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RESUMEN

Las técnicas de atencion plena para pacientes oncoldgicos estan siendo cada vez mas
estudiada por la gran repercusién que tienen en el bienestar y la calidad de vida de las
personas. Esta revision sistematica tiene la finalidad de reunir evidencia para el estudio
de la eficacia de las Terapias Cognitivas Basadas en Atencion Plena (Mindfulness-
Based Cognitive Therapy, MBCT) sobre la calidad de vida en pacientes que tengan un
diagnéstico de cancer activo. Para ello se buscaron en bases de datos como PubMed,
Web Of Science, Scopus y Psyclnfo, y se llevé a cabo entre enero y marzo de 2023. De
223 articulos encontrados, finalmente la muestra total de articulos incluidos es seis. La
busqueda se centré en articulos que incluyeran Unicamente pacientes con diagndstico
activo, mayores de edad, cualquier tipo de enfermedad, y con investigacién en MBCT;
siendo un total de n = 688, de los cuales 88,4% mujeres y 11,6% hombres, todos
mayores de edad; y, a su vez, el diagndstico que mas se habia estudiado era el cancer
de mama. Se demuestra que MBCT tiene cambios significativos principalmente en
calidad de vida en aquellos participantes que llevan a cabo la totalidad del programa, y
también se observan cambios en variables como el dolor, la angustia psicolégica, el
bienestar, rumiacion y salud mental positiva; los cambios permanecen a largo plazo. Se
remarca la importancia de ampliar las investigaciones en diferentes diagnésticos de
cancer por su repercusion en esta poblacidon, ademas de seguir investigando con mayor
muestra de poblacion oncoldgica ya que se observan resultados positivos a corto y largo

plazo en el bienestar de las personas con este tipo de diagndstico.

Palabras clave: Cancer, MBCT, calidad de vida, pacientes oncoldgicos, bienestar.



ABSTRACT

Mindfulness techniques for cancer patients are being increasingly studied because of
the great impact they have on people's well-being and quality of life.This systematic
review aims to gather evidence for the study of the efficacy of Mindfulness-Based
Cognitive Therapies (MBCT) on quality of life in patients with an active cancer
diagnosis.For this purpose, databases such as PubMed, Web Of Science, Scopus and
Psyclnfo were searched, and it was carried out between January and March 2023. Out
of 223 articles found, finally the total sample of articles included is six.The search focused
on articles that included only patients with an active diagnosis, over the age of majority,
any type of disease, and with MBCT research; a total of n = 688, of which 88.4% were
women and 11.6% men, all over the age of majority; and, in turn, the diagnosis that had
been studied the most was breast cancer.MBCT is shown to have significant changes
mainly in quality of life in those participants who undertake the entire programme, and
changes are also observed in variables such as pain, psychological distress, well-being,
rumination and positive mental health; the changes remain long-term.The importance of
expanding research into different cancer diagnoses due to their impact on this population
is highlighted, in addition to continuing research with a larger sample of the oncology
population, as positive results are observed in the short and long term in the well-being

of people with this type of diagnosis.

Keywords: Cancer, MBCT, quality of life, cancer patients, wellbeing.
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1. Introduccion

La calidad de vida es un tema de gran relevancia en la sociedad actual y en el
area de la investigacion cientifica, ya que se relaciona de manera directa con el
bienestar y la satisfaccion de las personas en su dia a dia. La calidad de vida (CV) ha
tenido diversidad de definiciones y cada vez se ha tratado de ir concretando e
incorporando aspectos que abarcaban una participaciéon mas activa de las personas en

cuanto a la consecucion de dicha calidad de vida.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la CV como un concepto que
abarca diversidad de aspectos de la vida de las personas, asi también, la define como
la percepcion propia e individual de cada persona de su lugar en el mundo, el contexto,
sus valores y la relacion con sus expectativas, objetivos y preocupaciones. Actualmente,
también incorpora en la definicion de este concepto la salud fisica de las personas, el
estado fisioldgico, el nivel de independencia, las relaciones sociales y la relacién con el
entorno (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020).

Con esta definicion hasta el momento, se aclara que dicha calidad de vida no
hace referencia Unicamente a la ausencia de molestias o enfermedades, también implica
diversos aspectos de la propia persona, como la vivienda, los servicios de salud,
empleo... Y, ademas, la subjetividad de lo que entienda cada uno por calidad de vida,
el bienestar emocional, la satisfaccion personal, la implicacion social, la resiliencia, etc.
(Fernandez et al., 2010).

Como bien se ha explicado hasta el momento, la calidad de vida es algo subjetivo
y personal, y en ocasiones esta subjetividad puede verse alterada, produciendo asi una
disminucion en la percepcion de las personas de su propia calidad de vida. Uno de los
aspectos que afectan de esta manera es recibir un diagnostico de enfermedad. El cancer
es uno de los diagnésticos que mas repercusion tiene en la calidad de vida fisica, mental

y subjetiva de las personas.

El cancer es una de las enfermedades que cada vez afectan mas a la poblacion,
y es una de las principales causas de muerte en el mundo. Se reporta un aumento
progresivo en los diagndsticos de esta enfermedad en los ultimos afos, los ultimos datos
recopilados en Esparfia en 2022 reportan que hubo 290.175 casos nuevos, suponiendo
asi un crecimiento de 1,34 del afo anterior (Sociedad Espafola de Oncologia Médica
[SEOM], 2023).

Tal como definen Bosman et al. (2020) el diagndstico en algunos casos puede

suponer un evento traumatico, produciendo asi una fuerte carga emocional, disparando



la probabilidad de desarrollar trastornos mentales siendo comérbidos con el cancer;

incluso pueden sentirse ansiosos, temerosos por el futuro, sentirse tristes o deprimidos.

Como menciona Brennan (2001), un diagnéstico de cancer requiere de
diversidad de retos, como por ejemplo la adaptacién al diagnéstico y al tratamiento (o
no tratamiento), implica una reevaluacién de las orientaciones vitales, etc. Destacando
también la tolerancia al malestar o a la incertidumbre permanente. Todos estos efectos
que pueden experimentar las personas, también se suman a los cambios en la situacion
vital actual que se pueden alterar, tales como ciertas actividades (trabajar, pasar tiempo
con la familia, actividades de ocio...), aumentar las visitas al hospital, sentirse desolado,
los cambios en la familia... Afectando de esta manera a la calidad de vida de la persona

y de su entorno.

Hasta ahora se han mencionado las consecuencias que puede experimentar una
persona al recibir un diagndstico, pero la propia enfermedad tiene un gran impacto en
los pacientes y puede suponer una variedad de problemas fisicos (como la fatiga o el
dolor), psicosociales, espirituales y cognitivos (adaptarse a una situacién impredecible
y afrontar la incertidumbre); y todo esto tiene una repercusién directa en el crecimiento
de la angustia psicoldgica significativa (Cillessen et al. 2018; Park et al. 2020; y Romero
et al. 2020). A su vez, todas estas consecuencias pueden no remitir en el tiempo, por lo
que se trataria de un tipo de angustia psicolégica estable, representando graves

problemas para la calidad de vida de las personas (Foley et al. 2010).

Para trabajar e intervenir en la mejora de la calidad de vida de los pacientes con
cancer hay una gran variedad de intervenciones. Estan los tratamientos médicos,
haciendo referencia no solo para la enfermedad, también para reducir los efectos de la
misma (dolores, nauseas, desajustes en el sueno, etc.); también existen las terapias
psicolégicas con la finalidad de proporcionar herramientas para la gestion emocional
relacionados con las diferentes etapas del diagnéstico y tratamiento; el apoyo social
como factor protector y que puede ayudar a la percepcion de calidad de vida; el ejercicio
fisico para mejorar la fuerza y flexibilidad que pueden ayudar con las actividades
diarias... Existe una gran diversidad de opciones, esto teniendo en cuenta la importancia
de que cada paciente con diagnodstico es unico, y debe poder recibir un tratamiento

personalizado y adaptado a sus necesidades.

De un tiempo a esta parte, han ido surgiendo las terapias psicoldgicas de tercera
generacion, terapias enfocadas en la atencién plena, aceptacién y compromiso, entre
otras; y trabajan con el objetivo de proporcionar un cambio en la relacion entre

pensamientos y emociones. Una de estas terapias son las intervenciones basadas en



atencion plena (Mindfulness Based Intervention, MBI) que, como mencionan Park et al.
(2020), tienen el objetivo de que los pacientes vivan en el aqui y ahora (momento
presente) sin juzgar, cultiven actitudes compasivas a través de actividades como el yoga
o la meditacion, entre otras, y aprendan a relacionarse con el malestar desde la

aceptacion.

Haciendo referencia a Cillessen et al. (2019), la mortalidad por el cancer, pese a
ser una de las primeras causas de muerte, ha disminuido en las ultimas décadas. Esto
es algo positivo, pero a su vez es importante destacar que la supervivencia de algunos
casos viene acompanada de niveles elevados de angustia psicolégica. Como se ha
mencionado, dicha angustia afecta, entre otros aspectos de la vida de las personas, a
su calidad de vida; y es en esta area cuando surge con mas fuerza la necesidad de

aplicar las MBI.

Las terapias centradas en atencién plena permiten guiar y proporcionar
habilidades a los pacientes para que se centren en el momento presente, puedan
fomentar su conciencia y adquieran actitudes compasivas. Todo esto contribuye a una
gestion mayor de los aspectos cognitivos, emocionales y conductuales; permitiendo asi,

a su vez, que los pacientes aprendan a lidiar con la incertidumbre (Park et al. 2020).

Dentro de las intervenciones basadas en atencion plena, se encuentra la
conocida como Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) o también conocido
como Terapia Cognitiva Basada en la Atencion Plena. MBCT surgié en la década de
1990 por los autores John Teasdale, Mark William y Zindel Segal, con el objetivo de

impartir técnicas de mindfulness para prevenir las recaidas en los casos de depresion.

Con la demostracion de los grandes efectos que tenia este tipo de intervencion,
se comenzo a ampliar las investigaciones del uso de MBCT hacia enfermedades y dolor
cronicos; y fue en 2008 cuando Trish Bartley desarrollé un programa especifico de
MBCT, basado en el programa original desarrollado por los autores en 1990, para
pacientes con diagndstico de cancer (Romero et al. 2020). Y en las ultimas décadas, la
terapia cognitiva basada en atencién plena ha demostrado conseguir reducir el malestar
psicologico de los pacientes con este diagndstico de enfermedad (Lengacher et al. 2009;
y Piet et al. 2012).

Esta terapia integra parte del programa de Mindfulness-Based Stress Reduction
(MBSR) junto con procesos cognitivos (principalmente se trabaja sobre estados
mentales reactivos y rumiativos, que mantienen de manera estable el malestar y lo
incrementan). Uno de los aspectos que se introducen en MBCT, y no tiene MBSR, es

poder trabajar en las funciones de los pensamientos, permitiendo asi que los pacientes
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comprendan cémo afectan los pensamientos y codmo aceptarlos en lugar de luchar
contra ellos; es decir, se hace hincapié en el papel de los patrones cognitivos (Foley et
al. 2010).

MBCT se enfoca en que la mente humana tiende a enfocarse en el pasado o el
futuro, como alivio del malestar, lo que puede llevar a pensamientos negativos o
patrones de rumiacién. La rumiacion junto con el miedo, situaciones estresantes,
ansiedad y depresion, entre otros, son factores que actian como mantenedores del
malestar psicoldgico, especialmente en personas con diagnéstico de cancer; y estos
aspectos sumados al malestar que puede crear la propia enfermedad, afectan en la
calidad de vida de las personas. El programa trata de proporcionar y aumentar la
habilidad de los pacientes en enfocar la conciencia y la atencion en el momento presente
(Foley et al. 2010).

El programa se desarrolla en grupos de aproximadamente entre 8 y 12
participantes, a través de ocho sesiones semanales de dos horas de duracién cada una,
practica diaria de meditacion de atencion plena, una sesion de meditacion que tiene una
duracién de un dia completo, ademas incorpora psicoeducacion sobre el pensamiento
y las emociones, se remarca la importancia del papel de los patrones cognitivos, se hace
prevencion de recaidas, entre otras de las actividades y practicas que se llevan a cabo.
Permitiendo asi que las personas puedan llevar la atenciéon al momento presente,

reducir la rumiacion y los pensamientos desadaptativos (Staffor et al. 2013).

Con el desarrollo de las investigaciones en esta area, se han observado
resultados que reducen de manera significativa el malestar psicolégico y aumenta la
calidad de vida en pacientes con cancer, como demuestra el estudio de Johannsen et
al. (2016), entre otros. Ademas, Tang et al. (2015) y Parsons et al. (2017), plantean que
no solo hacer los programas, sino también mantener activa la practica de atencién plena,
mejora la propia practica y proporciona ganancias en el tiempo, planteandolo como un

entrenamiento mental, perdurando sus efectos positivos en el tiempo para las personas.

Hasta el momento, queda remarcado como MBCT puede ayudar a reducir la
ansiedad, depresion, patrones de pensamiento desadaptativos, aumenta las habilidades
de regulacion emocional, aceptacion de las situaciones y experiencias, mejor aceptacion
a la incertidumbre... Demostrando que esta puede ser una herramienta 6ptima para
mejorar el bienestar emocional y la calidad de vida de las personas con diagnostico de
cancer, pudiéndose ademas combinar con el tratamiento médico recomendado para la

enfermedad de la persona.



Con la finalidad de recoger un poco toda la informacién hasta el momento,
muchos tratamientos se enfocan en reducir el malestar en procesos como el cancer,
pero en algunos casos el malestar forma parte del dia a dia, creando un sufrimiento no
solo fisico, también psicoldgico en los pacientes, y estos mismos tienen una visién
negativa de su calidad de vida debido a estas molestias y por dicho motivo tratan de
evitarlo o reducirlo. En muchas ocasiones esto es complicado, y sumado a esta molestia
estan otros factores como la incertidumbre o el miedo que pasan a formar parte del dia
a dia de los pacientes. MBCT ofrece el tratamiento para aceptar y aprender a vivir con
ese malestar, ayuda a vivir en el presente, reduce el sufrimiento producido por la
rumiacion y la anticipacién a un futuro poco claro; permite que los pacientes se enfrenten
a eso que tanto temen y puedan vivir con ello, aceptarlo y gestionarlo de una manera

adaptativa.
1.1. Objetivos e Hipotesis

Por todo lo tratado hasta este punto, es importante remarcar que el objetivo
general de esta revisidn bibliografica es obtener evidencia integrada de la eficacia de la
Terapia Cognitiva Basada en la Atencion Plena en la calidad de vida de personas con

diagndstico de cancer activo.
Para conseguir dicho objetivo se pretende:

1. Estudiar la eficacia general de MBCT en la calidad de vida de pacientes
oncoldgicos.

2. Evaluar los efectos de MBCT sobre las diferentes caracteristicas de los
pacientes oncoldgicos (e.g., edad, tipo de cancer, tipo de tratamiento activo).

3. Evaluar distintas modalidades de la aplicacién de MBCT sobre la enfermedad
oncologica de los pacientes (e.g., terapia grupal o individual, nimero de

sesiones, si hay seguimiento de la practica tras el tratamiento).

Partiendo del marco teédrico detallado anteriormente, y de acuerdo con los objetivos

especificos de la revision sistematica, se plantean las siguientes hipotesis:

+ H1: Se espera encontrar que la mayoria de las intervenciones obtengan efectos
positivos en el aumento de calidad de vida tras hacer el programa de MBCT.

+ H2: Se hipotetiza que los efectos conseguidos por la MBCT se podrian dar de
igual manera independientemente del tipo de cancer.

+ H3: Los estudios demostraran que los efectos tras el programa de MBCT y su

entrenamiento, se mantienen a largo plazo.
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2. Método

Para la presente revision se siguieron los criterios y las recomendaciones de
cémo llevar a cabo una correcta seleccion y analisis de articulos que se exponen en la
declaracién PRISMA-2020 (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses) (Page et al., 2021).

2.1. Criterios de Seleccion

Para llevar a cabo los criterios de elegibilidad de la presente revision, se siguid
el formato de PICOS. En referencia a la poblacion destinada, se especifica que las
investigaciones vayan destinadas a participantes mayores de 18 afos, con un
diagnéstico de cancer y que estén recibiendo tratamiento oncoldgico activo. Para la
intervencion empleada, se buscaba que estuviera enfocada desde la MBCT
(mindfulness-based cognitive therapy) y que estuviera comparada con diferentes
condiciones de tratamiento como TAU (treatmen as usual), grupos control y/o grupos
placebo. Ademas, se especificd que una de las variables dependientes (oufcomes) que
debian medir los criterios seleccionados debia ser la calidad de vida. La muestra de
articulos se buscaba desde criterios como el afio de publicacién (de 2010 a 2023) con
la finalidad de determinar y acceder a estudios recientes y actuales; el idioma de
publicacion (reducidos a inglés y espanol) y acotando la muestra a articulos cientificos
empiricos en prensa cientifica. En cuanto a los criterios de exclusién, fueron de los
primeros en determinarse. Se especificé que fueran aquellos articulos que hacian
referencia a personas supervivientes de diagndstico de cancer, destinado a cuidadores
y/o personal sanitario, y que existiera una contrastacion con otras técnicas,

intervenciones y/o métodos.
2.2. Fuentes de Informacién y Estrategias de Busqueda

Las fuentes de informacién que con mas frecuencia se han consultado durante
el desarrollo del presente trabajo han sido: Pubmed, Scopus, Web of Science y Psyclnfo.
Estas bases de datos se consultaron con fecha de 31 de enero de 2023, y se realizo la

ultima busqueda el 23 de marzo de 2023.

El proceso de busqueda bibliografica fue similar en todas las bases de datos. Se
concretaban palabras clave que hicieran referencia al diagnéstico de la enfermedad, la
intervencion clinica y la variable determinada. Se filtraron estudios que tuvieran “cancer”
y/o sinénimos o diagndsticos concretos en el titulo; y “mindfulness-based cognitive

therapy”; asi como terminologias referidas a la calidad de vida. Para la base de datos
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PubMed, se recurrié también a términos MeSH. En la Tabla 1 se detallan las palabras

clave y términos empleados para las busquedas.

Tabla 1.

Estrategia de busqueda

Temas

Frases de busqueda

1

“('Neoplasms'[Mesh] OR 'cancer pain'[Mesh] OR 'Head
and Neck Neoplasms' [Mesh] OR 'bilateral neoplasms,
Hereditary Nonpolyposis'[Mesh]) AND (‘quality of
life'[Mesh]) AND 'Mindfulness'[Mesh]’

“(mbct OR 'mindfulness-based cognitive therapy') AND
(cancer OR oncology) AND (‘quality of life)”

“(mindul* OR mindfulness* OR mindfulness-based* OR
MBI* OR MBSR OR MBCR) AND (cancer OR
neoplasm OR lymphoma OR sarcoma) AND ('quiality of
life' OR 'health?related quiality')”

“(mbct OR "mindfulness-based cognitive therapy”) AND
(cancer OR oncology OR oncol*) AND ("quality of life")”

Como bien se ha especificado con anterioridad, otros filtros que se emplearon

para concretar los resultados se centraron en la edad de publicacién, incluyendo los

ultimos trece anos; y que fueran articulos de investigacion.

Una vez se llevo a cabo el cribado, y se eliminaron los articulos duplicados en

las diferentes bases de datos, se contindia con la lectura de los abstracts, los titulos de

los resultados mostrados y las palabras clave. Permitiendo asi continuar haciendo criba

con los criterios de inclusion y exclusion establecidos, y valorando qué estudios incluian

la respuesta a mis hipétesis y escoger los que indagaban en estas cuestiones. Y, por

ultimo, se llevaba a cabo una lectura completa de los articulos seleccionados por si

habia alguno que contuviera algun criterio de exclusién y no se habia detectado hasta

el momento.
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2.3. Variables de Estudio

Las variables de tipo bibliométrico que se extrajeron fueron el afio de publicacion
y el pais de publicacion del autor de correspondencia. En cuanto a las variables de
estudio, se buscaban caracteristicas de la muestra tales como la media de edad, el
porcentaje de hombres y mujeres en la investigacion, el diagndéstico de cancer: por otro
lado, también se buscaba que los estudios tuvieran seguimiento de los resultados, el
numero de participantes en cada grupo de intervencion, y el tipo de disefio (si era
aleatorizado o no). Con respecto a las variables relacionadas con los resultados,
principalmente se buscaba los resultados obtenidos en cuanto a la calidad de vida, los
instrumentos de medida, las medidas de otras variables y psicoldgicas, y los resultados

generales.
2.4. Sesgo de Publicacion

Durante los procesos de revision se detectaron diversos niveles de riesgo de
sesgo en la muestra final de articulos seleccionados. Para llevar a cabo la evaluacién,
se siguieron los criterios descritos en Cochrane Handbook for Systematic Reviws of
Interventions (Higgins y Green, 2011). Esta escala es empleada para detectar si existe
un error sistematico en los resultados de las investigaciones seleccionadas. Para
evaluarlo se tuvieron en cuenta los sesgos de: seleccion (teniendo presente la
generacién de secuencia y la ocultacion de la asignacion), el sesgo de realizacion
(evaluando el cegamiento de participantes y del personal), el sesgo de deteccion (el
cegamiento de los evaluadores de resultados), de desgaste (datos de resultados
incompletos), y sesgo de notificacion (notificacion selectiva de los resultados).

Calificando los riesgos de sesgo como bajo, alto o poco claro.
3. Resultados

3.1. Seleccion de Estudios

En este apartado se especifica de manera esquematica el proceso de criba que
se ha ido llevando a cabo, anteriormente explicado en el apartado de método. El primer
paso consistio en realizar la busqueda en las bases de datos mencionadas con
anterioridad. A estas busquedas se aplicaron los tiempos de publicacion (2010-2023),
idioma (espafiol-inglés) y que fueran articulos de investigacién. Se obtuvo un total de
287 resultados, a este dato se restaron los duplicados entre bases de datos, finalizando
en un total de 223 articulos no duplicados. A continuacién, se procedio con la lectura de
los resumenes, para descartar aquellos estudios que no cumplian con los criterios de

inclusion, criterios tales como que la intervencion fuera de MBCT, diagndstico de cancer
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activo, mayores de edad, y con minimo un grupo de intervencién y otro de control. El
total de articulos hasta este momento fue de 37 articulos. Se continué con la lectura
completa de los articulos para detectar si existia algun criterio de exclusién, en este caso
la totalidad se redujo bastante debido a que muchos articulos incluian intervenciones
para contrastar con otras intervenciones (como la Terapia Cognitivo-Conductual o
MBSR), porque incluian pacientes supervivientes de cancer, eran revisiones
sistematicas o0 metaanalisis, entre otros aspectos que fomentaron la exclusion. La
muestra total de articulos que entraron en la actual revisién bibliografica esta compuesta

por 6 articulos. En la Figura 1 se muestra el diagrama.

Figura 1

Diagrama de flujo como resumen del proceso de seleccion de estudios
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3.2. Caracteristicas de Estudios

A continuacion, en la Tabla 2, se muestra un resumen en modo tabla de las
caracteristicas principales de los articulos seleccionados para esta revision sistematica.
Se muestran dichos articulos en orden cronolégico de publicacion junto con los autores,
para que quede mostrado los diferentes resultados obtenidos a lo largo de los afos.
También se muestra el objetivo de estudio de cada investigacién, las caracteristicas de
la muestra, la metodologia del estudio, el tipo de intervencion de MBCT, otras variables

que media cada estudio y, finalmente, los resultados obtenidos.

Los estudios seleccionados e incluidos en la revisién fueron publicados entre el
2010 al 2020, destacando el crecimiento de las investigaciones en los ultimos afos; la

publicacion de dichos articulos se situa en Japon, Espafia y Australia, entre otros.

En cuanto a las variables de estudio, se destacan las muchas investigaciones en
diagnésticos de cancer de mama, en algunos estudios también se incluyen diagndsticos
de cancer uterino, urinario, colon, pulmén, préstata, rifdn, ovario, estbmago, pancreas,
piel, cerebral, leucemia, linfoma, melanoma, mieloma y huesos. Respecto a las
personas participantes de dichas investigaciones, todas son mayores de edad, con
diagnéstico de cancer activo sin diagndsticos psiquiatricos. Los porcentajes en cuanto

a las personas participantes son un total de 88,4% mujeres y 11,6% hombres.

La calidad de vida es una variable que se encuentra en todas las investigaciones
seleccionadas, esta ha sido evaluada desde diversos instrumentos, entre ellos se
encuentran la Evaluacion funcional de la terapia contra el cancer (FACT-G, Functional
Assesment of Cancer Therapy-General), con el cuestionario de salud (SF-12, 12-item
Short Form), y el indice de Bienestar de la Organizacién Mundial de la Salud-5 (OMS-5,
World Health Organizacién-5 Well-Being), destacando el uso del FACT-G en la mayoria
de los estudios. De manera paralela a la calidad de vida, otras variables de estudio eran
la angustia psicoldgica, las habilidades en atencion plena, el crecimiento postraumatico,
el miedo a la recurrencia al cancer, la rumiacién, la fatiga, el bienestar espiritual, la salud
mental positiva, el uso autoinformado de analgésicos, el dolor, depresion, ansiedad y el

metaconocimiento de los estados emocionales.
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Tabla 2

Resumen de las caracteristicas de estudios incluidos en la revision sistematica

# Autor, aio Objetivo de Caracteristicas Disefo de Intervencion MBCT Variables medidas Resultados
estudio de la muestra estudio
1 Foleyetal. Efectividad de n=115 Ensayo Manual original de MBCT Calidad de vida MBCT:

(2010) MBCT en controlado con algunas modificaciones. Depresion Disminucién ansiedad,
personas 89 mujeres — 26 aleatorizado Angustia depresion y angustia
diagnosticadas hombres 14 grupos de tratamiento. psicolégica psicolégica
con cancer. MBCT (n=55) y Ansiedad

Edad: 24 — 78 grupo control El programa se impartié por Atencién plena Aumento calidad de vida y
afnos (n=60) dos profesionales con habilidades de atencion
amplia experiencia en plena.
Tiempos de MBCT.
evaluacion: Otros dos evaluadores que Todo se mantuvo 3 meses
antes y tras desconocian asignacion de después.
acabar el tratamiento para hacer
programa. evaluaciones y seguimiento.
Seguimiento a
los 3 meses.
2  Stafford et Efectividad de n =36 Ensayo Programa original de MBCT Calidad de vida MBCT:
al. (2013) MBCT en controlado no  modificado para entornos Angustia Disminucién angustia
angustia Edad: 31 — 66 aleatorizado oncoldégicos. psicolégica psicologica
psicoldgica en afios Atencion plena
mujeres con Establecieron Participantes por grupos: 8- Crecimiento Aumento calidad de vida,
cancer de mama Mujeres dos rondas de 10 personas. postraumatico habilidades de atencion

y ginecoldgico

australianas

tres grupos.

Tiempos de
evaluacion:
antes y tras
acabar el
programa. Se
hizo
seguimiento a
los 3 meses

El programa impartido por
profesionales calificados
adecuadamente de atencion
plena. Dos terapeutas
MBCT por grupo.

plena y crecimiento
postraumatico.

Todo se mantuvo 3 meses
despues.
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3 Johannsen Eficacia de MBCT n=129 Ensayo Manual de MBCT con Calidad de vida MBCT:
et al. para el dolor post- controlado pequenas modificaciones. Dolor Disminucion intensidad de
(2016) tratamiento en Edad media: aleatorizado Angustia dolor en los cuatro tiempos

mujeres con 56’8 aros Grupos de 13-17 psicoldgica de medida

cancer de mama MBCT (n=67)y participantes Uso
grupo control autoinformado de  Aumento calidad de vida, al
(n=62) Un unico instructor de analgésicos finalizar el programa y a los

atencion plena para todas 6 meses.
Tiempos de las sesiones, con nueve
evaluacion: afios de experiencia en Disminucién uso de
Antes y MBCT. analgésicos de venta libre,
después del se percibié un cambio a los
tratamiento. 6 meses. Y disminucion
Seguimiento a angustia psicoldgica, sobre
los3y6 todo a los 3 meses.
meses.
4 Cillessen et Evaluar los n =245 Ensayo Programa basado en Segal, Calidad de vida Disminucién angustia
al. (2018) efectos a largo controlado et al., (2013), con pequenas Angustia psicologica en MBCT y un

plazo de MBCT y 210 mujeres — aleatorizado modificaciones. psicolégica poco mas en eMBCT.

eMBCT en 35 hombres Miedo a

pacientes con Tres MBCT: Grupos de maximo recurrencia de Disminucién rumia en MBCT

cancer y con Media de edad: condiciones: 12 participantes. cancer y eMBCT, y se mantuvo a

angustia 51'5-51'8 MBCT, eMBCT eMBCT: Individual, trato Rumiacién los 9 meses.

psicologica leve afos. y TAU. entre paciente-terapeuta, el Salud mental

trabajo era autbnomo en positiva Aumento salud mental

Tiempos de casa con reuniones de positiva y calidad de vida,
evaluacion: seguimiento semanales. manteniéndose hasta los 9
Antes y meses.
después de la Profesionales: 2 para MBCT
intervencion. y 5 para eMBCT. 2 Igual miedo a la recurrencia
Seguimientoa  adicionales como al cancer y calidad de vida
los3y9 observadores. fisica.
meses.
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5 Park etal. Efectividad MBCT n=74 Ensayo Programa basado en el Calidad de vida MBCT:

(2020) en pacientes controlado original con algunas Angustia Disminucién angustia
ambulatorias con Edad: 20 — 74 aleatorizado modificaciones. psicolégica psicolégica, se mantuvo a
cancer de mama afios Miedo a la las 4 semanas.

MBCT (n=38)y Los profesionales eran recurrencia del
Mujeres grupo control psicoélogos clinicos, cancer Aumento grande en
japonesas (n=36). psiquiatras y enfermeros, Fatiga bienestar espiritual
con experiencia en atencién Bienestar
Tiempos de plena y capacitacion de espiritual Aumento moderado en
evaluacion: MBCT. calidad de vida
Antes y tras
acabar la Aumento moderadofatiga
intervencion.
Seguimiento a Disminucién pequefia en
las 4 semanas. miedo a la recurrencia al
cancer.
6 Romeroet Estudiarsi MBCT n =288 Ensayo Programa basado en Calidad de vida MBCT:
al. (2020)  reduce el nivel controlado no  Protocolo Bartley (2012). Angustia Disminucién angustia
general de 69 mujeres — 19 aleatorizado psicolégica psicoldgica (depresion).
psicopatologia, hombres Grupos de maximo 15 Metaconocimiento
aumenta calidad MBCT (n=41)y participantes. de estados Aumento calidad de vida y
de viday Edad media: grupo control emocionales metaconocimiento sobre
aumenta 54°92 anos (n=47). Dos terapeutas expertos en estado emocional.
metaconocimiento MBCI con mas de 10 afios
sobre estado Participantes  Tiempos de de experiencia administraron
emocional. espafioles evaluacion: el tratamiento. Cada
antes y tras terapeuta superviso la
finalizar el adherencia al protocolo
programa. MBCT original por parte del

Seguimiento al
mes.

otro terapeuta.

MBCT: Mindfulness-Based Cognitive Therapy; eMBCT: formato online individual de MBCT.
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3.3. Riesgo de Sesgo en los Estudios

Durante el proceso de revision se identificaron algunos niveles de riesgo de
sesgo. En la Tabla 3 se muestran los riesgos de sesgo de cada uno de los articulos
revisados y seleccionados. Tal como se observa, los riesgos de sesgo mas destacables
en los estudios son la aleatorizacion de la muestra, y sesgos de realizacién y deteccion.
Por otro lado, todos los estudios muestran resultados claros y completos, asi como los
participantes finales y los que fueron excluidos o los que no finalizaron las

intervenciones.

Tabla 3.

Resumen de riesgo de sesgo

Romero, R., et
al., (2020).

Generacion Ocultamiento Cegamiento Cegamiento Datos Notificacion
dela de la de de resultados selectiva
secuencia asignacion  participantes evaluadores incompletos
y personal
aey @ @ ® O
al., (2010)
Stafford, L., et ‘ . ‘
al., (2013)
e @ @ @ ® O
etal., (2016)
Cillessen, L., et ‘ ‘ ‘ ‘
al. (2018)
T @ @ @ ® O
(2020)

NOTA: Riesgo bajo de sesgo Riesgo alto de sesgo. Riesgo poco claro de sesgo
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3.4. Resultados de los Estudios Individuales

Los estudios que han sido finalmente seleccionados para esta revision han
servido para examinar las hipotesis planteadas inicialmente. Todos los estudios
referenciados demuestran, de una manera u otra, que existen resultados positivos del
programa de MBCT, tras acabar el programa y un tiempo después, en la calidad de vida
de personas que tienen un diagndstico de cancer. Sin embargo, hay algunos matices

que es importante explorar y definir.

Comenzando por el tipo de diagnéstico estudiado, en la gran mayoria de estudios
se centra en cancer de mama. Hay algunos articulos que amplian la investigacién a
otros tipos de cancer, como es el caso de Foley et al. (2010), quien tiene una muestra
representativa de cada cancer de: mama (n=48); ginecolégico (n=7); linfoma (n=8);
préstata (n=8); intestinos y colon (n=9); pulmén (n=4); cerebral y cuello (n=5); melanoma
(n=6); mieloma (n=6); leucemia (n= 3); y otros (n=11); “otros” hace referencia a
diagnésticos de cancer que tenian menos de 3 participantes de la muestra. Otro de los
articulos que incluye otro diagnéstico es el de Cillessen et al. (2018), quien representa
cancer de mama (n=151) y otros tipos de cancer (n=92). Finalmente, el articulo de
investigacion de Romero et al. (2020), incluye diferentes diagnésticos, encontrando:
cancer de mama (n=43); pulmén (n=8); uterino y urinario (n=7); colon (n=6); prostata,

ovario, rifdn y piel (n=3); estbmago y pancreas (n=2); y huesos (n=1).

En cuanto a la poblacién, se obtiene que el total de muestra sumando todos los
articulos ha sido de 688, todos los participantes eran personas con diagndstico activo
de cancer. De estos participantes se obtiene que 497 son mujeres y 191 hombres. Cabe
destacar que el articulo que menor muestra representa (n=36) es el de Stafford et al.
(2013); y, el de mayor muestra representativa (n=245), es el desarrollado por Cillessen
et al. (2018). Todos los demas estudios se mueven entre estos dos estudios en cuanto

a los participantes en la investigacion.

Cuando hablamos del disefio de estudio, todas las investigaciones son un
ensayo controlado aleatorizado, solo con la excepcion de los articulos de Stafford et al.
(2013) y Romero et al. (2020). Todos los articulos incluyen minimo dos grupos de
intervencion, uno para incorporar el programa de MBCT y otro como grupo control o lista
de espera. Solo un articulo no incluyd grupo control; Stafford et al. (2013); en este caso
incluyeron dos rondas en el tiempo (una ronda de octubre a noviembre y la otra de
febrero a marzo) y cada ronda estaba compuesta por tres grupos; permitiendo asi

observar si los cambios se percibian en todos los grupos.
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En cuanto a los tiempos de evaluacion, todas las investigaciones hicieron
evaluaciones iniciales antes de comenzar el programa; durante el proceso del programa
algunas intervenciones iban evaluando los resultados; y todas realizaron de nuevo una
evaluacion justo al finalizar el programa. El seguimiento también ha sido un aspecto
importante que se repite en todas las investigaciones, a pesar de que el tiempo de
evaluacion cambia; encontramos desde articulos que evaluan un unico seguimiento al
mes de finalizar (Park et al. (2020) y Romero et al. (2020)), hasta articulos que evaluan
dos tiempos diferentes (por ejemplo, Cillessen et al. (2018), hacen un seguimiento a los
tres y a los nueve meses tras acabar la intervencion; y Johannsen et al. (2016), evaluan
también a los tres meses y a los seis). Los articulos restantes hicieron una evaluacion

de seguimiento a los tres meses tras finalizar el programa.

Hablando del programa empleado en las intervenciones, obtenemos que en su
gran mayoria todos se basaban en el programa original de MBCT, pero algunas
investigaciones hacian ligeras modificaciones en dicho procedimiento con la finalidad
de adaptarse a las necesidades y dificultades de los pacientes (Foley et al. (2010);
Johannsen et al. (2016); Cillessen et al. (2018); Park et al. (2020)). De los cambios mas
observados hechos en los programas son introducir una psicoeducacion inicial sobre el
cancer y la utilidad de las intervenciones basadas en la atencién plena. Otro aspecto
que también se ha visto modificado en algunas investigaciones es hacer ejercicios de
movimiento y realizar los ejercicios de yoga mas suaves, a su vez también ofrecer
opciones de posicion para favorecer no estar constantemente en una unica postura por
reducir el malestar fisico estable de la postura inicial. En cuanto a los cambios con la
finalidad de ofrecer mas descanso un articulo dividié la clase semanal en dos sesiones
a la semana; otro estudio realizo los ejercicios de meditacidén mas cortos; y dos estudios
anularon la sesion de retiro (dia completo). Un uUnico estudio decidié hacer de manera

gradual la practica de escaner corporal para los pacientes.

Como bien se habia mencionado con anterioridad, la variable de estudio de esta
revision sistematica era la calidad de vida, esta variable se encuentra en todos los
articulos. Ademas, también se ha observado una variable que se tiene en cuenta en
todas las investigaciones, dicha variable es la angustia psicologica. Otras variables
repetidas en dos estudios 0 mas son las habilidades de atencion plena y el miedo a la
recurrencia del cancer. Las demas variables estudiadas han sido depresion, ansiedad,
crecimiento postraumatico, dolor, uso autoinformado de analgésicos, rumiacion, salud
mental positiva, fatiga, bienestar espiritual, y metaconocimiento de los estados

emocionales.
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Es importante también mencionar los profesionales participantes en las
intervenciones. En todos los programas fueron seleccionados personas expertas y con
calificacion con varios afos de experiencia en MBCT. En algunos estudios, solo se hacia
uso de uno o dos profesionales para hacer la intervencion, mientras que en otras
investigaciones se hacia uso de dos profesionales por grupos. De igual manera, en
algunos articulos los propios expertos se encargaban de hacer las evaluaciones y la
intervencion, mientras que en otros articulos los evaluadores eran otros profesionales

que desconocian el diagndstico y los expertos quienes impartian la intervencion.

En cuanto a los resultados de cada estudio, se muestra un resumen por orden
cronolégico de publicacion. Foley et al. (2010), tenian como objetivo de investigacion
observar la efectividad de MBCT en personas con algun diagnéstico de cancer activo;
evaluaron a través de las variables de depresion, angustia, ansiedad, calidad de vida y
habilidades en atencion plena. Los resultados que obtuvieron fueron mejoras
significativas en cuanto a la ansiedad y depresion en MBCT, ademas este mismo grupo
de investigacion disminuy6 significativamente en cuanto a la angustia psicoldgica.
Haciendo referencia a la calidad de vida, hubo una fuerte tendencia a que esta mejorara
en MBCT, y se reporté mejores habilidades de atencion plena. Todos los resultados se

mantuvieron hasta la evaluacién de seguimiento a los 3 meses.

Stafford et al. (2013), estudiaron la efectividad de MBCT en la angustia
psicolégica de mujeres con diagndstico de cancer de mama y diagnéstico de cancer
ginecoldgico, estudiando las variables de angustia psicolégica, calidad de vida, atencion
plena y crecimiento postraumatico. Tuvieron tres tiempos de medida, y durante los
diferentes tiempos se observé una mejora significativa en todas las variables estudiadas
en los grupos de intervencion de MBCT. Estos resultados se mantuvieron en el

seguimiento de los tres meses.

La investigacién de Johannsen et al. (2016), se enfoco en evaluar la eficacia de
MBCT para el dolor post-tratamiento en mujeres con diagnéstico de cancer de mama.
Las variables estudiadas, ademas del dolor, fueron calidad de vida, angustia psicoldgica
y uso autoinformado de analgésicos. En los grupos de MBCT se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en cuanto al dolor, intensidad de dolor actual y el dolor
neuropatico, aumentaron al finalizar el tratamiento y con el seguimiento de los 3 meses,
y disminuyeron en el seguimiento de los 6 meses. También se observaron cambios
estadisticamente significativos en la calidad de vida, siendo que aument6 al finalizar el
programa y a los 6 meses. El uso de analgésicos también tuvo cambios, se mantuvieron

altos hasta el seguimiento a los 6 meses que disminuyo. La angustia psicologica también
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disminuy6 significativamente, el tiempo de medida que mas destaco fue en el

seguimiento de los 3 meses.

Por otro lado, Cillessen et al. (2018), se propusieron como objetivo de estudio
evaluar los efectos a largo plazo de MBCT y eMBCT en pacientes con cancer; las
variables a estudiar eran que tuvieran al menos angustia psicolégica leve, también se
evalud el miedo a la recurrencia de cancer, rumiacion, salud mental positiva y calidad
de vida. Pusieron tres grupos de investigacion, MBCT, eMBCT y TAU; de este ultimo no
se tienen datos de seguimiento dado que al acabar los 3 meses de TAU se les aleatorizd
a grupos de MBCT o eMBCT. Los resultados de la investigacion fueron: disminucion
estadisticamente significativa de la angustia psicoldgica tanto en MBCT como eMBCT,
con la diferencia de que eMBCT parecié6 mostrar resultados de menos angustia
psicolégica. La rumia también disminuyd en ambos grupos de investigacion,
manteniéndose baja a los 9 meses. La salud mental positiva y la calidad de vida
aumentaron significativamente en todas las medidas, y también se mantuvieron hasta
la ultima evaluacién de seguimiento (9 meses). Solo el miedo a la recurrencia al cancer

y la calidad de vida fisica se mantuvieron sin cambios significativos.

Park et al. (2020) estudiaron la efectividad de los programas de MBCT en
pacientes ambulatorias con cancer de mama. Las variables que estudiaron fueron la
angustia psicoldgica, el miedo a la recurrencia de cancer, la fatiga, el bienestar espiritual
y la calidad de vida. Obtuvieron que los resultados en MBCT en cuanto a la calidad de
vida fue una disminucion de la misma y se mantuvo a las 4 semanas tras acabar el
programa. También se observaron diferencias estadisticamente significativas en el resto
de variables: el tamano del efecto en el bienestar espiritual era grande, moderado en el

caso de la fatiga y la calidad de vida, y pequefio en el miedo a la recurrencia al cancer.

El dltimo articulo que queda por resumir es el de Romero et al. (2020), quienes
quisieron analizar si el MBCT reduce el nivel general de psicopatologia (ansiedad,
depresion), aumenta la calidad de vida y aumenta el metaconocimiento sobre el estado
emocional, en personas que tenian un diagnostico de cancer activo. Las variables a
estudiar: angustia psicolodgica, calidad de vida y metaconocimiento de estados
emocionales. De nuevo, los resultados de los grupos de MBCT obtuvieron un aumento
en la calidad de vida (salud fisica, estado emocional y funcionamiento personal). Se
redujo la angustia psicoldgica (evaluado desde la depresiéon). Y aumento el

metaconocimiento sobre el estado emocional.
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4. Discusion

Esta revision sistematica tenia como obijetivo recopilar evidencia sobre la eficacia
de los programas de MBCT en personas con diagndstico de cancer activo con respecto
a su calidad de vida. En este sentido, los estudios recopilados proporcionaron
informacidn significativa sobre el efecto de este programa en la calidad de personas con

dicho diagnéstico.

Por lo tanto, en base los resultados de esta investigacion, se ha podido
evidenciar que los pacientes con diagndstico de cancer pueden obtener mejorias en su
calidad de vida con programas de MBCT. Estos resultados apoyan el primer objetivo vy,
por tanto, la primera hipétesis que se ha incluido en esta revision. En términos generales
todos los programas aplicados en los estudios revisados consiguieron tener un efecto
positivo sobre la calidad de vida de los pacientes. Las diferencias entre grupos de MBCT
y grupos control eran significativas. En cuanto a la respuesta de la primera hipétesis
también cabe remarcar la investigacion de Cillessen et al. (2018), debido a que
evaluaron MBCT y eMBCT. Ambas condiciones de investigacion obtuvieron
puntuaciones significativas a comparacién con el grupo TAU; destacando que, en cuanto
a la angustia psicologica, eMBCT obtuvo mejores puntuaciones que MBCT, esto los
autores lo explican desde el aspecto que los participantes de este grupo tenian que ser
mas auténomos por el formato del programa; esta autonomia podia ser beneficiosa a la
hora de realizar y formar un habito de atencion plena, que esta relacionado con mejores
resultados; ademas, la atencion individual del terapeuta en los grupos de eMBCT podia

ser mas compatible con las necesidades de cada paciente.

En referencia a la segunda hipétesis, se confirma que el MBCT tiene efectos en
una gran variedad de cancer. Del diagndstico que mas investigacion hay es en el de
cancer de mama, pero otros estudios incluyeron participantes con diversidad de
diagnésticos y no hubo diferencias entre el tipo de cancer, estos resultados se pueden
observar en las investigaciones de Foley et al. (2010) y Romero et al. (2020), quienes

ademas remarcan cuantos participantes eran en cada diagndstico especifico.

Por otro lado, la tercera hipétesis que se habia planteado en cuanto a que los
resultados se mantuvieran a lo largo del tiempo con las evaluaciones de seguimiento es
algo que también ha sido confirmado en todas las investigaciones, obteniendo el dato
que incluso a los 9 meses tras acabar uno de los programas los efectos seguian siendo
significativos (Cillesse et al. 2018). Esto se refuerza con la teoria de Tang et al. (2015)
y Parsons et al. (2017), quienes decian que mantener las practicas activas mantenian

el efecto. Por tanto, aquellos participantes que, al acabar el programa, continuan de
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manera activa con las practicas de atencién plena, siguen fomentando las habilidades
y, por tanto, se mantiene la mejoria en cuanto a la calidad de vida y el resto de efectos.
Por lo tanto, con esta revisién se afirma que los programas de MBCT aumenta los
aspectos positivos de la vida diaria, y estos pueden mantenerse a largo plazo con la

continuacion del entrenamiento.

Otro aspecto a destacar de esta revision sistematica es la influencia de algunas
variables sobre la calidad de vida. Como bien se ha mencionado al inicio la presente
revision sistematica, la calidad de vida es un componente que se ve relacionado con
otros aspectos que también son de gran relevancia, y cuando hablamos de mejorar la
calidad de vida de los pacientes oncolégicos, también se deben tener en cuenta. Se
habla de aspectos como la angustia psicolégica, que como se ha podido observar en el
apartado de resultados, de una manera u otra, ha estado presente junto a la calidad de
vida en todas las investigaciones seleccionadas. Otra variable es el dolor, como
mencionan Johanssen et al. (2016), el dolor es multifacético (dimensiones cognitivas,
afectivas y sensoriales) y los pacientes oncoldgicos que experimentan estas
sensaciones también se ven repercutida su calidad de vida. Y lo que se ha demostrado
hasta el momento es que, a pesar de que existen intervenciones como la Terapia
Cognitivo-Conductual y la MBSR en gran interés en las investigaciones en pacientes
con cancer, los programas de MBCR facilitan a los pacientes habilidades para
comprender y también maneras de relacionarse con las sensaciones corporales y el
malestar emocional desde la aceptacion, y no la evitacion; y que todo esto es perdurable
en el tiempo. Destacando ademas que, al ser variables bidireccionales entre si, es decir,
que la calidad de vida puede repercutir en el dolor y en la angustia psicoldgica, pero
también en la otra direccion, trabajar sobre todas ellas facilita en mayor medida un

estado de bienestar.

Todo lo concluido en esta revision es de gran interés para la practica clinica,
dado que proporciona una nueva posibilidad para los pacientes oncoldgico, mas alla de
los tratamientos tradicionales. Permitiendo asi que, incluso en situaciones de dolor
oncolégico, exista una posibilidad de desarrollar nuevas habilidades cognitivas,
emocionales y conductuales para hacer frente a una situacién como la que es convivir

con una enfermedad crénica o de gran malestar fisico.

Haciendo referencia a las limitaciones de esta revision, hay que destacar la falta
de evaluacion de algunos moderadores de interés (como, por ejemplo, la combinacién
con técnicas de aceptacion), tampoco se ha revisado literatura gris y no se ha llevado a

cabo un metaanalisis.
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En cuanto a las futuras lineas de investigacion, es importante que se investigue
mas los efectos de MBCT en la calidad de vida de pacientes oncolégicos activos, dado
que como se ha visto reflejado en esta revision, las investigaciones son escasas; pero
se ha demostrado que los resultados son alentadores. También considero relevante que
se tengan en cuenta otros diagndsticos de cancer, centrarlos quizas en diagndsticos
mas alla del cancer de mama, dado que, en esta revision, la gran mayoria tenia esta
poblaciéon como fuente de estudio, y se considera importante ampliar para poder valorar
si este tipo de programas tiene mas beneficio para otra parte de la poblacion. Otro
aspecto a tener en cuenta en futuras investigaciones podria ser explorar el camino de
MBCT y eMBCT, por valorar que beneficios puede aportar hacer intervenciones
grupales o individuales, y fomentar la autonomia del trabajo en casa, para poder tenerlo
en cuenta a la hora de implantar el programa en funcién de las caracteristicas y
necesidades del paciente. Finalmente, también considero tener presente en futuras
investigaciones que los grupos de MBCT Yy los grupos control reciban el mismo tipo de
atencion, de manera que se evite en mayor medida cualquier tipo de sesgo o variables

ciegas.

Finalmente, cabe destacar que esta revision aporta gran informacién a la practica
clinica, a la investigacion, y a los pacientes oncolégicos. Cabe tener en cuenta que no
todas las personas con diagnéstico experimentan las mismas circunstancias y cambios,
por tanto, el tratamiento a recibir debe estar supeditado a las necesidades y factores de
cada persona. MBCT es una nueva intervencion que puede proponerse para personas
con malestar psicoldgico y fisico, con rumiacion, con dolor, miedo a la incertidumbre...
Y, también puede acompafarse del tratamiento tradicional médico recomendado para

el propio diagndstico
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