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Resumen: Introducción: Las intervenciones basadas en mindfulness (MBI) son estrategias clave 
en psicooncología. Objetivo: Evaluar la eficacia de las MBI en la calidad de vida (CV) de pacientes 
oncológicos. Método: Revisión sistemática (PRISMA) de 10 ensayos clínicos aleatorizados (2020-
2025) evaluados con Cochrane RoB 2.0. Resultados: En una muestra de 1,007 participantes, los 
protocolos MBSR y MBCT mejoraron significativamente la CV global. Se hallaron beneficios en 
bienestar funcional (p=0,010) y físico (p=0,003), con tamaños de efecto de moderados a grandes 
(d=0,42 a 1,09) en dimensiones socioemocionales, sostenidos hasta 24 semanas. Por el contrario, 
la realidad virtual no mostró superioridad frente al cuidado estándar (p=0,76). Conclusión: Las 
MBI son eficaces para mejorar la CV en población oncológica, especialmente en aspectos 
psicoemocionales. Se recomienda estandarizar protocolos para su integración clínica.
Palabras clave: Cáncer, calidad de vida, intervenciones, mindfulness, psicooncología.

ENG Efficacy of Mindfulness-Based Interventions for Improving 
Quality of Life in Patients with Cancer: A Systematic Review

ENGAbstract: Introduction: Mindfulness-based interventions (MBI) are key strategies in psycho-
oncology. Objective: To evaluate the efficacy of MBIs on the quality of life (QoL) of cancer patients. 
Method: A systematic review (PRISMA) of 10 randomized clinical trials (2020-2025) was conducted, 
with quality assessed using Cochrane RoB 2.0. Results: In a sample of 1,007 participants, MBSR and 
MBCT protocols significantly improved global QoL. Significant benefits were found in functional 
(p=0.010) and physical well-being (p=0.003), with moderate-to-large effect sizes (d=0.42 to 1.09) 
in socio-emotional dimensions, sustainable up to 24 weeks. Conversely, virtual reality-based 
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interventions showed no superiority over standard care (p=0.76). Conclusion: MBIs are effective 
for improving QoL in the cancer population, particularly in psycho-emotional aspects. Protocol 
standardization is recommended for clinical integration.
Keywords: Cancer, quality of life, interventions, mindfulness, Psycho-oncology.

Sumario: 1. Introducción 2. Metodología 3. Resultados 4. Discusión 5. Conclusiones 6. Referencias 
bibliográficas
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1. Introducción
El cáncer se clasifica como una de las principales causas de muerte y un obstáculo importante 
para aumentar la esperanza de vida en todo el mundo(1). Los cánceres más comunes en 2020 
fueron: cáncer de mama, cáncer de pulmón, cáncer colorrectal, cáncer de próstata, cáncer de 
piel, y cáncer gástrico, aunque los tipos de cáncer más frecuentes varían en función del país, el 
de cuello uterino es el más habitual en 23 países(2).

Algunas personas con cáncer tienen un grado bajo de sufrimiento y otras tienen grados más 
altos; hay quienes se adaptan a vivir con la condición, mientras que otras quizás presenten un 
trastorno de salud mental importante(3). La calidad de vida es un concepto multidimensional que 
abarca todos los aspectos del bienestar de una persona(4). En el contexto oncológico se encontró 
que las condiciones de vida pueden deteriorarse debido a los efectos secundarios somáticos y 
psicológicos, tanto de la propia enfermedad como de los diferentes tratamientos(5).

Estos problemas pueden afectar significativamente la vida después del diagnóstico, lo que 
impide su proceso de recuperación(6). La intervención psicológica ha demostrado tener efectos 
positivos en los pacientes con intervenciones de mindfulness, terapia cognitivo-conductual y 
psicoterapia grupal(7). El mindfulness está orientado al entrenamiento en el momento presen-
te de manera intencional mediante el desarrollo de habilidades de autorregulación fisiológica y 
emocional(8). Por lo tanto, requiere aprender a residir en la experiencia directa ya sea agradable, 
desagradable o neutra, deseada o no deseada. Originario de las prácticas budistas, el mindful-
ness incorpora técnicas como la meditación, escaneo corporal, yoga, respiración, para aumentar 
la conciencia del momento presente, promoviendo la aceptación de pensamientos, sentimientos 
y sensaciones(10). Las intervenciones de atención plena  más comúnmente descritas incluyen la 
reducción del estrés basada en atención plena (MBSR), la terapia cognitiva basada en atención 
plena (MBCT) y la meditación de atención plena(11). Por otra parte, se reconoce que intervenciones 
como la reducción del estrés basada en mindfulness (MBSR)  han surgido como una solución 
prometedora para aliviar el malestar psicológico, fomentar la resiliencia y mejorar la calidad de 
vida en general(12). Se ha demostrado que la práctica de la atención plena está relacionada con 
una salud mental más positiva en pacientes oncológicos(13).

En los últimos años, la psicooncología ha mostrado un creciente interés en las intervenciones 
basadas en mindfulness y sus beneficios. Diversos estudios han reportado efectos positivos en el 
tratamiento de ansiedad, depresión, estrés, entre otras variables. No obstante, persiste la necesidad 
de analizar de manera sistemática su eficacia específica sobre la calidad de vida en consecuencia.

Con el propósito de orientar de manera clara y rigurosa el proceso de búsqueda y análisis de 
la evidencia, la presente revisión se estructuró a partir del modelo PICO (Población, Intervención, 
Comparación y Resultado). En este sentido, la pregunta que guio el estudio fue la siguiente: en 
pacientes con diagnóstico oncológico, independientemente del tipo o etapa de la enfermedad 
(P), ¿las intervenciones basadas en mindfulness, tales como la reducción del estrés basada en 
mindfulness (MBSR) o la terapia cognitiva basada en mindfulness (MBCT) (I), en comparación con 
el tratamiento habitual u otras intervenciones psicológicas (C), resultan eficaces para mejorar la 
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calidad de vida (O)? Esta formulación permitió delimitar con precisión los criterios de inclusión y 
fortalecer la coherencia metodológica del estudio.

2. Metodología
El presente estudio corresponde a una revisión sistemática, orientada a identificar, analizar y sin-
tetizar la evidencia disponible sobre la eficacia de las intervenciones basadas en mindfulness, 
para mejorar la calidad de vida en pacientes oncológicos. La revisión se desarrolló siguiendo 
las directrices de la declaración PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses)(14) que garantizan un proceso riguroso, transparente, reproducible en la búsque-
da, selección, análisis y presentación de los estudios incluidos. Se aplicaron criterios de inclusión 
y exclusión previamente definidos, orientados a mantener la validez de la evidencia analizada. 
La búsqueda y selección de artículos se llevó a cabo en cuatro bases de datos: Web of Science, 
Scopus, Proquest y Pubmed. La estrategia de búsqueda utilizada fue:

SCOPUS: ( TITLE-ABS-KEY ( “mindfulness-based intervention*” OR mindfulness OR mbsr OR 
mbct OR mbcr ) AND TITLE-ABS-KEY ( cancer OR oncology OR oncologic OR neoplasm* ) AND 
TITLE-ABS-KEY ( “quality of life” OR qol ) ) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE , “ar” ) ) AND ( LIMIT-TO ( 
LANGUAGE , "English" ) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE , "Spanish" ) ) AND ( LIMIT-TO ( OA , “all” ) ) AND 
( LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , “quality of life” ) OR LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , “mindfulness” ) ) 
AND ( LIMIT-TO ( subjarea , “psyc” ) OR LIMIT-TO ( subjarea , “medi” ) )

PROQUEST: (AB,TI(“mindfulness-based intervention*” OR mindfulness OR MBSR OR MBCT 
OR MBCR))AND(AB,TI(cancer OR oncology OR neoplasm* OR tumor*))AND(AB,TI(“quality of life” 
OR QoL OR “health-related quality of life”))

PUBMED: (“Mindfulness”[Mesh] OR “Mindfulness-Based Stress Reduction”[Mesh] OR min-
dfulness OR MBSR OR MBCT OR MBCR) AND (“Neoplasms”[Mesh] OR cancer OR oncology OR 
oncologic) AND (“Quality of Life”[Mesh] OR “quality of life” OR QoL)

WEB OF SCIENCE: TS=(“mindfulness-based intervention*” OR mindfulness OR MBSR OR 
MBCT OR MBCR) AND TS=(cancer OR oncology OR neoplasm* OR tumor*) AND TS=(“quality of 
life” OR QoL OR “health-related quality of life”)

El proceso de selección de los estudios se llevó a cabo en dos fases para garantizar la im-
parcialidad y el rigor metodológico. Para facilitar este proceso y asegurar el cegamiento entre los 
investigadores, se utilizó la plataforma de software Rayyan.

En la primera fase, dos revisores de manera independiente cribaron los títulos y resúmenes 
de los registros identificados a través de dicha herramienta. En la segunda fase, se evaluaron a 
texto completo los artículos potencialmente elegibles aplicando los criterios de inclusión y exclu-
sión previamente definidos. Los desacuerdos o discrepancias surgidos durante ambas etapas se 
resolvieron mediante la discusión y el consenso entre los dos revisores. En los casos en que no 
se logró un acuerdo mutuo, se recurrió a la intervención de un tercer revisor experto, quien actuó 
como árbitro final para determinar la inclusión o exclusión definitiva del estudio.

Criterios de Inclusión y Exclusión
Se incluyeron estudios de pacientes con distintos tipos de cáncer independientemente de la eta-
pa de desarrollo de la enfermedad. Los artículos abarcan contextos hospitalarios, domiciliarios, 
consultas externas, o intervenciones digitales como se detalla en la Tabla 1.

Siguiendo las directrices PRISMA, en la fase de identificación, se obtuvieron un total de 871 re-
gistros a través de las bases de datos consultadas: Web of science, Scopus, Proquest y Pubmed, 
como se representa en la Figura 1. Tras la eliminación de duplicados (n = 244), se cribaron 627 
títulos y resúmenes. De estos, se excluyeron 585 artículos por no cumplir con los criterios de 
inclusión primarios, por lo tanto, no resultaron relevantes para la investigación. Para la fase de ele-
gibilidad, se recuperaron y evaluaron a texto completo 42 informes. Tras un análisis exhaustivo, 
32 artículos fueron excluidos por diferentes razones en las que destacan variables no deseadas, 
no brindaban acceso completo o limitaciones metodológicas. Concluido el proceso, 10 estudios 
cumplieron con todos los criterios siendo seleccionados para la síntesis de resultados donde se 
incluyeron los hallazgos principales.
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Tabla 1. Criterios de Inclusión y Exclusión.

Criterios de Inclusión Criterios de Exclusión

Ensayos clínicos aleatorizados y artículos de 
revistas.

Se desestimaron revisiones sistemáticas,  
meta-análisis, tesis doctorales, trabajos de fin de 
grado o master, capítulos de libro y estudios de 
caso único.

Estudios entre los años 2020-2025 en inglés y 
español que brindaran acceso completo.

Estudios que no presentaran acceso a texto 
completo o carecieran de información para evaluar 
los resultados de la intervención.

Estudios sobre intervenciones basadas en 
mindfulness tanto en formato individual como 
grupal, orientadas a mejorar la calidad de vida en 
pacientes oncológicos.

Estudios enfocados en enfermedades no 
oncológicas, que no proporcionaran datos 
cuantitativos o cualitativos sobre mindfulness y 
calidad de vida.

Investigaciones realizadas en contexto hospitalario, 
domiciliario, o telepsicología. Artículos de otras áreas no psicológicas.

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de selección de estudios según PRISMA 2020

Evaluación del riesgo de sesgo en los estudios incluidos
La evaluación del riesgo de sesgo, realizada mediante la herramienta Cochrane (RoB 2.0), repre-
sentada en la Figura 2, reveló un perfil de calidad metodológica predominantemente alto, aunque 
con limitaciones críticas en dominios específicos derivados de la naturaleza de las intervenciones 
conductuales. En el dominio de generación de la secuencia aleatoria y ocultamiento de la asigna-
ción, el 80% de los estudios mostraron un bajo riesgo, lo que garantiza la integridad de la aleato-
rización inicial. Sin embargo, debido a la imposibilidad intrínseca de cegar a los participantes y al 
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personal en las intervenciones basadas en mindfulness, la totalidad de la muestra fue clasificada 
como de “alguna preocupación” o “alto riesgo” en este rubro; no obstante, este factor es frecuen-
te en la literatura psicooncológica y no invalida los hallazgos clínicos.

En cuanto a la integridad de los datos de los resultados, se observó que el 90% de los ensa-
yos clínicos controlados aleatorizados presentaron un bajo riesgo de sesgo por datos faltantes, 
lo que sugiere una sólida adherencia al protocolo y una gestión adecuada de las pérdidas du-
rante el seguimiento. Por otro lado, el sesgo en la medición del desenlace se mantuvo bajo en la 
mayoría de los estudios, especialmente en aquellos que utilizaron instrumentos psicométricos 
validados y reportaron un cegamiento efectivo de los evaluadores de resultados. Finalmente, no 
se detectaron indicios significativos de notificación selectiva de resultados, ya que los hallazgos 
reportados guardan consistencia con los objetivos y metodologías planteadas en los registros de 
ensayos previos, fortaleciendo la validez interna de la presente revisión.
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Riesgos de dominios de sesgo
D1 D2 D3 D4 D5 General

Chu et al.(15)

Mosher et al.(21)

Johns et al.(24)
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D1: Sesgo derivado del proceso de aleatorización
D2: Sesgo debido a desviaciones de la 
intervención prevista
D3: Sesgo debido a la falta de datos de resultados
D4: Sesgo en la medición del resultado
D5: Sesgo en la selección del resultado informado

Juicios
Bajo
 Algunas preocupaciones
Alto

Figura 2. Resumen del riesgo de sesgo de los estudios incluidos según los dominios de la herramienta 
Cochrane (RoB 2.0).

3.  Resultados
Dentro del proceso de búsqueda sistemática se consideraron un total de 10 artículos, los cuales 
cumplieron con los criterios de inclusión establecidos. El procedimiento para la selección ini-
ció con un filtro preliminar basado en títulos y resúmenes, posteriormente finalizó con un aná-
lisis detallado de textos completos para confirmar su idoneidad siendo incluidos dentro de la 
investigación.
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Los 10 estudios incluidos en la revisión sistemática abarcan países de Asia (China, Irán, 
Indonesia), América (Estados Unidos) y Europa (Alemania, Austria). Las poblaciones incluidas co-
rresponden a pacientes oncológicos con distintos diagnósticos, destacando el cáncer de mama, 
cáncer de cuello uterino, cáncer colorrectal, cáncer de cabeza-cuello, pacientes en quimiotera-
pia y cáncer avanzado, además de díadas pacientes–cuidador, ampliando el análisis al impacto 
familiar de la intervención. Los tamaños de muestra oscilan entre 26 a 249 participantes, en su 
mayoría adultos, con edades entre los 20 a 74 años. Las investigaciones que incluyeron cáncer 
de cabeza-cuello, cáncer colorrectal, pacientes en quimioterapia y cáncer avanzado, participaron 
tanto hombres como mujeres; sin embargo; se observa un predominio de participantes feme-
ninas, particularmente en estudios centrados en cáncer de mama y cáncer de cuello uterino, 
donde la totalidad de la muestra estuvo conformada por mujeres. 

El análisis de los 10 estudios seleccionados (N=1,007) permitió identificar patrones de eficacia 
consistentes. Las intervenciones tipo MBSR y MBCT demostraron una mejora significativa en la 
Calidad de Vida (CV) con tamaños de efecto que oscilaron entre moderados (d=0,42) y grandes 
(d=1.09).

Intervenciones basadas en mindfulness
Los métodos convencionales solo guían y ayudan a los pacientes con las reacciones adversas o 
medicación, pero ignoran los cambios en el estado psicológico de los pacientes; el mindfulness 
enfatiza al individuo, para prestar atención y aceptar el presente(15). La integración del mindfulness 
con prácticas terapéuticas tradicionales representa una vía prometedora hacia una atención in-
tegral personalizada, que aborda no solo síntomas físicos sino también desafíos psicológicos 
que enfrentan durante la enfermedad, el tratamiento y los roles familiares(16). Las intervenciones 
han demostrado ser eficaces para mejorar la calidad de vida global mediante el fortalecimiento 
de los componentes sociales y emocionales hasta 24 semanas después de la intervención(17). En 
cuanto a la efectividad digital las nuevas tecnologías permiten el monitoreo en tiempo real pro-
porcionando apoyo inmediato durante episodios de malestar agudo facilitando su adherencia a 
la práctica de mindfulness(18). La modificación del estilo de vida y las intervenciones pueden tener 
un impacto positivo en la calidad de vida de los pacientes.

Calidad de vida 
La terapia cognitiva basada en mindfulness (MBCT) reportó efectos positivos en la calidad de vida 
sobre todo en el manejo de la intensidad del dolor(19). La intervención no solo mejoró el estado 
psicológico y nivel de vida, sino que también restauro la función sexual, el estado físico, social/
familiar, emocional y funcional, mostrando un efecto más pronunciado que las intervenciones 
convencionales(20). Respecto a la reducción del estrés basada en mindfulness (MBSR) esta con-
dujo a una mejora significativa relacionada al ámbito social-emocional inmediatamente después 
de la intervención, con mejoras adicionales durante el seguimiento, aunque su efecto fue menos 
significativo en el ámbito físico-funcional(17), un protocolo de 8 semanas proporciona tiempo su-
ficiente para que los participantes desarrollen e interioricen habilidades de mindfulness que se 
traduzcan en mejoras medibles(18). La intervención también alivio la fatiga mejorando la actitud 
hacia la vida aliviando problemas clínicamente importantes como depresión y el deseo de muerte 
aumentando el bienestar mental estrechamente relacionada a la calidad de vida(15). 

Variables emocionales asociadas 
El entrenamiento en mindfulness ayuda a los pacientes a eliminar sensaciones incómodas y es-
tados psicológicos adversos mitigando los efectos negativos, al promover la recuperación ate-
nuando tanto el dolor físico, como la carga mental(20). El mindfulness fortalece la capacidad de 
observar experiencias y pensamientos desagradables sin reaccionar ante ellos, lo que fortalece 
la resiliencia frente a los estresores relacionados al cáncer(18). Con el tiempo los pacientes mos-
traron un mayor bienestar existencial, acompañado de una mejora en los síntomas ansioso- de-
presivos(21). De manera consistente se evidencia reducción del estrés, fatiga, mayor autoeficacia, 
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mindfulness, y autocompasión(22), los resultados demuestran mejoras en el estado de ánimo ade-
más de las constantes vitales(23). En pacientes con cáncer avanzado y sus familiares las interven-
ciones promueven la regulación emocional, facilitando la toma de decisiones temprana al final 
de la vida(24). Aunque los pacientes están en peligro de vida, el mindfulness otorga un sentido de 
integridad que puede desencadenar la autocomprensión del propósito vital(15).

Por tanto, se observó una jerarquía en los beneficios: las dimensiones más impactadas fue-
ron la social y la emocional, donde el mindfulness facilitó la reducción de la rumiación y la an-
siedad ante la recidiva. En contraste, las dimensiones físicas mostraron mejoras más modestas 
(p=0,003), sugiriendo que, si bien el mindfulness no elimina los síntomas físicos de la quimiotera-
pia, sí transforma la percepción y la carga subjetiva del síntoma.

4. Discusión
La revisión evidencia que la calidad de vida en pacientes oncológicos constituye un constructo 
multidimensional; diferentes investigaciones encontraron que la integración temprana de inter-
venciones basadas en mindfulness (MBI) en pacientes con cáncer de mama tienen el potencial 
de mejorar la calidad de vida al favorecer la regulación emocional, reducir el estrés y fomentar 
la resiliencia durante el tratamiento fomentando una conciencia del momento presente sin pre-
juicios, mitigando ansiedades específicas ya que las pacientes con cáncer de mama son más 
propensas a experimentar emociones negativas, como ansiedad, depresión y estrés(15,16,25,26). 
Una intervención realizada en mujeres con cáncer de cuello uterino aumento significativa-
mente la puntuación en dimensiones físicas, emocionales, funcionales, sociales y sexual(20) al 
recibir información con aplicaciones educativas basadas en habilidades(27) .Por otro lado, una 
intervención combinada de MBCT-MBSR concluyó que además de mejorar la calidad de vida 
también resultan eficaces en sintomatología ansioso-depresiva(19). Curiosamente el programa 
de reducción de estrés basado en mindfulness (MBSR) influye más en ansiedad, depresión y 
calidad de vida que la terapia cognitiva basada en mindfulness (MBCT); tanto las intervenciones 
de seis semanas como las de ocho semanas presentan buena eficacia(26). No obstante, parece 
que el bienestar mental requiere una mayor duración de intervención para lograr una disminu-
ción significativa en los niveles de ansiedad y depresión(27) Mientras algunos estudios destacan 
efectos positivos en la mejora del insomnio y la fatiga(22) las diadas paciente-familia muestran 
resultados menos consistentes en aspectos biológicos como el insomnio y dolor físico(28) aun-
que se mantuvieron las mejoras en calidad de vida en el seguimiento(21,24). Finalmente, aunque la 
mayoría de los estudios reportaron mejoras, intervenciones de realidad virtual no encontraron 
diferencias en la calidad de vida siendo más efectiva en mejorar el estado de ánimo y bienes-
tar lo que pudo deberse al formato de aplicación, tiempo, duración y tipo de cáncer(23) lo que 
contrasta con estudios que reportan mejoras en calidad de vida, fatiga, ansiedad, depresión, 
excepto en dolor(29,30).

En lo que respecta a las limitaciones del estudio se evidenció un predominio de artículos 
realizados en países asiáticos por lo que se desconoce la aplicabilidad en otros contextos so-
cioculturales como poblaciones latinoamericanas con diferentes creencias, sistemas de salud 
y recursos. Finalmente, aunque la mayoría de los estudios reportaron mejoras significativas en 
calidad de vida, no todos realizaron seguimiento a largo plazo, lo que dificulta determinar la sos-
tenibilidad de los efectos en el tiempo. La ausencia de evaluaciones longitudinales señala la ne-
cesidad de investigaciones futuras que permitan comprender a profundidad los mecanismos de 
cambio asociados a las intervenciones.

5. Conclusiones
Lo expuesto durante esta revisión evidencia que las intervenciones particularmente la reducción 
del estrés basada en mindfulness (MBSR) y la terapia cognitiva basada en mindfulness (MBCT) 
constituyen estrategias prometedoras para mejorar la calidad de vida y los factores psicológi-
cos asociados. En consecuencia, el mindfulness emerge como una intervención que favorece 
la autorregulación emocional y la aceptación de la enfermedad, promoviendo recursos internos 
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de afrontamiento, destacando la adaptabilidad de las intervenciones a modalidades digitales 
y los beneficios sostenidos tras su aplicación. No obstante, persisten limitaciones, tales como 
estudios que se centran únicamente en tipos específicos de cáncer lo que restringe la gene-
ralización a otras neoplasias con características distintas. A su vez, los diseños metodológicos 
como la duración y variabilidad en los instrumentos utilizados dificultan la comparación entre 
estudios. A pesar de estas limitaciones, los hallazgos respaldan a las intervenciones basadas en 
mindfulness como complementarias en el abordaje psicooncológico. Se sugiere el desarrollo de 
investigaciones con mayor rigor metodológico, ampliación de muestras y evaluación de efectos 
a largo plazo, así como la exploración de variables mediadoras que permitan comprender mejor 
los mecanismos de cambio. 
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