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Introducción: En los últimos años se ha observado 
un aumento en la utilización de una  aproximación 
terapéutica, basada en el yoga y en la meditación, 
que ayuda a los pacientes con cáncer en su 
adaptación a la enfermedad, siguiendo el modelo 
del programa de John Kabat-Zinn, para la reducción 
del estrés, (MBSR: Mindfulness-Based Stress 
reduction), que es utilizado con éxito en pacientes 
con enfermedades crónicas y cáncer. 

Objetivo: Comparar la efectividad de dos 
intervenciones grupales,  una basada en el MBSR y 
otra psicoeducativa estándar, para la reducción de 
la ansiedad y la depresión en pacientes 
ambulatorios diagnosticados de cáncer. 
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 Métodos:  

En relación al cuestionario de  Calidad de vida, se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas  en el Grupo de Intervención en las siguientes dimensiones: “Rol” (p=0,002), 
“Emocional” (p=0,000), Cognitivo (p=0,008), “Fatiga” (p=0,018), “Insomnio” (p=0,004), 
“Diarrea” (p=0,048), “Financiero” (p=0,023) y “Global” (p=0,011)  

El MBSR, propuesto por Kabat-Zinn, se ha mostrado muy eficaz para el manejo de los estados 
emocionales (ansiedad y depresión) en el paciente oncológico.  Se observa una mejora en muchos 
aspectos de la calidad de vida en los sujetos que han seguido dicho modelo  

Nota: Estudio llevado a cabo en parte gracias a una ayuda concedida por la Fundació Joan Costa Romà, del 
Consorci Sanitari de Terrassa y a la colaboración de la AECC de la Junta de Sabadell. 

Se seleccionaron pacientes diagnosticados de cáncer del Institut 
Oncològic del Vallés que atiende a una población de referencia de 
750.000. En el grupo de intervención se siguió el modelo propuesto por 
Kabat-Zinn MBSR, y en el grupo control se realizó terapia grupal estándar. 
Los sujetos que firmaron el consentimiento informado, completaron una 
batería de test validados de ansiedad (STAI), depresión (BDI) y calidad de 
vida (QLQ-C30), antes y después de la intervención.  
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