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1. Introduccion

1.1.Justificacidon del tema

El tema a desarrollar en el presente Trabajo de Fin de Grado es la evaluacion
psicolédgica en nifios con cancer. El motivo por el que he decidido abordar esta temdtica es para
poder realizar una revision bibliografica sobre las herramientas para la deteccion de
dificultades intrapersonales durante el tratamiento oncoldgico y posibles medidas de
afrontamiento. Asimismo, determinar la labor que desempeia el psicologo en la trata de nifios
con cancer. Actualmente, la situacion en Espana es alarmante. La psicooncologia, a dia de hoy,
sigue sin ser reconocida como una especialidad oficial. Es un area especifica que corresponde
a la psicologia clinica, y por tanto, sufre una carencia ain mayor; especialmente en el sistema
publico de salud.

Segun la Asociacion Espafiola Contra el Cancer (2025), en 2024 se diagnosticaron 963
nuevos casos de cancer infantil (0-14 anos), mientras que para 2025 se prevé una incidencia de
918 casos, lo que supondria una disminucion del 4,7 % en la poblacion oncoldgica infantil en
Espafia. Los avances médicos y tecnologicos han permitido una mejora en el diagnostico y
tratamiento de miles de nifios. No obstante, el abordaje psicologico sigue siendo una dimension
secundaria, a pesar de su impacto directo en la calidad de vida, la adherencia al tratamiento y
la recuperacion emocional del menor y su familia. Estudios confirman la imposibilidad de tratar
un cancer pediatrico desde un abordaje exclusivamente médico. Por el contrario, se necesita de
una atencion integral considerando planes de accion psicoldgicos que den respuesta a los
aspectos cognitivos, emocionales y sociales de los pacientes (Marcus, 2012).

Que un menor sea diagnosticado de una enfermedad la cual no tiene cura definitiva,
supone una gran cantidad de dificultades tanto para este como para su familia. Las prioridades
cambian, y las necesidades que hay que cubrir son distintas. Un proceso oncoldgico no afecta
solo somaticamente, sino también a nivel psicoldgico, social, econdmico, educativo, laboral,
entre otros. Asi pues, la labor del psicologo en este campo es ayudar a los pacientes durante el
proceso de afrontamiento y adaptacion a la enfermedad desarrollando estrategias de
intervencion y proporcionando posibles medidas de afrontamiento. Asimismo, busca por sobre
todo, procurar el bien para el paciente realizando una evaluacion de los posibles bienes y dafios,
maximizando los beneficios y minimizando los riesgos. En este contexto, y en general, en el

contexto hospitalario, el trabajo del psicologo es igual de importante que el de un médico.



Como ya hemos mencionado anteriormente, no es posible afrontar un cancer pediatrico desde
un abordaje exclusivamente médico.

El cancer es una enfermedad que no solo afecta a quien la padece, sino también a la
familia y entorno cercano del nifio. Por ello, durante todo el proceso oncoldgico, la familia es
un pilar fundamental. Es una pieza esencial que hara de sostén para el nifio que atraviesa la
enfermedad. Por lo que, asi como es tenida en cuenta la salud mental del paciente, es relevante
también tener en cuenta el apoyo que se brinda a la familia previniendo asi alguna posible
patologia, pues afectaria de manera significativa en la calidad del vinculo emocional y afectivo
establecido con el paciente. Cuando una familia recibe una diagnostico de este tipo, atraviesa
una serie de dificultades fisicas y psicologicas muchas veces acompanadas de incertidumbre vy,
en muchos casos, desconocimiento. Por ello, se vuelve fundamental que el psico-oncélogo
realice, paralelamente, una intervencion con los familiares; de modo que estos puedan brindar
atencion Optima al paciente oncologico.

Por todo lo expuesto anteriormente, el objetivo de este Trabajo de Fin de Grado es
obtener mayor informacion sobre la evaluacion psicoldgica en nifios con céancer, el papel del
psicologo en este campo, analizar las herramientas/recursos existentes en Espafia para la
deteccion de dificultades intrapersonales en el paciente y las medidas de afrontamiento que se
plantean. Asimismo, dar a conocer la labor del psicologo en este ambito de modo que se logre
dar visibilidad a su papel dentro del contexto hospitalario y promover una atencion

verdaderamente integral.

1.2.0bjetivos del trabajo

Objetivo general

El objetivo general de este Trabajo de Fin de Grado es analizar las herramientas de
evaluacion psicologica utilizadas en nifios con cancer. El cancer es una enfermedad, en su
mayoria, impredecible, y por ello conlleva una fuerte carga emocional y potencialmente
traumatica tanto para el menor como para su entorno. Comprender este fendmeno implica no
solo atender al diagnostico médico, sino también a las consecuencias fisicas, psicologicas y
sociales que se derivan del proceso oncoldgico. En ese sentido, otro de los objetivos de esta
revision bibliografica es identificar las principales medidas de afrontamiento que pueden

favorecer el bienestar y la adaptacion de estos pacientes.



Objetivos especificos
- Revisar la literatura cientifica sobre evaluacion psicolégica en oncologia pediatrica.
- Describir las principales herramientas y métodos empleados actualmente.
- Proponer orientaciones o medidas de afrontamiento complementarias basadas en la

evidencia revisada.

2. Marco teorico y contextual

2.1.El cancer infantil: definicion, tipos y prevalencia

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud:
«Céancer» es un término genérico utilizado para designar un amplio grupo de
enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del organismo; también se habla
de «tumores malignos» o «neoplasias malignas». Una caracteristica definitoria del
cancer es la multiplicacion rdpida de células anormales que se extienden mas alla de
sus limites habituales y pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o propagarse a
otros 6rganos, en un proceso que se denomina «metéstasis». La extension de las

metastasis es la principal causa de muerte por la enfermedad. (2022).

La prevalencia del cancer infantil constituye un importante problema de salud ptblica
a nivel mundial. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio se diagnostican
aproximadamente 400 000 casos nuevos de cancer en nifios y adolescentes de entre 0 y 19 afios,
siendo esta enfermedad una de las principales causas de mortalidad en la infancia y la
adolescencia. (OMS., 2022).

La supervivencia del cancer infantil presenta importantes desigualdades entre paises,
estrechamente relacionadas con el nivel de ingresos y la capacidad de los sistemas sanitarios.
En paises de ingresos altos, como Estados Unidos, més del 80% de los nifios diagnosticados
con cancer logran curarse, gracias al diagndstico precoz, la disponibilidad de tratamientos
oncoldgicos especializados, el seguimiento continuo y el acceso a sistemas de salud altamente
desarrollados.

Por el contrario, en paises de ingresos bajos, como Perq, la supervivencia del cancer
infantil es considerablemente menor, situdndose en muchos casos por debajo del 50%. Esta
situacion se explica no solo por el diagndstico incorrecto o tardio y las dificultades de acceso

a centros especializados, sino también por la escasez de médicos oncologos pediatras a nivel



nacional, lo que limita la capacidad del sistema sanitario para ofrecer una atencion oportuna y

especializada, especialmente fuera de la capital.

Asi pues, estas diferencias indican que la supervivencia del cancer infantil depende en

gran medida de las condiciones del sistema sanitario de cada pais, del acceso a la atencion

especializada y de la disponibilidad de profesionales capacitados, lo que genera marcadas

desigualdades entre naciones.

Los tipos de cancer pediatricos son multiples, por lo que conviene agruparlos en

neoplasias hematologicas y sélidas.

A. Morales (comunicacion personal, 6 de enero de 2026) expresa que los tumores en

sangre mas comunes en menores son:

1. Leucemia: es el cancer de la sangre, no genera tumores. Se conoce como una neoplasia

patologica y se caracteriza por una proliferacion de los globulos blancos de manera

desorganizada generando un aspecto blanquecino en la sangre y una importante

disminucion de globulos rojos y plaquetas. La leucemia se clasifica segun el tipo de

células sanguineas afectadas y la rapidez con la que se desarrolla la enfermedad.

e Leucemia aguda

Leucemia linfocitica aguda (ALL): afecta a los linfoblastos inmaduros,
células anormales que se proliferan de forma descontrolada y que
desplazan a las células sanas causando déficit funcional del sistema
inmunitario, lo que aumenta la susceptibilidad a enfermedades.

Leucemia mieloide aguda (AML): afecta a los mieloblastos inmaduros
que normalmente darian lugar a los globulos rojos, blancos y plaquetas,
esenciales para la coagulacion de la sangre. La proliferacion
descontrolada de estas células anormales podria provocar dificultades

en la coagulacion, entre otras complicaciones.

e Leucemias cronicas

Leucemia linfocitica crénica (CLL): aunque es de las menos comunes
en nifios, es un tipo de cancer prolongado que afecta a la proliferacion
anormal de linfocitos maduros en la médula 6sea y en la sangre
periférica.

Leucemia mieloide cronica (CML): se desarrolla de forma lenta y, al

igual que la leucemia linfocitica cronica, es poco frecuente en la



2.

poblacion oncoldgica pediatrica. Se caracteriza por la proliferacion
descontrolada de las células mieloides mas maduras, provocando
dificultades en la produccion normal de células sanguineas.
Linfomas: los linfomas son un tipo de cancer que se origina en el sistema linfatico,
principalmente en los ganglios linfaticos, y se caracterizan por la proliferacion anormal
de linfocitos. A diferencia de las leucemias, los linfomas se desarrollan a partir de
linfocitos en etapas mas avanzadas de su maduracion, y se clasifican en dos grandes
grupos en funcion de las caracteristicas celulares.

e Linfoma de Hodgkin: las células cancerigenas en este tipo de linfoma se
conocen como Células de Reed-Sternberg y generalmente son de tipo anormal
de linfocitos B. Dichas células anormales tienden a propagarse de manera
ordenada de un grupo de ganglios linféticos a otro.

e Linfoma no Hodgkin: este linfoma puede originarse a partir de linfocitos B o
linfocitos T. A diferencia del linfoma de Hodgkin, suele propagarse de forma

menos ordenada a través del sistema linfatico.

Por otro lado, respecto a los tumores s6lidos, A. Morales (comunicacion personal, 6 de enero

de 2026) refiere con mayor incidencia en menores los siguientes:

1.

Tumores del sistema nervioso central: esta es la segunda forma de cancer infantil
mas frecuente después de las leucemias y representan el tumor s6lido més frecuente en
la infancia. Segin su localizacion puede producir vomitos, mareos, convulsiones,
dolores de cabeza, entre otros.

Neuroblastoma: es un tipo de cancer originado en los neuroblastos, células nerviosas
inmaduras que forman parte del desarrollo normal del nifio. En la mayoria de los casos,
estas células maduran y desaparecen, pero en otros, se vuelven cancerosas formando un
tumor. Suele tener inicio en las glandulas suprarrenales, encima de los rifiones. Puede
generar cansancio persistente, bulto en el abdomen, dolor 6seo, hematomas y circulos
oscuros alrededor de los ojos.

Tumor de Wilms o Nefroblastoma: tipo de cancer renal generalmente observado en
nifios menores de cinco afios. Comienza en las células embrionarias del rifién, es decir,
en las células que se forman mientras el bebé se encuentra en el Gtero de la madre. Suele

presentarse como una masa abdominal palpable que puede provocar en el nifio



sintomatologia como dolor abdominal, fiebre, anemia, hematuria e hipertension.
Generalmente es unilateral (se da en un solo rifién), aunque también puede ser bilateral.

4. Retinoblastoma: céncer presentado a nivel de la retina del ojo. Es producido cuando
las células de esta capa, por un cambio genético, crecen en tamafio y cantidad formando
un tumor y pudiendo propagarse a otras partes del cuerpo incluido la columna vertebral
y el cerebro. Puede generar desviacion de los ojos, inflamacion, ojo rojo (enrojecido),
baja vision, entre otros.

5. Rabdomiosarcoma: sarcoma (tumor) de partes blandas generalmente presente a nivel
de los miembros superiores e inferiores. Este tipo de cancer puede ocurrir a cualquier
edad, no obstante, afecta mas a menudo a los nifios. Aunque el rabdomiosarcoma puede
surgir en cualquier parte del cuerpo, es mas probable que comience en la zona de la
cabeza y el cuello, el sistema urinario, el sistema reproductor, los brazos y las piernas.
La sintomatologia que podria producir dependerd de la ubicacion del cancer (por
ejemplo: si el cancer se encuentra en el area de la cabeza o del cuello, los sintomas que
pueden comprender, entre otros, son: dolor de cabeza, protuberancia o hinchazén en los
ojos, sangrado en la nariz, garganta u oidos).

6. Osteosarcoma: tipo de cancer a los huesos. Generalmente se presenta con una
tumoracion de crecimiento progresivo en las extremidades pudiendo generar dolor
localizado en el sitio del tumor. Suele localizarse en los huesos mas largos como el
fémur y la tibia.

7. Sarcoma de Ewing: tumor maligno con afeccion general en los huesos planos, aunque
también puede afectar a los tejidos blandos. Suele manifestarse con dolor dseo

persistente, inflamacion local y, en algunos casos, sintomas generales como fatiga.

2.2.Impacto del cancer y sus tratamientos en el desarrollo infantil

Las formas mas habituales de tratamiento oncoldgico infantil son la cirugia,
quimioterapia, radioterapia, trasplante de células madre, terapia dirigida e inmunoterapia. En
primer lugar, la cirugia se emplea principalmente en el manejo de tumores solidos. Por otro
lado, la radioterapia, consiste en la aplicacién de altas dosis de radiacion para eliminar las
células cancerosas y sirve para el control local de distintos tipos de tumores. Por otra parte, la
quimioterapia consiste en la aplicaciéon de una combinacion de medicamentos para ayudar a
destruir las células cancerosas. A su vez, el trasplante de células madre, se realiza para

reemplazar las células madre de la médula 6sea que son destruidas por la enfermedad,



quimioterapia y/o radioterapia. Por otro lado, la terapia dirigida es otra de las formas de
tratamiento oncoldgico que bloquea especificamente las moléculas o genes que impulsan el
crecimiento de las células cancerosas. A diferencia de la quimioterapia, que ataca células tanto
sanas como malignas, la terapia dirigida, actia Unicamente sobre el blanco molecular
identificado en el tumor. Finalmente, la inmunoterapia consiste en intentar activar mediante
farmacos el sistema inmune del paciente para que sea éste capaz de reconocer el tumor y
enfrentarlo. A diferencia de la quimioterapia, mediante la inmunoterapia no atacamos
directamente al tumor, sino que intentamos que sean las defensas del propio paciente las que
reconozcan al tumor como algo externo y lo traten de combatir.

El cancer tiene un importante impacto en el desarrollo infantil. Con frecuencia, a raiz
de los tratamientos suministrados a los pacientes, las células sanas del cuerpo también se ven
afectadas, bajando especialmente la hemoglobina, plaquetas, defensas y energia. El paciente
pediatrico experimenta sintomas fisicos como nauseas/vomitos, fatiga extrema y variacion en
el peso. A su vez, al conocer el diagnostico, el nifio se enfrenta a un amplio repertorio de
emociones tales como miedo, incertidumbre, ansiedad, depresion o soledad, los cuales seran

desarrollados en el siguiente apartado.

2.3.Conceptualizacion de los problemas emocionales y cognitivos en niflos

con cancer

En el contexto del cancer infantil, los problemas emocionales y cognitivos se entienden

como un conjunto de dificultades que pueden aparecer durante el curso de la enfermedad y su
tratamiento, afectando al bienestar psicologico y al funcionamiento cognitivo del nifio.
En principio, en cuanto a los problemas emocionales; la ansiedad evidenciada en pacientes
oncologicos pedidtricos surge debido a diferentes factores. Los nifios atraviesan un cambio de
vida importante donde suelen sentirse atemorizados frente a los médicos y procedimientos
quirurgicos pudiendo incluso llegar a manifestar una ansiedad anticipatoria expresada por
vomitos, llantos o insomnio.

Por su parte, la depresion puede observarse en los nifios a través de sintomas como la
irritabilidad, tristeza, desesperanza, llantos, problemas de suefio, pérdida de interés por
actividades anteriormente placenteras, entre otros. Asi mismo, el paciente puede mostrar un
bajo estado de animo, lo que repercute en su calidad de vida y disposicion para afrontar la

enfermedad.



Dado que la mayoria de casos requieren hospitalizacion, y por tanto, se presenta una
interrupcion de la escolarizacion, gran parte de la poblacion oncoldgica infantil sufre de un
considerable aislamiento social manifestado a través de la separacion de sus compaifieros,
amigos y familiares.

Por otra parte, los posibles cambios fisicos que puede presentar el nifio como la
variacion en el peso, alopecia, vomitos o la amputacion de algin miembro de su cuerpo pueden
comprometer su autoestima y contribuir a dificultades en sus relaciones sociales. Con
frecuencia, en el contexto escolar, el niflo se ve obligado a detallar la enfermedad que presenta,
pudiendo despertar en los demds un sentimiento de pena, lastima o incluso rechazo.

Seguidamente, en cuanto a los déficits cognitivos posteriores a los tratamientos
oncolégicos, se demuestra que los pacientes con cancer y aquellos en remision manifiestan
mayormente un deterioro en determinadas funciones cognitivas tales como la memoria,
atencion, funcion ejecutiva, velocidad de procesamiento, memoria verbal, memoria visual y
lenguaje (Pendergrass et al., 2018). Una de las neoplasias malignas mas frecuentes en la
infancia, los tumores del sistema nervioso central, presenta una especial susceptibilidad al
desarrollo de alteraciones neurocognitivas.

Los nifios con tumores cerebrales presentan una alta prevalencia de alteraciones
neurocognitivas, que pueden afectar entre el 40% y el 100% de los supervivientes, dependiendo
de la edad y del tratamiento recibido (Baron et al., 2013). Por lo general, presentan alteraciones
en la memoria (especialmente a corto plazo), atencidon, funciones ejecutivas, velocidad de
procesamiento y en el coeficiente intelectual global. En cuanto al déficit de memoria, estd
relacionado con un dafio en el hipocampo generando dificultad para consolidar nueva
informacion. Por otro lado, respecto a la atencion, ésta se ve comprometida debido a un dafo
en la sustancia blanca que provoca dificultades para mantener la concentraciéon en tareas
prolongadas. Aunque este dominio comparte criterios patologicos con el Trastorno por Déficit
de Atencion e Hiperactividad (TDAH), no siempre se presenta como tal, sino como una
atencion inestable o ineficiente. Por su parte, la alteracion de las funciones ejecutivas tales
como la planificacion, flexibilidad cognitiva y el control inhibitorio; presentan una gran
influencia en la resolucion de problemas, organizacion del estudio y autonomia. En cuanto a la
velocidad de procesamiento, ésta se muestra estrechamente relacionada a la desmielinizacion;
lo que genera bradipsiquia en el nifio. A consecuencia de los déficits anteriormente
mencionados, los pacientes oncoldgicos pediatricos manifiestan una disminucion progresiva
del coeficiente intelectual (CI), lo que sugiere un menor ritmo de adquisicion de habilidades,

y, por tanto, una alteracion en el curso esperado del desarrollo cognitivo/académico.



2.4.Importancia de la evaluacion psicologica en el ambito oncoldgico

pediatrico

La psicooncologia constituye una rama interdisciplinaria de la psicologia que se
encarga de la evaluacion y tratamiento del paciente oncologico y familiares durante todas las
fases del cancer hasta su remision. Los nifios que padecen un proceso oncoldgico presentan
tanto necesidades emocionales comunes al resto de nifios como necesidades especificas
producto de la enfermedad y tratamientos.

En este contexto, la evaluacion psicologica precoz resulta de suma importancia dado
que permite identificar problemas psicosociales y psiquiatricos con el objetivo de prestar un
tratamiento adecuado a las necesidades de los pacientes. Principalmente, permite detectar
sintomas de ansiedad, sintomas depresivos, trastornos de adaptacion, fobia a procedimientos
médicos, problemas de conducta y dificultades de afrontamiento. La deteccion temprana de las
dificultades del paciente permite instaurar intervenciones amoldadas a las necesidades
personales de cada uno, de modo que se previene la cronificacion del malestar emocional y se
reduce la intensidad de los sintomas.

A suvez, la evaluacion psicologica previene dificultades psicologicas futuras y permite
realizar un seguimiento a nivel familiar considerando el impacto de la enfermedad, el estrés
parental y el cambio en la dindmica familiar. Asi mismo, busca una correcta adherencia al
tratamiento donde el paciente muestre un compromiso por el cumplimento terapéutico,
comprension de la enfermedad y conductas de afrontamiento.

Por otra parte, en el &mbito oncoldgico pediatrico, la evaluacion psicologica se vuelve
fundamental para un correcto trabajo multidisciplinar ya que proporciona una vision global
sobre el estado emocional, cognitivo y social del paciente. La informacion obtenida mejora la
coordinacion entre los distintos profesionales, lo que favorece la integracion de la psicologia
en el tratamiento oncoldgico infantil; permitiendo una atencion mas personalizada y enfocada

en las necesidades especificas del nifio y su familia.

3. Resultados de la revision

3.1.Proceso de evaluacion psicologica

Fernandez-Ballesteros. (2013) sostiene que el procedimiento de evaluacion psicolégica

se compone de siete etapas, divididas en dos procesos distintos: el descriptivo-predictivo y el



interventivo-valorativo. Cuando el proposito es diagnodstico, orientaciéon o seleccion, la
evaluacion se lleva a cabo mediante cuatro etapas fundamentales. Esta metodologia es la que
denominamos descriptivo-predictivo. En contraste, cuando la meta es la intervencion y cambio,
se requiere un proceso de mayor duracion; por lo tanto, se incorporan tres fases adicionales al
proceso previamente expresado, resultando en un total de siete fases que integra el proceso de
evaluacion psicologica.

Las etapas del proceso descriptivo-predictivo son cuatro; primera recogida de
informacion, formulacion de hipdtesis y deduccion de enunciados verificables, contrastacion
(administracion de test y otras técnicas de evaluacion) y comunicacion de resultados (informe
oral y/o escrito).

Inicialmente, la primera recogida de informacion se enfoca en definir la demanda y
establecer metas. Para ello es indispensable identificar el motivo de la consulta, el proposito de
la evaluacion, los resultados que se aspiran obtener con ella y la demanda especifica en
términos de diagndstico, orientacion y seleccion. Simultdneamente, es esencial que el
profesional solicite al evaluado su colaboracion y conformidad para la gestion de técnicas,
pruebas y otros instrumentos psicologicos, e informe los criterios de confidencialidad que se
manejan. Ademas, la primera recogida de informacion tiene como objetivo especificar las
circunstancias histéricas y contemporaneas que podrian tener relevancia. Para ello se debera
investigar los elementos ambientales y personales que constituyen la historia del individuo, asi
como utilizar datos de archivo y/o informes profesionales —evaluaciones académicas,
examenes médicos, informes médicos o de otro psicélogo— para corroborar cualquier suceso
significativo vinculado a la narrativa del sujeto. Simultdneamente, se debe considerar las
condiciones presentes del individuo, tanto en términos comportamentales como
socioambientales, y, en su caso, bioldgicas. Entre ellas destacan las condiciones familiares,
sociales y econdmicas, los eventos vitales actuales, la ocupacion, el tiempo libre, el estado
fisico, entre otras.

En segundo lugar, para llevar a cabo la formulacion de hipotesis, se deben considerar
dos factores: la validez y fiabilidad de los datos recabados sobre el sujeto y sus circunstancias,
y la profundidad de conocimientos que el evaluador debe poseer sobre las funciones
psicologicas, los principios fisiologicos y neurobiologicos de la conducta, y las variables que
sostienen o regulan la conducta problematica. Se pueden formular diversos tipos de supuestos:

e De cuantificacion: tiene como objetivo verificar la existencia de un objeto de estudio

especifico y su aparicion en funcion de parametros especificos.



e De semejanza: presupone que el individuo cumple con los criterios preestablecidos para
posicionarlo en una categoria dentro de un sistema de clasificacion especifico. Los
supuestos de "semejanza" se caracterizan por el objetivo de determinar si el individuo
manifiesta una serie de comportamientos similares a los de otros sujetos previamente
categorizados.

e De asociacion predictiva: la psicologia se ha enfocado en el estudio de las
interrelaciones entre las variables psicologicas y otros sucesos externos. Asi, a partir de
relaciones consolidadas, se puede hipotetizar la proporcion en la que, en nuestro
escenario, los comportamientos objeto de estudio se vinculan a otros, facilitando la
formulacion de predicciones respaldadas por asociaciones empiricamente contrastadas.

e De asociacion funcional: la psicologia también propone relaciones explicativas entre
variables fundamentadas en contrastes experimentales. Por lo tanto, se puede inferir a
partir de los principios del condicionamiento instrumental que el refuerzo potencia la
conducta preexistente o que existen disfunciones cerebrales que contribuyen al déficit

del funcionamiento inteligente.

A partir de lo expuesto previamente, se establece la siguiente correlacion entre el tipo
de supuesto y los objetivos de evaluacion:

e La realizacion de un diagndstico requerird inicamente la formulacion de supuestos de
cuantificacién y semejanza.

e En el caso de que los objetivos sean orientativos o seleccionativos, se deben formular
supuestos de cuantificacion y asociacion predictiva.

e Cuando el proposito sea la modificacion comportamental, serd necesario formular
hipotesis de relacion funcional o causal que seran corroboradas mediante pruebas
observacionales o correlacionales en esta etapa del proceso. En una segunda etapa, si

se requiere, estas hipdtesis podrian ser experimentalmente verificadas.

Las hipotesis son de naturaleza general, y por ende, su verificacion resulta dificil si no
estan claramente especificadas mediante medidas. Por consiguiente, se requiere especificar las
variables implicadas a través de los instrumentos utilizados para su estudio o medicion.
Adicionalmente, la deduccion de enunciados verificables facilitara la formulacion de
conclusiones comparables, facilitando asi que la hipotesis esté debidamente operacionalizada
en funcion de los instrumentos de evaluacion a implementar. Este proceso requiere la

elaboracion de un registro de las variables involucradas y la eleccion de pruebas y técnicas



especificas -utilizando los criterios psicométricos pertinentes para su selecciéon- que seran
empleadas para su evaluacion, junto con el procedimiento a seguir en la evaluacion.

En tercer lugar, la contrastacion — administracion de test y otras técnicas de evaluacion
— se compone de tres subetapas: la preparacion y planificacion, la administracion y el analisis
de los resultados de las pruebas proporcionadas. En el apartado siguiente se desarrollara el
alcance de estas pruebas.

En cuarto lugar, todo proceso de evaluacion culmina con la consolidacion de los
hallazgos obtenidos y su comunicacion al cliente/sujeto. En esta etapa, el evaluador tiene la
responsabilidad de integrar los datos de tal manera que el conjunto pueda satisfacer la demanda
y los objetivos de la evaluacion, considerar cualquier posible incongruencia de los resultados
y formular las recomendaciones pertinentes. Dependerd de cada caso especifico
(demanda/objetivos propuestos) que, basandose en los resultados obtenidos, se llegue a una
mera descripcion o clasificacion del individuo y/o se ejecuten predicciones sobre el
comportamiento a niveles especificos de probabilidad. El informe a elaborar debe satisfacer
criterios especificos en términos de contenido y forma. Respecto al contenido, este debe ser
neutral, objetivo, fundamentado en metodologias y fiable. En lo que respecta a la forma, la
informacion debe estructurarse en funcion de la informacion identificativa del evaluado, del
evaluador y la fecha de evaluacion, motivo de consulta, antecedentes, comportamiento
exhibido por el sujeto durante la evaluacion, areas evaluadas e instrumentos de evaluacion,
resultados alcanzados, conclusion o diagndstico, objetivos o recomendaciones, fecha de
emision, firma profesional y niimero de colegiado correspondiente. Ademas, debe mantener un
estilo descriptivo, breve y preciso, un lenguaje claro y conciso, y una redaccion y ortografia
adecuadas.

Ahora bien, las etapas incorporadas al proceso interventivo-valorativo son tres: plan de
tratamiento y su valoracion, tratamiento: disefio y administracion y, en su caso, evaluacion
continua y valoracion.

En quinto lugar, el plan de tratamiento se lleva a cabo mediante tres tareas
fundamentales:

1. Teoria del caso - eleccion de las variables dependientes e independientes y decision de
las medidas y criterios de cambio: en relacion con la eleccion de variables dependientes

e independientes, se postula que la implementacién de un tratamiento se debe a la

suposicion de que el problema en estudio esta causado, controlado, sostenido o

vinculado funcionalmente a una variable especifica relevante. Esta variable,

(independiente), serd objeto de manipulacion a través del tratamiento. Ademas, en lo



que respecta a la eleccion de medidas para las variables dependientes e independientes,
el objetivo es seleccionar los instrumentos y medidas que facilitaran la operatividad de
las variables implicitas en la teoria del caso. En otras palabras, se buscara deducir los
enunciados que seran verificados durante el proceso interventivo-valorativo, utilizando
estrategias experimentales. Se distinguen dos tipos fundamentales de medidas de
cambio: las de agregado y las de caracter molecular. Las medidas en agregado se
refieren a aquellas derivadas de pruebas estandar que evalian constructos psicologicos,
cuyos resultados se derivan de un conjunto o subconjunto de los elementos de un test
especifico. En consecuencia, la puntuacion directa final representa la suma de un
conjunto especifico de los componentes del test y, comiinmente, se transforma en una
puntuacion estandar. Las medidas moleculares se derivan de instrumentos especificos
de medicion y, por lo general, se expresan en base a parametros de ocurrencia,
frecuencia o duracion, resultando en una puntuacién total que representa la suma o
promedio de dichos comportamientos simples y homogéneos. Las métricas que serviran
como fundamento para la evaluacion de un tratamiento deben caracterizarse por su
fiabilidad, validez y utilidad. Simultaneamente, en lo que respecta a los criterios de
cambio, estos deben ser realistas, temporalizados y estar en consonancia con las
necesidades y demandas del cliente/sujeto, las cuales han sido previamente discutidas
con ¢l

Seleccion de las técnicas de intervencion y de las variables potencialmente
contaminadoras: existen diversas modalidades de tratamiento, tras las cuales sera
necesario verificar los efectos de dichas técnicas no solo en la variable dependiente,
sino también en las medidas registradas de la variable independiente. Por lo tanto, sera
necesario verificar que el tratamiento ha logrado alterar la variable independiente y, por
tanto, que se ha logrado el cambio esperado en la variable dependiente. La seleccion
del tratamiento debe estar condicionada por las evaluaciones existentes respecto a la
eficacia, efectividad y eficiencia de la totalidad de los tratamientos disponibles.
Ademas, en relacion con la valoracion de las variables potencialmente contaminantes,
resulta importante verificar el grado motivacional del individuo previo a la aplicacién
de un tratamiento, con el objetivo de, en caso de que no sea apropiado, proceder a su
manipulacion como condicion preliminar para el inicio del tratamiento.

Seleccion del disefio de valoracion: un disefio de valoracion se define como un plan de
accion que determina quién/quiénes seran objeto de evaluacion, con qué medidas y en

qué momento (dentro del proceso de evaluacion-tratamiento-valoracion). El disefio



experimental Optimo se caracteriza por la distribucion aleatoria de sujetos
(seleccionados también aleatoriamente de la poblacion de sujetos a la que se pretende
generalizar) en una o multiples condiciones experimentales (a los que se aplica el/los
tratamiento/s) y en una situacion control (en la que no se aplica), registrando las mismas
medidas en ambos grupos de sujetos antes (en ocasiones, durante) y después del

tratamiento o del no tratamiento.

En sexto lugar, el tratamiento, comprendido por el disefio y la administracion, asi como
la evaluaciéon continua, se refiere a cualquier modalidad de intervencion psicoldgica cuyo
proposito sea una modificacion del comportamiento (cognitivo, motor o psicofisioldgico) o de
otras condiciones psicoldgicas del individuo. Tanto la evaluacién como la intervencion son dos
funciones intrinsecamente vinculadas, aunque también podrian ser desempefiadas por diversos
profesionales de la psicologia.

En ultima instancia, en la séptima etapa de la evaluacion psicoldgica, buscamos
responder a un objetivo de modificaciéon y cambio: jen qué medida se han logrado las
modificaciones comportamentales previamente establecidas? O, jen qué medida se han
alcanzado los criterios de cambio? Esta ultima etapa corresponde a la etapa de valoracion, en
la que se espera que se haya producido una modificacion, en el sentido esperado, en las
variables independientes; que se haya producido una modificacion, en el sentido esperado, en
las conductas objetivo de nuestro sujeto y que no se haya manifestado ningtn otro problema.
En ese sentido, se requerira una nueva recogida de informacion, comunicacion de resultados e
informe oral y/o escrito y un seguimiento. La nueva recogida de informacién facilitara el
analisis de las conductas problematicas, con el objetivo de verificar si se han logrado los
objetivos o criterios establecidos; las variables independientes presentes en las hipotesis de
intervencion formuladas; en caso de que se haya realizado una evaluacion continua o de medias
repetidas, datos relativos a la administracion del tratamiento y si se han manifestado otros
cambios atribuibles al tratamiento (positivos o negativos). Por otra parte, la comunicacion de
los resultados debe realizarse mediante el informe oral y/o escrito. Por escrito, el informe
deberia incluir los titulos y datos identificativos, el motivo o solicitud del informe, la
metodologia, la anamnesis, los resultados de las pruebas de psicodiagnostico, el juicio
diagnostico, las conclusiones y una nota final vinculada a la confidencialidad y valor del
informe. En lo que respecta al seguimiento, este conlleva una reevaluacion que debe
programarse transcurrido un periodo de tiempo desde la implementacion del tratamiento o con

intervalos regulares (por ejemplo, a los tres, seis y doce meses) en funcion del caso en cuestion.



Al igual que en la nueva recogida de informacion, los propositos del seguimiento implican la

verificacion de la persistencia de los efectos beneficiosos del tratamiento y la identificacion de

efectos adversos atribuibles a la intervencion realizada. Por consiguiente, serd imprescindible

realizar una nueva recogida de informacion que facilite establecer comparaciones con los datos

recabados previos, durante y posteriores al tratamiento.

3.1.1. Pruebas para la evaluacion de dificultades emocionales en

oncologia pediatrica

Malestar psicoldgico general

Termometro de Distrés (Distress Thermometer, DT):
el Termometro de Distrés es la adaptacion espanola del Distress Thermometer,
instrumento desarrollado por la National Comprehensive Cancer Network (NCCN). La
version espafiola mantiene la estructura original y ha sido validada en muestras clinicas
espafiolas, demostrando adecuadas propiedades psicométricas en términos de fiabilidad
y validez (Vaillo et al., 2015). Se trata de una escala clinica de cribado breve disefiada
para pacientes con cancer en contextos hospitalarios y ambulatorios. Esta prueba consta
de un Unico item y una escala de 11 puntos (0 = ausencia de distrés y 10 = distrés
extremo) que evalua el grado de malestar emocional experimentado por el paciente
durante los ultimos siete dias. Si el nivel de angustia es inferior a 4 en la evaluacion del
Termometro de Distrés, el equipo oncoldgico principal puede decidir abordar los
problemas mediante la atencion clinica de apoyo habitual. Si el nivel de angustia del
paciente supera los 4 puntos, un integrante del equipo oncoldgico revisara la lista de
problemas para identificar las cuestiones fundamentales que le generan preocupacion
al paciente y realizard preguntas adicionales para determinar los recursos mas
adecuados para abordar sus inquietudes. La lista de problemas se compone de 39 items
en los cuales se solicita a los pacientes que identifiquen sus dificultades en cinco
categorias distintas: practicos, familiares, emocionales, espirituales/religiosos y fisicos.
Inventario Breve de Sintomas-18 (Brief Symptom Inventory-18, BSI-18):
el Inventario Breve de Sintomas-18 es una version abreviada del Symptom Checklist-
90-Revised (SCL-90-R), desarrollado originalmente por Derogatis. (2001). Si bien el
BSI-18 constituye una adaptacion reducida, el SCL-90-R cuenta con estudios de

validacion en poblacion espaiiola, lo que respalda la adecuacion cultural de sus



dimensiones clinicas en contextos hispanohablantes (TEA Ediciones, 2015). Este
instrumento constituye una escala clinica de autoinforme disefiada para evaluar el nivel
de malestar psicoldgico y los sintomas psiquiatricos mas prevalentes de los trastornos
psicologicos en poblacion general y médica. Consta de 18 items, a los que se responde
en una escala Likert del 0 al 4, por medio de los cuales el evaluado indica el grado de
malestar producido por cada uno de los sintomas durante los Ultimos siete dias. El
instrumento se organiza en tres dimensiones clinicas: Somatizacion, Depresion y
Ansiedad, cada una integrada por seis items. La correccion se realiza mediante la suma
de los items correspondientes a cada subescala, obteniéndose puntuaciones brutas con
un rango de 0 a 24 por dimension. Asimismo, la suma total de los 18 items permite
calcular el Indice Global de Severidad (GSI), cuyo rango oscila entre 0 y 72 y que
constituye el indicador principal de malestar psicoldgico global. Para una interpretacion
clinica mas precisa, las puntuaciones brutas pueden transformarse en puntuaciones T
estandarizadas (media = 50; desviacion tipica = 10), lo que permite compararlas con
normas poblacionales. De manera general, se considera indicativo de distrés
clinicamente significativo una puntuacion T igual o superior a 63 en el GSI o en al
menos dos de las subescalas.

Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (Hospital Anxiety and Depression
Scale, HADS): la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria fue disefiada por
Zigmond y Snaith. (1983) para evaluar trastornos de ansiedad y depresion en contextos
hospitalarios. Cuenta con adaptacion y validacion en poblacion espaiola (Terol et al.,
2015), manteniendo la estructura original de dos subescalas independientes. Esta escala
de cribado esta formada por 14 items agrupados en dos subescalas con 7 items cada
una, y con una respuesta tipo Likert entre 0 y 3. La subescala de depresion esta
compuesta por items centrados en la anhedonia, mientras que la subescala de ansiedad
estd compuesta por items centrados en manifestaciones psiquicas. En cuanto a la
referencia temporal, el instrumento evalta la presencia de sintomas de ansiedad y
depresion experimentados durante la Giltima semana. La correccion del instrumento se
realiza mediante la suma de los items correspondientes a cada subescala (Ansiedad y
Depresion), obteniéndose puntuaciones independientes con un rango de 0 a 21 en cada
una. La interpretacion se basa en puntos de corte establecidos en la literatura:
puntuaciones entre 0 y 7 indican ausencia de sintomatologia clinicamente relevante;

entre 8 y 10 sugieren la posible presencia de un caso probable; y puntuaciones iguales



o superiores a 11 se consideran indicativas de un caso clinico de ansiedad o depresion,

respectivamente.

Depresion

Inventario de Depresion Infantil (Children’s Depression Inventory, CDI):
el CDI fue desarrollado por Kovacs. (1992) para la evaluacion de sintomatologia
depresiva en poblacion infantil y adolescente. Cuenta con adaptacion espanola (TEA
Ediciones, 2011) la cual mantiene la estructura original del instrumento y presenta
adecuados indices de fiabilidad y validez en poblacion infanto-juvenil.Se trata de un
instrumento de evaluacion basado en la teoria de la depresion de Beck y basado en el
Beck Depression Inventory (BDI) (Beck., 1967). Este cuestionario aporta una
puntuacién sobre el nivel de depresion total del nifio y sobre las escalas que la
constituyen: disforia (humor depresivo, tristeza, preocupacion, etc.) y autoestima
negativa (juicios de ineficacia, fealdad, maldad, etc.). Esta escala estd formulada en
sentido inverso, es decir, una puntuacion alta denota una autoestima débil y una
puntuacién baja, por el contrario, refleja un nivel elevado de autoestima. La ultima
version del CDI contiene 27 items, cada uno de ellos enunciados en tres frases que
recogen la distinta intensidad o frecuencia de su presencia en el nifio o adolescente. La
valoracion de cada item se hace con una escala de 0 a 2 puntos. El cero corresponde a
aquella opcidn que representa la intensidad o frecuencia de aparicion del item mas baja;
el 1 corresponde a una intensidad o frecuencia media; y el 2 a la mayor frecuencia e
intensidad. La correccion consiste en sumar las puntuaciones de los items que
componen cada una de las escalas. La suma de las puntuaciones en ambas escalas da
lugar a una puntuacion total de depresion. La determinacion de cuando una puntuacion
ha de considerarse patoldgica se decide en funcion del punto de corte. Este se puede
utilizar tanto con poblacién general como con poblacion clinica y se aplica a la
puntuaciéon global de depresion. El valor de corte mas utilizado, tanto en poblacion
espanola como extranjera, es 19. Esta herramienta puede utilizarse, por un lado, como
instrumento de rastreo o screening para localizar a niflos que presentan alta
sintomatologia depresiva, y, por otro lado, para evaluar la eficacia de un tratamiento y
la evolucion de los sujetos sometidos a una intervencion terapéutica. En este sentido,
analizar el contenido de los items que han obtenido la méxima puntuacion puede ayudar

a planificar la intervencion.



Cuestionario de Estado de Animo y Sentimientos (Mood and Feelings
Questionnaire, MFQ):
el Cuestionario de Estado de Animo y Sentimientos es un instrumento de autoinforme
desarrollado por Angold et al. (1995) para la evaluacion de sintomatologia depresiva
en poblacion infantil y adolescente. La version abreviada del instrumento (Short Mood
and Feelings Questionnaire, SMFQ) ha sido validada en poblacion espafiola, mostrando
adecuadas propiedades psicométricas en muestras infantiles y adolescentes, lo que
respalda la adecuacion cultural del constructo evaluado por el instrumento original
(Espada et 4l., 2022). La version completa del MFQ consta de 30 o 35 items (segun la
adaptacion utilizada), que evaluan la presencia y frecuencia de sintomas depresivos
durante las ultimas dos semanas. Cada item se responde mediante una escala Likert de
3 puntos: 0 = “no es cierto”, 1 = “a veces” y 2 = “es cierto”. La correccion consiste en
la suma de las puntuaciones de todos los items, obteniéndose una puntuacion total que
refleja la gravedad de la sintomatologia depresiva. La puntuacion total puede oscilar
entre 0 y 66 puntos, habiéndose sugerido en la literatura un punto de corte >29 como

posible indicador de sintomatologia depresiva clinicamente significativa.

Ansiedad

Escala Revisada de Ansiedad Manifiesta en Nifios (Revised Children’s Manifest
Anxiety Scale, RCMAS): la Escala Revisada de Ansiedad Manifiesta en Nifios fue
desarrollada por Reynolds y Richmond. (1997) como instrumento para evaluar
ansiedad manifiesta en niflos y adolescentes. Dispone de adaptacion espafiola (TEA
Ediciones, 2004) conservando la estructura factorial del instrumento original y
mostrando adecuados indices psicométricos en poblacion infantil. La escala de
autoinforme dispone de 37 items, no obstante, la puntuacion de ansiedad total de esta
prueba se calcula a partir de 28 de ellos divididos en tres subescalas de ansiedad:
ansiedad fisiologica (10 items sobre manifestaciones somaticas de ansiedad, como
dificultades para dormir, nduseas y fatiga), preocupacion/hipersensibilidad (11 items
que miden preocupaciones obsesivas sobre diversos temas, la mayoria de las cuales
suelen ser vagas y poco definidas, asi como temores a ser herido o a sentirse
emocionalmente aislado), y preocupaciones sociales/concentracion (7 items que miden
pensamientos y temores distractores de naturaleza social o interpersonal). Los nueve

items restantes de la RCMAS constituyen la subescala de Mentiras. La puntuacion bruta



total de Ansiedad puede oscilar entre 0 y 28 puntos. No obstante, su interpretacion se
realiza comparando la puntuaciéon obtenida con los baremos normativos,
transforméandola en puntuaciones tipificadas (puntuaciones T; media = 50, desviacion
tipica = 10). La mayoria de las puntuaciones se sitilan dentro de una desviacion estandar
respecto a la media (T40-T60). Se considera que puntuaciones superiores a T60 reflejan
niveles elevados de ansiedad, mientras que puntuaciones iguales o superiores a T70
(dos desviaciones estandar por encima de la media) pueden indicar la necesidad de una
evaluacion mas detallada y seguimiento clinico. Ademads de la puntuacion total, este
instrumento permite analizar, como ya se ha mencionado, diferentes dimensiones. Una
puntuacioén alta en la subescala de ansiedad fisioldgica sugiere que el joven presenta
ciertos tipos de respuestas fisioldgicas que se experimentan tipicamente durante la
ansiedad. Una puntuacion alta en la subescala de preocupacion/hipersensibilidad puede
sugerir que el joven internaliza gran parte de la ansiedad y, por lo tanto, puede sentirse
abrumado al intentar aliviarla. Una puntuacion alta en la subescala de preocupaciones
sociales/concentracion sugiere que los jovenes pueden sentir cierta ansiedad por no
poder cumplir con las expectativas de otras personas importantes en sus vidas.
Finalmente, una puntuacion alta en la subescala de mentira puede estar asociada a
sesgos de deseabilidad social o a factores contextuales —situaciones académicas o

familiares estresantes—, lo que puede afectar la precision del autoinforme.

Cribado de Trastornos Emocionales Relacionados con la Ansiedad Infantil
(Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders, SCARED):
el Cribado de Trastornos Emocionales Relacionados con la Ansiedad Infantil es un
instrumento de autoinforme desarrollado por Birmaher et 4l. (1997) y disefiado para
evaluar e identificar los trastornos de ansiedad en nifios. El instrumento dispone de
adaptacion y validacion en poblacion espafiola, habiendo mostrado adecuados indices
de fiabilidad y validez en muestras infantiles (Doval et 4l., 2011). Este cuestionario esta
conformado por 41 afirmaciones cada una asociada a sintomatologia ansiosa, para
calibrar el bienestar emocional del nifio en los Ultimos tres meses. El nifio debe marcar
el circulo correspondiente con un 0 ("No cierta o casi nunca cierta"), 1 ("Algo cierta o
a veces cierta") 6 2 ("Muy cierta o a menudo cierta"), reflejando su nivel percibido de
acuerdo con la afirmacién. La puntuacion total se calcula sumando los numeros
marcados con un circulo. Esta puntuacion representa el nivel general de sintomas de

ansiedad del nifio. Una puntuacion total > 25 puede sugerir la presencia de un Trastorno



de Ansiedad. Las puntuaciones superiores a 30 se consideran indicadores mas
especificos de un Trastorno de Ansiedad. Ademas, esta herramienta permite interpretar
los resultados con indicadores especificos para cinco diferentes subtipos de ansiedad.
Una puntuacion de 7 en los items 1, 6, 9, 12, 15, 18, 19, 22, 24, 27, 30, 34 y 38 puede
sugerir la presencia de un Trastorno de panico o sintomas somaticos significativos. Una
puntuaciéon de 9 en los items 5, 7, 14, 21, 23, 28, 33, 35 y 37 puede indicar la presencia
de un Trastorno de ansiedad generalizada. Una puntuaciéon de 5 en los items 4, 8, 13,
16, 20, 25, 29 y 31 puede sugerir la presencia de Trastorno de ansiedad por separacion.
Una puntuacion de 8 en los items 3, 10, 26, 32, 39, 40 y 41 puede indicar la presencia
de un Trastorno de ansiedad social. Finalmente, una puntuacion de 3 en los items 2, 11,
17y 36 puede sugerir una evitacion escolar significativa. Asi pues, esto permite adaptar

las intervenciones en funcidn de los retos especificos que presenta cada nifio.

Estrés postraumatico

e [Escala de Sintomas de Trastorno por Estrés Postraumatico en Nifios — Version
Entrevista (Child PTSD Symptom Scale for DSM-5 — Interview Version, CPSS-5-
I): la Escala de Sintomas de Trastorno por Estrés Postraumatico en Nifios — Version
Entrevista constituye la version actualizada del instrumento original desarrollado por
Foa et al. (2001), adaptada a los criterios diagnosticos del DSM-5 (Foa et al., 2018).
Mientras que la version inicial del CPSS era un instrumento de autoinforme basado en
los criterios DSM-IV, la version CPSS-5-1 adopta un formato de entrevista
semiestructurada administrada por el profesional. No obstante, ambas versiones
evaluan el mismo constructo —la sintomatologia de trastorno por estrés postraumatico
en poblacion infantil— y mantienen una estructura practicamente equivalente,
incorporando unicamente las modificaciones diagndsticas propias del DSM-5, entre
ellas la ampliacion de 17 a 20 sintomas. Asimismo, el instrumento original dispone de
version en espafiol y ha mostrado adecuadas propiedades psicométricas en muestras
infantiles espafiolas, evidenciando buena consistencia interna y validez de constructo
en la evaluacion del TEPT (Serrano-Ibafiez et 4l., 2018). Este instrumento consta de 27
items que se puntuan en una escala Likert de 0 (nada) a 4 (6 o mas veces a la semana/casi
siempre). A su vez, proporciona puntuaciones en 4 subescalas: intrusion (items 1-5),
evitacion (items 6-7), cambios en la cognicion y el estado de animo (items 8-14) y

aumento de la excitacion y la reactividad (items 15-20). Los siete items restantes



evaltian el deterioro de los sintomas del funcionamiento diario del nifio. La puntacion
final es calculada por el entrevistador sumando las puntuaciones de los 20 primeros
items, lo que da como resultado una puntuacion total que oscila entre 0 y 80. Aunque
la literatura no especifica puntuaciones de corte universales, se plantea que
puntuaciones > 30 indican mayor intensidad de los sintomas relacionados con el estrés
postraumatico, lo que podria sugerir un padecimiento de dicho trastorno. Por su parte,
los 7 items finales se puntuan siguiendo el mismo sistema de respuesta que los items
anteriores. Una puntuacion mds elevada refleja un mayor grado de afectacion en el

funcionamiento cotidiano del nifio.

3.1.2. Pruebas para la evaluacion de la funcionalidad en oncologia

pediatrica

Medida de Independencia Funcional para Nifos (Wee Functional Independence
Measure, WeeFIM): la Medida de Independencia Funcional para Nifios es un
instrumento desarrollado por Msall et al. (1994) para la evaluacion del nivel de
independencia funcional en poblacion pediatrica, particularmente en contextos clinicos
y de rehabilitaciéon. Se trata de una herramienta ampliamente validada a nivel
internacional y utilizada en entornos hospitalarios pediatricos. Dispone de adaptacion
al espafiol y ha sido empleada en contextos clinicos en poblacion pediatrica
hispanohablante; no obstante, la mayor parte de la evidencia psicométrica procede de
estudios internacionales (Ottenbacher et al., 2000). La administracion de esta prueba se
completa por observacion directa por parte de los profesionales entrenados para tal fin
o por medio de una entrevista a los padres o cuidadores. Los 18 items que componen
esta prueba y que documentan el estado funcional del nifio se fundamentan en los
siguientes dominios:

- Auto cuidado (6 items de auto cuidado y 2 items de vejiga e intestino)

- Movilidad (3 items de transferencia y 2 items de locomocion)

- Cognitivo (2 items de comunicacion y 3 items de desempefio social)
El célculo de la puntuacion total se realiza sobre una escala de 7 niveles. Cada uno de
los 18 items da un puntaje de 1 a 7. El puntaje 1 refleja a un nifio que requiere total

asistencia en la actividad, y el puntaje 7 refleja a un nifio con completa independencia



en su desempeno de la actividad. Para calcular la puntuacion total global, se deben
sumar las puntuaciones obtenidas en cada uno de los items que componen los distintos
dominios. Esta puntuacion total puede oscilar entre 18 y 126 puntos y se compara
posteriormente con la tabla normativa de referencia incluida en la escala WeeFIM, con
el fin de determinar, mediante desviaciones estandar, si el niflo evaluado se encuentra
dentro de los rangos esperados de independencia para su edad. En funcion del resultado
global, la interpretacion se clasifica de la siguiente manera: puntuaciones inferiores a
102 indican completa dependencia; entre 103 y 110, dependencia modificada; entre 111

y 118, independencia modificada; y entre 119 y 126, independencia completa.

3.1.3. Pruebas para la evaluacion de la calidad de vida en oncologia

pediatrica

Inventario Pediatrico de Calidad de Vida (Pediatric Quality of Life Inventory,
PedsQL): el PedsQL fue desarrollado por Varni et al. (1999) como instrumento para
evaluar la calidad de vida relacionada con la salud en poblacion pedidtrica. Dispone de
version en espafiol y ha sido validado en poblacion infantil con céncer en estudios
realizados en contextos hispanohablantes (Ramirez-Zamora et al., 2015), manteniendo
la estructura y los dominios del instrumento original. El funcionamiento fisico,
bienestar emocional, funcionamiento social y funcionamiento escolar son las cuatro
dimensiones que esta herramienta evaliia. Cada dominio incluye diferentes preguntas
que estan dirigidas a investigar acerca de sintomas ocurridos en el paciente en el ultimo
mes y en los ultimos siete dias. Las respuestas se basan en una escala Likert con cinco
opciones que van desde 0 (nunca ha sido un problema) hasta 4 (casi siempre ha sido un
problema). Para obtener el puntaje global de la CV, cada una de las respuestas se
transforma en escalas lineales inversas de 0—100, siendo 100 la calificacion mas alta 'y
representando la mejor calidad de vida. A cada valor se le asigna un puntaje de la
siguiente forma: 0 = 100, 1 =75, 2 =50, 3 =25 y 4 = 0. El puntaje total es el resultado
de la suma de la escala lineal. En concreto, el PedsQL Cancer Module 3.0 fue
desarrollado y validado en 2002 para medir especificamente la CV relacionada con la
salud en pacientes pediatricos con cancer. Este modulo también es multidimensional y

evalla ocho dominios: dolor y molestias, presencia de nausea, ansiedad por



procedimientos, ansiedad por tratamientos, preocupaciones, problemas cognitivos,

percepcion de apariencia fisica y comunicacion.

3.2.Medidas psicologicas de afrontamiento en el transcurso de la enfermedad

El proceso de enfermedad en un nifio con cancer supone, en su mayoria, una vivencia
de desconcierto, preocupacion y ansiedad manifestada a través de sintomatologia fisica y
psiquica. Desde el campo de la psicologia, resulta fundamental el trabajo con los pacientes en
estrategias de afrontamiento; de modo que se realice una intervencion dirigida al tipo de terapia
o procedimiento al que serd sometido el paciente, como también una intervencion centrada en
la emocion para dotar al sujeto de estrategias que le permitan afrontar posibles dificultades
psicologicas.

Galvez, Méndez y Martinez. (2005) examinan la efectividad de un programa
psicologico basado en la informaciéon (PPBI) en la mitigacion de la ansiedad en nifios
diagnosticados con céncer. El programa toma en cuenta el grado cognitivo del paciente,
simultaneamente facilitando los diversos aspectos comportamentales y emocionales que
pueden tener un impacto en la comprension del nifio frente a la enfermedad y la hospitalizacion.
Los hallazgos obtenidos indican que, ademds de la reduccion de la ansiedad, uno de los
beneficios primordiales radica en el fortalecimiento de la relaciéon de confianza entre el
personal sanitario, el paciente y sus parientes.

Dentro de las medidas de afrontamiento a nivel cognitivo encontramos:

e Distraccién cognitiva: técnicas cognitivas para apartar la atencion del
procedimiento (contar, hablar de otra cosa).

e Imaginacion: técnica para animar al nifio enfrentarse con el dolor/distrés del
procedimiento. Se le pide que describa la escena imaginada en funcién de la
informacion sensorial para evaluar su habilidad en la generacidon y conservacion
de imagenes mentales. Asi se verifica que su enfoque se dirige hacia imagenes
sugestivas, relajantes, de elevada intensidad emotiva y que no se enfoca en
estimulos que inducen ansiedad.

e Hipnosis: disociacion de la experiencia de dolor y distrés a través de la

induccion hipnoética, sugestion y fantasia; similar a la anterior.



Preparacion/informacion: explicacion de los pasos de los procedimientos y/o
proporcionar informacién sensorial asociada con el procedimiento (p. ej.,
instruir sobre lo que supone el procedimiento).

Parada de pensamiento: el nifio repite la palabra “Stop” o una afirmacion
similar durante el distrés/dolor, para bloquear los pensamientos negativos.
Auto verbalizaciones: el nifio repite un conjunto de afirmaciones positivas (p.
ej., “Puedo lograrlo”, “No me gusta esto, pero puedo controlarlo™).

Sugestion: proporcionar al nifio claves verbales y no verbales sugiriendo que
pueden reducir el dolor y el malestar.

Modificacion del recuerdo: ayudar al nifio a reformular los recuerdos
negativos en positivos.

Entrenamiento a padres: entrenar a los padres en una de las anteriores
estrategias cognitivas de modo que se logre disminuir el distrés parental para

decrecer el distrés o dolor del nifio, o0 de ambos (Uman et al., 2008).

Por otra parte, en lo que respecta a las intervenciones conductuales encontramos:

Distraccién conductual: técnicas conductuales para apartar la atencion del
procedimiento (videos, juegos).

Relajacion muscular progresiva: Tensar y relajar varios musculos del cuerpo.
Ejercicios de respiracién: respiracion profunda o diafragmatica (p. ¢j. , usando
pompas de jabon, globos, intentando inflar o desinflar mediante la
inspiracion/exhalacion).

Modelado: demostracion de las conductas de afrontamiento positivas durante
un procedimiento fingido por otro nifio o adulto. El proceso médico mas
abordado mediante esta técnica son las intervenciones quirargicas programadas.
Asi pues, se consigue preparar al paciente para la operacion a través de la
visualizacion de filmaciones.

Ensayo de conducta: practica de las conductas de afrontamiento positivas
demostradas durante el modelado.

Desensibilizacion sistematica: exposicion gradual a estimulos temidos,
generalmente implica una jerarquia de los estimulos temidos.

Reforzamiento positivo: proporcionar afirmaciones positivas y/o recompenses

tangibles al nifio tras el procedimiento.



e Entrenamiento a padres y personal sanitario: entrenar a los padres y al

personal sanitario para instruir activamente al nifio en el uso de las estrategias

(Uman et al., 2008).

Las consecuencias del cancer infantil, junto con las necesidades de los nifios afectados
y sus familias, evidencian la pertinencia de implementar intervenciones psicoldgicas durante
las distintas fases de la enfermedad. En este sentido, las medidas psicologicas de afrontamiento
no solo cumplen una funcién de apoyo complementario, sino que constituyen un elemento
estructural dentro del abordaje integral del cancer infantil. Su implementacion en el transcurso
de la enfermedad permite anticipar dificultades emocionales, fortalecer recursos personales y
familiares y reducir el impacto psicoldgico derivado de la experiencia oncoldgica. De este
modo, el acompafiamiento psicologico continuado favorece una mayor estabilidad emocional,
una mejor adherencia al tratamiento y una adaptacion mas saludable ante los cambios que

impone la enfermedad.

3.3.Evidencia de la eficacia de las medidas psicologicas de afrontamiento en

la practica clinica

Diversos estudios han analizado la eficacia de las intervenciones psicoldgicas en el
ambito oncologico pediatrico. En este sentido, un estudio realizado en China incluy6 a 106
pacientes oncologicos pediatricos en tratamiento de quimioterapia, que fueron divididos en
partes iguales en dos grupos: un grupo control y un grupo que recibid intervencion basada en
terapia cognitivo-conductual. Se emplearon la Escala de Resiliencia de Conner-Davidson (CD-
RISC) y la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS) para medir la resiliencia y el estado
de 4&nimo negativo antes y después de la intervencion.

Antes de la intervencion, la capacidad de adaptacion psicoldgica entre los dos grupos,
no mostré diferencias estadisticamente significativas. No obstante, tras la intervencion, el
analisis reveld que la puntuacion total del CD-RISC fue significativamente mas alta (56,09 +
7,29 frente a 44,75 + 5,40), mientras que las puntuaciones de depresion (4,57 + 2,94 frente a
7,25 + 4,25), ansiedad (5,83 + 3,07 frente a 8,66 = 4,92) y estrés (7,51 £ 4,33 frentea 11,17 +
4,25) fueron significativamente mas bajas en el grupo que recibid intervencion basada en

terapia cognitivo-conductual que en el grupo de control.



Asi pues, este estudio pone de manifiesto la eficacia de las intervenciones psicologicas
de afrontamiento fundamentadas en la terapia cognitivo-conductual. Especificamente, se
destaca la manera en que estas pueden alterar las distorsiones cognitivas, lo que se manifiesta
en una mejora en la adaptacion psicoldgica, una colaboracion con el tratamiento y una mejora

sostenida en la calidad de vida (Zhang et al., 2019).

Por otra parte, un estudio realizado en Irdn se conformé por 40 pacientes oncologicos
pediatricos de entre 9 y 11 afios ingresados en centros especializados en el tratamiento del
cancer. Los sujetos fueron divididos en partes iguales en dos grupos: un grupo control y un
grupo que recibi6 intervencion basada en terapia cognitivo-conductual (grupo experimental).
Se empled el cuestionario de autoeficacia de Kuris y la Escala del Dolor de Oucher para medir
la percepcion del dolor y la autoeficacia antes y después de la intervencion.

Los resultados de la investigacion sefalaron que las intervenciones psicologicas de
afrontamiento fundamentadas en la terapia cognitivo-conductual mejoran la autoeficacia
(educativa, social y emocional) en el grupo experimental. En concreto, la terapia cognitivo-
conductual, mediante la implementacion de estrategias para manejar las emociones
desagradables, facilita a la persona la identificacién de emociones tanto propias como ajenas,
la comprension de como estas afectan el comportamiento y la presentacion de respuestas
apropiadas a diversas emociones, lo que contribuye a la mejora de su autoeficacia emocional.
Este enfoque aporta al paciente una serie de habilidades cognitivas eficaces para abordar
situaciones emocionales y problematicas. Diversas técnicas cognitivo-conductuales impulsan
a la persona a tomar medidas para resolver problemas, fundamentindose en experiencias
practicas previas y en sus habilidades cognitivas.

Asimismo, el estudio evidencid que las intervenciones psicoldgicas de afrontamiento
fundamentadas en la terapia cognitivo-conductual son eficaces para reducir el dolor de los
pacientes oncologicos pediatricos. Particularmente, con el empleo de técnicas de
reestructuracion cognitiva, se entrena al paciente para identificar pensamientos negativos sobre
el dolor, cuestionarlos y sustituirlos por pensamientos positivos. Muchas de las creencias
disfuncionales, como la sensacion de falta de control sobre el dolor y la falta de eficacia en el
control del dolor, son generadas por pensamientos negativos automaticos. Por consiguiente, a
través de la implementacion de esta técnica, los pacientes logran una mayor regulacion

emocional y un control més efectivo sobre el dolor (Bardideh et 4al., 2016).



Muchos de los signos y sintomas asociados al cancer guardan una estrecha relacion con
procesos cognitivos y emocionales. La evidencia indica que su impacto negativo no se
circunscribe Unicamente al paciente, sino que puede extenderse al &mbito familiar, generando
repercusiones funcionales significativas. Por ello, el abordaje de estas manifestaciones requiere
intervenciones integrales. En este sentido, las estrategias de afrontamiento basadas en la terapia
cognitivo-conductual —que integran componentes cognitivos, conductuales y emocionales—

desempefian un papel relevante en la manera en que la persona enfrenta la enfermedad.

4. Discusion

4.1.Interpretacion de los hallazgos en relacion con los objetivos planteados

Tras los hallazgos obtenidos en la presente revision resulta pertinente analizar su
alcance y significado en relacion con los objetivos formulados al inicio del trabajo. En primer
lugar, se ha realizado un andlisis de las herramientas de evaluacion psicologica empleadas en
pacientes oncologicos pediatricos. Aunque se observa una limitada disponibilidad de
instrumentos disefiados especificamente para la poblacién oncologica pediatrica, todos los
instrumentos expuestos anteriormente han sido ampliamente validados en poblacion infantil y
adolescente. Los hallazgos ponen de manifiesto que la evaluacion psicoldgica en oncologia
pediatrica requiere un abordaje multidimensional, dado que ningun instrumento por si solo
permite capturar la complejidad del impacto del cancer en el menor. Asimismo, es importante
sefialar que no todas las herramientas analizadas tienen caracter diagnostico. Algunas de ellas
estan disefiadas como instrumentos de cribado, cuya finalidad principal es la deteccion
temprana de posibles dificultades emocionales, pero no la confirmacion de un trastorno clinico.
Por ello, se recomienda su utilizacion como parte de un proceso de evaluacion mas amplio,
complementado con entrevistas clinicas y otras pruebas especificas que permitan establecer un
diagnostico preciso.

A su vez, esta revision ha permitido identificar las principales medidas de afrontamiento
que pueden favorecer el bienestar y la adaptacion de los pacientes oncoldgicos pediatricos. La
gran mayoria de intervenciones identificadas se enmarcan en el modelo cognitivo-conductual
con un abordaje tanto preventivo (promotor del bienestar) como reactivo (reduccion del
malestar). Los hallazgos ponen en evidencia que, actualmente, es el modelo con mayor
respaldo empirico en el d&mbito de la oncologia pediatrica. No obstante, resulta relevante

reflexionar sobre si esta predominancia responde exclusivamente a su eficacia clinica o



también a su mayor facilidad de protocolizacion y evaluacion en estudios empiricos.
Asimismo, la eficacia de estas intervenciones depende en gran medida de su adecuacion a la
etapa evolutiva del menor, considerando su nivel de desarrollo cognitivo y emocional, asi como
de la inclusion de estrategias de psicoeducacion dirigidas tanto a la familia como al entorno

hospitalario.

4.2.Relevancia de la evaluacion psicoldgica para la intervencion y el

seguimiento

La evaluacion psicologica adquiere un papel fundamental en el contexto oncoldgico pediatrico,
no solo como herramienta diagnostica, sino también como base para la planificacion de la
intervencion y el seguimiento clinico. En este sentido, la deteccion precoz de posibles
dificultades emocionales permite prevenir la cronificacion de la sintomatologia y favorecer una
mayor adherencia al tratamiento, facilitando asi una intervencion individualizada y un
seguimiento longitudinal ajustado a la evolucion del menor. De este modo, la evaluacion
psicologica posibilita una comprension integral del paciente y de sus necesidades especificas,
contribuyendo a la deteccion temprana de posibles alteraciones y a la implementacion de
intervenciones planificadas. Ademads, la evaluacidon psicologica en el ambito oncologico
pediatrico se convierte en un recurso clave para identificar factores de riesgo psicosociales y
protectores que pueden influir en el proceso de adaptacion del menor y su familia. Mediante la
aplicacion de instrumentos y entrevistas clinicas, el profesional puede explorar aspectos como
el afrontamiento, la resiliencia, la calidad de las relaciones familiares y el impacto de la
enfermedad en la vida cotidiana. De este modo, la informacion obtenida facilita la
comunicacion y coordinacion entre los distintos profesionales del equipo multidisciplinar,
promoviendo un abordaje integral y coherente; lo que se traduce en una mejora de la adaptacion
del nifio a la enfermedad y a los procesos asociados a la misma. De este modo, no solo se
atiende al bienestar psicologico del menor, sino que también se favorece el apoyo a la familia

y la mejora de la calidad de vida global durante el proceso oncoldgico.

4.3.Implicaciones clinicas y recomendaciones para profesionales de la salud

Los hallazgos de esta revision permiten extraer diversas implicaciones clinicas relevantes para

los profesionales de la salud que trabajan en el ambito de la oncologia pedidtrica. En primer



lugar, es fundamental no limitarse a realizar Unicamente una evaluaciéon emocional. En
pacientes oncologicos resulta fundamental evaluar la funcionalidad y calidad de vida; puesto
que se trata de una enfermedad que puede presentar tanto repercusiones fisicas como una
desestructuracion a nivel personal y familiar. En segundo lugar, resulta importante incorporar
una evaluacion periodica. De este modo, se mantiene un registro de la evolucion emocional y
funcional del menor a lo largo del proceso oncoldgico, permitiendo ajustar la intervencion en
funcion de los cambios observados. En tercer lugar, se considera relevante emplear
instrumentos validados especificamente en poblacion pedidtrica, ya que las diferencias
evolutivas influyen tanto en la expresion emocional como en la comprension de los items, lo
que puede afectar a la validez de los resultados obtenidos si se utilizan herramientas disefiadas
para adultos. En cuarto lugar, se considera importante realizar una evaluacion multimétodo de
modo que se pueda obtener informacion desde el punto de vista propio del paciente, de los
padres o cuidadores y del profesional. Esto permite contrastar los resultados obtenidos,
identificar posibles discrepancias entre informantes y alcanzar una comprension mas completa
y ajustada de la situacion clinica del menor. Finalmente, resulta imprescindible contar con una
formacion especifica en evaluacion psicoldgica infanto-juvenil. Si bien el profesional puede
estar legalmente habilitado para el ejercicio clinico, la correcta administracion, correccion e
interpretacion de instrumentos requiere un entrenamiento técnico adecuado. La aplicacion de
pruebas sin la preparacion necesaria puede dar lugar a interpretaciones erroneas —tanto falsos
positivos como falsos negativos— con posibles consecuencias perjudiciales para el menor. Por
ello, la formacion continua y la supervision profesional constituyen elementos esenciales para

garantizar una practica ética y rigurosa.

4.4.Limitaciones de esta revision

La presente revision aporta una vision amplia sobre la evaluacion psicoldgica en oncologia
pediatrica. No obstante, es importante considerar determinadas limitaciones percibidas que
pueden influir en la interpretacion de los resultados expuestos. En primer lugar, se evidencio
un acceso restringido a manuales comerciales. En su mayoria, las escalas requieren de licencia
para poder acceder a ellas, lo que dificulté la blisqueda de las pruebas de evaluacion
psicoldgica, como también, sus manuales propios de aplicacion. En segundo lugar, se observd
un predominio de la literatura en inglés. Diversos libros, estudios y articulos consultados

estaban escritos en un idioma que requeria un mayor nivel de detenimiento durante el analisis



de cada fuente, lo que implicé una inversion adicional de tiempo y un esfuerzo interpretativo
mas exhaustivo para garantizar la adecuada comprension y precision conceptual. Finalmente,
tras un revision exhaustiva de la bibliografia disponible y de comunicaciones personales con
psico oncologos, se ha evidenciado una falta de instrumentos especificamente disefiados para
cancer pediatrico. Pese a la disponibilidad de diversas herramientas de evaluacion psicologica
infanto-juvenil, y aunque muchas de ellas han sido validadas en nifios con cancer, no han sido
disefiadas especificamente para tal fin, lo que evidencia un area susceptible de mejora y
desarrollo en el disefio y validacion de instrumentos especificamente adaptados a la realidad

clinica de la oncologia pediatrica.

5. Conclusiones

5.1.Sintesis de los hallazgos principales

La presente revision bibliografica ha permitido identificar los principales elementos que
caracterizan la evaluacion psicoldgica, los instrumentos empleados y las medidas de
afrontamiento en oncologia pediatrica. Tal como se ha expuesto anteriormente, existe una
amplia variedad de herramientas para evaluar aspectos emocionales, funcionales y de calidad
de vida en nifios con cancer. Estos instrumentos ofrecen diferentes formatos, entre ellos
autoinformes, heteroevaluaciones y la observacion directa, lo que permite tener una vision mas
amplia y detallada de la situacion psicoldgica del menor. Ademas, el uso de multiples fuentes
de informacion contribuye a aumentar la validez y la fiabilidad de los resultados, permitiendo
disefiar intervenciones mas ajustadas y personalizadas. Del mismo modo, dichas herramientas
pueden emplearse de forma transversal a lo largo de la enfermedad, desde el diagnostico hasta
etapas posteriores del tratamiento y seguimiento clinico. Por otro lado, muchos de los
instrumentos de evaluacion psicolégica no fueron disefiados especificamente para cancer
pediatrico. Aunque estén validados en esta poblacion, la falta de especificidad puede limitar la
evaluacion de particularidades del contexto hospitalario oncoldgico. Por otra parte, la literatura
pone de manifiesto un claro predominio de las intervenciones cognitivo-conductuales,
mostrando evidencias favorables de este enfoque en la intervencion en nifios con cancer. Los
hallazgos muestran que las dificultades emocionales mas predominantes en pacientes
oncoldgicos pediatricos son la ansiedad, la depresion y el distrés. Por ello, el predominio de las
intervenciones cognitivo-conductuales resulta coherente, en tanto que este enfoque incorpora

técnicas especificas dirigidas a la regulacion emocional y a la disminucion de la sintomatologia



internalizante. Finalmente, cabe recalcar que la evaluacion y la intervencion no deben
entenderse como procesos separados. La evaluacion psicoldgica constituye una etapa
fundamental durante el proceso terapéutico que permite a su vez orientar la planificacion del

tratamiento ajustandose a las necesidades individuales del paciente.

5.2.Aportaciones del TFG a la practica clinica y a la investigacion

El presente trabajo puede resultar de utilidad tanto para la practica clinica como para el ambito
investigador. En principio, esta revision organiza y agrupa informacion relevante en relacion
al contexto de la oncologia pediatrica. Se integra informacion referente al cancer como
enfermedad, procesos médicos que atraviesa un paciente oncoldgico, instrumentos de
evaluacion psicologica y medidas de afrontamiento durante la intervencion. De este modo, se
favorece una vision estructurada y global del impacto del cancer en la infancia. Por otra parte,
la investigacion realizada contribuye al &mbito formativo. Favorece la comprension integral
del proceso oncolégico en profesionales en formacidon, subraya la importancia de la
competencia técnica y promueve la practica basada en la evidencia. De esta forma, contribuye
a consolidar una base formativa solida para el correcto desempefio en contextos clinicos que
exigen alta especializacion. Finalmente, esta revision ha permitido visibilizar areas del ambito
evaluativo que aun presentan un desarrollo limitado, lo que contribuye a orientar futuras

investigaciones y a delimitar prioridades en el campo de la oncologia pediatrica.

5.3.Futuras lineas de investigacion

A partir de los hallazgos obtenidos, se identifican diversas lineas de investigacion que podrian
desarrollarse en el dmbito de la oncologia pedidtrica. En primer lugar, el desarrollo de
herramientas disefiadas especificamente para nifios con cancer. Resulta imprescindible la
creacion de instrumentos adaptados al contexto hospitalario oncologico y validados en
muestras amplias, con el fin de garantizar su fiabilidad y validez psicométrica. Por otra parte,
se considera fundamental la implementacion de estudios longitudinales en la poblacion
estudiada. De este modo, se contribuye al anélisis de la evolucion del menor no solo durante el
tratamiento, sino también en la fase de supervivencia y en posibles recaidas, prestando atencion
a las secuelas emocionales y cognitivas que puedan persistir a largo plazo. Finalmente, frente

a un predominio del enfoque cognitivo-conductual, se considera relevante explorar la



contribucion de otros modelos psicoldgicos en el &mbito de la oncologia pedidtrica. Resultaria
pertinente promover estudios comparativos que analicen distintos enfoques terapéuticos bajo
criterios metodologicos homogéneos, con el objetivo de ampliar el conocimiento sobre sus
posibles aportaciones y su adecuacion a las caracteristicas individuales y contextuales de cada

paciente.
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