
Instrumentos de evaluación psicológica
para pacientes oncológicos mexicanos

Psychologic assessment instruments
for mexican oncologic patients

El diagnóstico y tratamiento de cáncer presenta una serie de retos y dificultades para el paciente
que conlleva frecuentemente a resultar en estrés, malestar emocional, dificultades en el ajuste a
la enfermedad y una disminución en las interacciones sociales. Para identificar las necesidades
de los pacientes y poder diseñar una intervención acorde a las mismas, es importante realizar
una evaluación psicosocial del paciente. Como objetivo de la evaluación, se busca identificar
factores conductuales, cognitivos, afectivos y sociales que puedan interferir en su tratamiento,
en la adaptación a la enfermedad y las consecuencias de la misma, además de limitar su calidad
de vida. Existen pocos instrumentos adaptados para uso en población mexicana oncológica. El
objetivo fue realizar una búsqueda de instrumentos de evaluación psicológica que hayan
mostrado adecuadas propiedades psicométricas para uso en población oncológica mexicana. 
Se buscaron artículos que abordaran las propiedades psicométricas de instrumentos de
evaluación validados para población oncológica mexicana en las bases PubMed, Redalyc y
EBSCO. Se utilizaron las siguientes palabras clave: instrumentos, evaluación psicológica,
cáncer, mexicanos, psicométrica. Se encontraron nueve instrumentos validados para uso en esta
población y se describen con detalle en el artículo. 

Pa la bras cla ve: evaluación psicológica, cáncer, propiedades psicométricas, psicooncología,
instrumentos evaluación mexicanos.

Cancer diagnosis and treatment represents a plethora of difficulties and challenges for the patient
that frequently involves psychological distress, problems in adjustment to cancer and a decrease in
social interaction, as well as anxiety and depression. In order to identify a patient’s needs and to
design a psychological intervention, a complete psychosocial evaluation is required, this evaluation
should be done with instruments that have shown adequate psychometric properties for the
population that is intended to be used with. There are not many instruments that are validated for the
Mexican oncologic population. The objective was search for psychologic evaluation instruments
that have shown adequate psychometric properties for the mexican oncologic population.
A search was made in Pub Med, Re dalyc, and EBSCO; pa pers about psycho me tric pro per ties of
eva lua tion ins tru ments va li da ted for the on co lo gic Me xi can po pu la tion were searched. 
Nine validated instruments were found with adequate psychometric properties for Mexican
oncologic population, these are described in the article. 

Keywords: psychologic evaluation, cancer, psychometric properties, psycho-oncology,
Mexican evaluation instruments. 

El diag nós ti co y tra ta mien to de cán cer pre sen ta una se rie de
re tos y di fi cul ta des para el pa cien te que con lle va fre cuen te men te 
a re sul tar en es trés, ma les tar emo cio nal, di fi cul ta des en el
ajus te a la en fer me dad y una dis mi nu ción en las in te rac cio nes
so cia les (Clas sen, et al., 2008). La ex pe rien cia del cán cer re -
pre sen ta per se un es tre sor im por tan te, ya que in vo lu cra una
en fer me dad de bi li tan te y cró ni ca, que a su vez va acom pa ña -
do de una se rie de even tos aver si vos (diag nós ti co, tra ta mien -

tos y sus efec tos se cun da rios) (Andrykowsky & Kan gas,
2010). Los tras tor nos más re por ta dos y es tu dia dos en po bla -
ción on co ló gi ca son: el ma les tar emo cio nal (dis trés), la de -
pre sión y an sie dad, se ha iden ti fi ca do una pre va len cia de has -
ta 50% en el pri mer año de diag nós ti co, con ti nuan do 35%
has ta 5 años des pués del diag nós ti co (Hop wood, Sump,
Mills, & Bliss, 2010). Sin em bar go, se ha des cri to que las in -
ter ven cio nes psi co ló gi cas cog ni ti vo con duc tua les tem pra nas
han sido efec ti vas para dis mi nuir la sin to ma to lo gía an sio sa y
de pre si va a lo lar go del tra ta mien to (Kan gas & Bryant, 2014)
y lo grar una me jor adap ta ción a la en fer me dad (Moo rey,
Greer, & Gill, 2002). 

44

Mariana Alejandra Sierra Murguía
Cancer Center Tec 100

                                             
Co rres pon den cia: 
Ma ria na Ale jan dra Sie rra Mur guía, msie rra@can cer cen ter tec100.com
Can cer Cen ter Tec 100, Hos pi tal Mé di ca TEC 100, Pro lon ga ción Priv.

Igna cio Za ra go za 16, Col. Cen tro, CP 76000, Que ré ta ro, Qro.

Re vis ta La ti noa me ri ca na de Me di ci na Con duc tual
Vol. 7, Núm. 1, Agos to 2016-Ene ro 2017

© 2017 So cie dad Mexica na de
Me di ci na Conductual



Para po der rea li zar una in ter ven ción psi co-on co ló gi ca que
ten ga efec to en el pa cien te, es ne ce sa rio rea li zar una ade cua da
eva lua ción, en don de se iden ti fi quen y cuan ti fi quen fac to res
con duc tua les, cog ni ti vos, afec ti vos y so cia les que pue dan in -
ter fe rir en su tra ta mien to, en la adap ta ción a la en fer me dad y
las con se cuen cias de la mis ma, ade más de limitar su calidad de
vida (Adler & Page, 2008). 

Exis te evi den cia so bre el uso de la en tre vis ta clí ni ca como
mé to do para de tec tar ne ce si da des psi co so cia les, sin em bar go, se
re co mien da acom pa ñar la de ins tru men tos es tan da ri za dos y va li -
da dos para la po bla ción en la que se rán uti li za dos (Adler &
Page, 2008). Para que un ins tru men to de me di ción sea ade cua -
do, debe re gis trar da tos ob ser va bles que re pre sen ten los con cep -
tos o va ria bles que el in ves ti ga dor de sea (Grin nell, Wi lliams, &
Unrau, 2009) y todo ins tru men to de re co lec ción de da tos debe
reu nir tres re qui si tos esen cia les: con fia bi li dad, va li dez y ob je ti -
vi dad (Her nán dez, Fer nán dez, & Bap tis ta, 2010). La con fia bi li -
dad se re fie re al gra do en que un ins tru men to pro du ce re sul ta dos
con sis ten tes y cohe ren tes. La va li dez se re fie re al gra do en que
un ins tru men to mide lo que pre ten de me dir; exis ten di fe ren tes ti -
pos de va li dez: de con te ni do (que re fle ja el con te ni do de lo que
se mide), de cri te rio (com pa ra sus re sul ta dos con un cri te rio ex -
ter no que mide lo mis mo), de cons truc to (qué tan to re pre sen ta y
mide un con cep to teó ri co) (Grin nell et al., 2009). Al se lec cio nar
un ins tru men to de me di ción, se de ben to mar en cuen ta es tos as -
pec tos y ase gu rar se que han sido des cri tos en la po bla ción para
la que se rán uti li za dos, con esto se ga ran ti za que se man tie ne la
con fia bi li dad y va li dez de los mis mos. 

La eva lua ción psi co so cial es una de las ta reas más im por -
tan tes del psi co-on có lo go, esto con el ob je ti vo de de tec tar ne -
ce si da des para di se ñar e im ple men tar pla nes de tra ta mien to
(Forsythe, et al., 2013). Se ha su ge ri do in cluir ins tru men tos
para me dir: ma les tar emo cio nal (dis trés) (NCCN, 2015), sín to -
mas emo cio na les como de pre sión, an sie dad (Kreb ber et al.,
2014), ca li dad de vida (Guo et al, 2013) y afrontamiento a la
enfermedad (Orne las et al, 2013). 

Exis ten al gu nos ins tru men tos que tie nen como ob je ti vo la
iden ti fi ca ción de as pec tos psi co so cia les en per so nas con cán cer
que han sido va li da dos o di se ña dos para uso en po bla ción me xi -
ca na. El ob je ti vo del pre sen te ar tícu lo es re vi sar en la li te ra tu ra
mé di ca ins tru men tos de me di ción con ade cua das pro pie da des
psi co mé tri cas para uso en po bla ción me xi ca na on co ló gi ca. 

MÉTODO

Se bus ca ron ar tícu los que ha bla ran so bre pro pie da des psi co -
mé tri cas de ins tru men tos de eva lua ción va li da dos para po bla -
ción on co ló gi ca me xi ca na en las ba ses Pub Med, Re dalyc y
EBSCO. Se uti li za ron las si guien tes pa la bras cla ve en es pa ñol:
ins tru men tos, eva lua ción psi co ló gi ca, cán cer, me xi ca nos, psi co -
mé tri ca; y las si guien tes en in glés: psychoon co logy as sess ment,
can cer psycho lo gic eva lua tion, psycho me tric pro per ties can cer. 

Se in cluye ron so la men te ar tícu los que ha bla ran so bre pro pie -
da des psi co mé tri cas en adap ta cio nes y/o di se ño de ins tru men tos
es pe cí fi ca men te para po bla ción me xi ca na (men cio nan do sus pro -
pie da des psi co mé tri cas) con cán cer que fue ran de los años 1995 al 

2016 (úl ti mos 21 años). Se ex clu ye ron ar tícu los que men cio na ran
ins tru men tos a) sin es pe ci fi car pro pie da des psi co mé tri cas de los
mis mos y b) ar tícu los que ha bla ran de ti pos es pe cí fi cos de cán cer
(por ejem plo, cán cer gás tri co, cán cer de mama, etc).

RESULTADOS

Se iden ti fi ca ron nue ve ins tru men tos va li da dos y/o adap ta -
dos para uso en po bla ción me xi ca na con cán cer y se des cri ben
a con ti nua ción (Ver tabla 1).

Tras tor nos del es ta do de áni mo

Inven ta rio de Ansie dad de Beck (BAI): El Inven ta rio de
Ansie dad de Beck (BAI) (Beck, Epstein, Brown, & Steer,
1988), es tan da ri za do para po bla ción me xi ca na por Ro bles, Va -
re la, Ju ra do y Páez (2001). Cons ta de 21 reac ti vos que de ter mi -
nan la se ve ri dad de los sín to mas y con duc tas de la an sie dad. En 
pa cien tes on co ló gi cos me xi ca nos ha mos tra do ade cua das pro -
pie da des psi co mé tri cas (Ga lin do et al., 2015).  

Hos pi tal Anxiety and De pres sion Sca le (HADS): Ori gi nal -
men te de sa rro lla da por Zig mond y Snaith (1983), esta es ca la es 
un ta mi za je para tan to de pre sión como an sie dad. Cons ta de 12
reac ti vos, con una con sis ten cia in ter na de alp ha to tal de .86; así 
como de .79 y .80 para cada sub es ca la (an sie dad y de pre sión).
Ha sido va li da da para po bla ción on co ló gi ca me xi ca na (Ga lin -
do et al., 2015). 

Ter mó me tro de Dis trés: El NCCN (2015) en sus guías para
ma ne jo de dis trés, ha pro pues to el ter mó me tro de dis trés como
ins tru men to de ta mi za je para iden ti fi car el ma les tar emo cio nal
en pa cien tes con cán cer. Es un ins tru men to adap ta do y va li da -
do para po bla ción on co ló gi ca me xi ca na (Alman za, Juá rez &
Pé rez, 2008), es con fia ble para uso clí ni co y para in ves ti ga ción
del im pac to emo cio nal del cán cer. Este ins tru men to pre sen ta
una sen si bi li dad de 93%, es pe ci fi ci dad de 76%, va lor pre dic ti -
vo po si ti vo 82%, va lor pre dic ti vo ne ga ti vo de 90%. 

Afron ta mien to

BRIEF COPE- 17: Esta es ca la ori gi nal de Car ver (1997)
que cons ta de 17 reac ti vos y 7 sub es ca las: pla nea ción, au to dis -
trac ción, hu mor, bús que da de apo yo so cial, uso de sus tan cias,
apo yo emo cio nal, re li gio so es pi ri tual y au toin dul gen cia. Este
ins tru men to ha sido adap ta do para po bla ción me xi ca na con
cán cer por Orne las y cols. (2013), cuen ta con una con sis ten cia
in ter na de alfa de .70. Se su man las pun tua cio nes de las sub es -
ca las y la que ten ga ma yor pun tua ción es la pre do mi nan te. 

Ca li dad de Vida

EORTC QLQ- C30: Mide ca li dad de vida re la cio na da con
la sa lud en pa cien tes con cán cer, cons ta de es ca las fun cio na les
(fí si ca, de rol, cog ni ti va, emo cio nal y so cial), tres es ca las de
sín to mas (fa ti ga, do lor y náu sea/vó mi to), es ca la glo bal del es -
ta do de sa lud, seis es ca las de un solo ítem (dis nea, in som nio,
pér di da del ape ti to, es tre ñi mien to, dia rrea y di fi cul ta des fi nan -
cie ras). Va li da da para uso en po bla ción me xi ca na por Oña -
te-Oca ña y cols. (2009), mos tran do un coe fi cien te de alfa de
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Cron bach ma yor a .70 y ade cua das pro pie da des psi co mé tri cas
para ser uti li za do con esta población.

Short Form Sup por ti ve Care Needs Ques tion nai re (SCNS-
SFM) (Dou bo va, Agui rre-Her nán dez, Gu tié rrez-de la Ba rre ra,
Infan te-Cas ta ñe da & Pé rez-Cue vas, 2015). Eva lúa las ne ce si -
da des de pa cien tes on co ló gi cos. Cons ta de 33 ítems con cin co

fac to res que se ba san en ne ce si da des de los pa cien tes (sis te mas
de sa lud e in for ma ción, psi co ló gi cas, apo yo y cui da do, fí si co y
ac ti vi da des co ti dia nas, se xua li dad) y un va lor Alfa de Cron -
bach con un ran go de .78 a .90. Cuen ta con pro pie da des psi co -
mé tri cas ade cua das para me dir ne ce si da des de cui da dos y apo -
yo en pa cien te on co ló gi co mexicano. 
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Ta bla 1. 
Instru men tos uti li za dos para la eva lua ción de pa cien tes on co ló gi cos me xi ca nos.



Para eva lua ción del cui da dor se en con tra ron las
si guien tes es ca las

Za rit Bur den Inter view: El in ven ta rio Za rit es un in ven ta rio 
au toa pli ca do, que cuen ta con 22 ítems y tres sub es ca las: im -
pac to del cui da do, re la cio nes in ter per so na les, y ex pec ta ti vas
so bre auto efec ti vi dad. Pre sen ta ade cua das pro pie da des psi co -
mé tri cas, cuen ta con una con sis ten cia in ter na de alfa de .90 y
ha sido adap ta do para su uso en cui da do res pri ma rios me xi ca -
nos (Ga lin do, et al. 2015c).

Sup port Per son Unmet Need Sur vey (SPUNS- SFM):
Cons ta de 23 ítems con 6 fac to res: preo cu pa cio nes so bre el

fu tu ro, ac ce so a los sis te mas de sa lud, in for ma ción, tra ba jo y
fi nan zas, ne ce si da des per so na les y emo cio na les. Mues tra
con sis ten cia in ter na de  Alfa de Cron bach de .70 a .88 y ha
sido des cri to que tie ne pro pie da des psi co mé tri cas ade cua das
para uso en po bla ción me xi ca na (Dou bo va et al., 2015) (ver
ta bla).

DISCUSIÓN

Las ne ce si da des psi co so cia les del pa cien te on co ló gi co
han sido am plia men te re por ta das, se han ob ser va do di ver sos 
tras tor nos psi co pa to ló gi cos, al tos ni ve les de su fri mien to,
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Ta bla 1. 
Instru men tos uti li za dos para la eva lua ción de pa cien tes on co ló gi cos me xi ca nos (con ti nuación).



ma les tar so má ti co y de te rio ro psi co so cial en pa cien tes con
di ver sos ti pos de cán cer, ade más del man te ni mien to de los
sín to mas con el paso del tiem po (Her nán dez, Cru za do &
Ara na, 2007). La eva lua ción psi co-on co ló gi ca en es tos pa -
cien tes es im por tan te y debe rea li zar se des de el pri mer con -
tac to. Las guías de ma ne jo de dis trés de la NCCN re fie ren
que éste debe ser re co no ci do, mo ni to rea do y tra ta do en to das 
las eta pas de la en fer me dad uti li zan do téc ni cas ba sa das en
evi den cia (NCCN, 2015). La adap ta ción de los ins tru men tos 
de eva lua ción per mi te ma ne jar al pa cien te acor de a las guías
clí ni cas y a su vez per mi te es tan da ri zar la aten ción al pa cien -
te, lo gran do ge ne rar da tos para rea li zar in ves ti ga ción, iden -
ti fi car cam bios clí ni cos y de tec tar ne ce si da des en esta
po bla ción.  Una ade cua da eva lua ción y de tec ción de ne ce si -
da des psi co so cia les de los pa cien tes per mi te un di se ño de
tra ta mien to psi co ló gi co acor de a las mis mas, lo gran do con
esto una dis mi nu ción del uso de ser vi cios mé di cos y sin to -
ma to lo gía, ma yor ad he ren cia te ra péu ti ca, ma yor sa tis fac -
ción con el tra ta mien to mé di co, ma yor adap ta ción a la
en fer me dad y ca li dad de vida (NCCN, 2015). 

Para lo grar una eva lua ción con fia ble y vá li da, es ne ce sa rio
uti li zar ins tru men tos que ha yan mos tra do las ca rac te rís ti cas
psi co mé tri cas ade cua das para la po bla ción con la que se rán uti -

li za das. En esta re vi sión se men cio nan ins tru men tos que han
sido va li da dos para po bla ción on co ló gi ca me xi ca na. El nú me -
ro de ins tru men tos adap ta dos para po bla ción me xi ca na no es
tan am plio, sin em bar go, sí cu bren las prin ci pa les afec ta cio nes
emo cio na les re por ta das para pa cien tes con cán cer (dis trés, an -
sie dad, de pre sión, afron ta mien to y ca li dad de vida) por lo que
es po si ble rea li zar in ves ti ga ción psi co so cial con es tos pa cien -
tes. Se iden ti fi ca la ne ce si dad de una ma yor adap ta ción de ins -
tru men tos de me di ción para esta po bla ción, por lo que se su gie -
re como lí nea de in ves ti ga ción. Para ello se su gie re iden ti fi car
ins tru men tos que son uti li za dos en las guías in ter na cio na les y
tra ba jar en la adap ta ción de los mis mos. Esto per mi ti rá iden ti fi -
car cómo se com por ta la po bla ción me xi ca na y por ende, ha cer
in ter ven cio nes per ti nen tes. 

REFERENCIAS

Aa ron son, N. K., Ahmed zai, S., Berg man, B., Bu llin ger, M.,
Cull, A.,... & Kaa sa, S. (1993). The Eu ro pean Orga ni za tion 
for Re search and Treat ment of Can cer QLQ-C30: A qua -
lity-of-life ins tru ment for use in in ter na tio nal cli ni cal trials
in on co logy. JNCI: Jour nal of the Na tio nal Can cer Insti tu -
te, 85(5), 365-376.

48 SIERRA

Ta bla 2. 
Instru men tos uti li za dos para la eva lua ción de pa cien tes on co ló gi cos me xi ca nos.



Adler, N., & Page, A., (Eds.) (2008). Can cer care for the who le 
pa tient: Mee ting psycho so cial healt hca re needs. Wa shing -
ton DC.: Insti tu te of Me di ci ne (IOM).

Alman za, J. J., Juá rez, R., & Pé rez, S. (2008). Tra duc ción,
adap ta ción y va li da ción del ter mó me tro de dis trés en una
mues tra de pa cien tes me xi ca nos con cán cer. Rev Sa nid Mi -
lit Mex, 62(5), 209-217.

Andrykows ki, M. A., & Kan gas, M. (2010). Post trau ma tic
stress di sor der as so cia ted with can cer diag no sis and treat -
ment. En J. C. Ho lland., P. B. Breit bart., P. B. Ja cob sen., M. 
S. Le der berg., M. J. Los cal zo & R. McCor klen (Eds.)
Oxford Text boo kof  Psycho-on co logy, (2ª Ed.) (pp. 348-
357). New York, NY: Oxford Uni ver sity Press.

Beck, A. T., Epstein, N., Brown, G., & Steer, R. (1988). An in -
ven tory for mea su ring cli ni cal an xiety: Psycho me tric pro -
per ties. J Cons Clin Psychol, 56, 893- 897.

Bo yes, A., Gir gis, A., & Le cat he li nais, C. (2009). Brief as sess -
ment of adult can cer pa tients’ per cei ved needs: De ve lop -
ment and va li da tion of the 34-item Sup por ti ve Care Needs
Sur vey (SCNS-SF34). J Eval Clin Pract, 15, 602- 606.

Car ver, C. S. (1997). You want to mea su re co ping but your
pro to col's too long: Con si der the Brief COPE. Inter na tio -
nal Jour nal of Beha vio ral Me di ci ne, 4(1), 92-100.

Clas sen, C. C., Krae mer, H. C., Bla sey, C., Gie se-Da vis, J.,
Koop man, C., ... & Mo rrow, G. R. (2008). Sup por ti ve–ex -
pres si ve group the rapy for pri mary breast can cer pa tients: a
ran do mi zed pros pec ti ve mul ti cen ter trial. Psycho-Onco -
logy, 17(5), 438-447.

Dou bo va, S., Agui rre, R., Infan te, C., Mar tí nez, I., & Pé rez, I.
(2015). Needs of ca re gi vers of can cer pa tients: Va li da tion
of the me xi can ver sion of the Sup port Per son Unmet Needs
Sur vey (SPUNS SFM). Sup port Care Can cer, 23, 2925-
2935. DOI: 10.1007/s00520-015-2658-0

Dou bo va, S.V., Agui rre-Her nán dez, R., Gu tié rrez-de la Ba rre -
ra, M., Infan te-Cas ta ñe da, C., & Pé rez-Cue vas, R. (2015).
Sup por ti ve care needs of me xi can adult can cer pa tients:
Va li da tion of the me xi can ver sion of the Short-Form Sup -
por ti ve Care Needs Ques tion nai re (SCNS-SFM). Sup port
Care Can cer, 23(9), 2711-9. 
DOI: 10.1007/s00520-015-2634-8

Forsythe, L., Row land, J., Pad gett, L., Bla seg, K., Sie gel, S., 
Ding man, C., & Gi llis, T. (2013). The Psycho so cial care
ma trix: A com mu nity- de ri ved eva lua ti ve tool for de sig -
ning qua lity psycho so cial can cer care de li very.
Psycho-Onco logy. 
DOI: 10.1002/pon.3254

Ga lin do, O., Ro jas, E., Me ne ses, A., Agui lar, J. L., Álva rez, M. 
A., & Alva ra do, S. (2015a). Pro pie da des psi co mé tri cas del
Inven ta rio de Ansie dad de Beck (BAI) en pa cien tes con
cán cer. Psi coon co lo gía, 12(1), 51- 58.

Ga lin do, O., Ben jet C., Juá rez, F., Ro jas, E., Ri ve ros, A., ... &
Alva ra do, S. (2015b). Pro pie da des psi co mé tri cas de la
Esca la Hos pi ta la ria de Ansie dad y De pre sión (HADS) en
una po bla ción de pa cien tes on co ló gi cos me xi ca nos. Sa lud
Men tal, 38(4), 253-258.

Ga lin do-Vaz quez, O., Ben jet, C., Cruz-Nie to, M. H., Ro -
jas-Cas ti llo, E., Ri ve ros-Ro sas, A., Me ne ses-Gar cia, A., ...
& Alva ra do-Agui lar, S. (2015c). Psycho me tric pro per ties
of the Za rit Bur den Inter view in Me xi can ca re gi vers of can -
cer pa tients. Psycho-Onco logy, 24(5), 612-615. 
DOI: 10.1002/pon.3686

Gri nell R., Wi lliams, M., & Unrau, Y. (2009). Re search Met -
hods for BSW stu dents. EUA: Pair Bond Pu blis hing 

Guo, Z., Tang, H. Y., Li, H., Tan, S. K., Feng, K. H., Huang, Y. 
C., ... & Jiang, W. (2013). The be ne fits of psycho so cial in -
ter ven tions for can cer pa tients un der going ra diot he rapy.
Health and Qua lity of Life Out co mes, 11(1), 121.

Her nán dez, M., Cru za do, J.A., & Ara na, Z. (2007). Pro ble mas
psi co ló gi cos en pa cien tes con cán cer: di fi cul ta des de de tec -
ción y de ri va ción al psi coon có lo go. Psi coon co lo gía, 4 (1),
179- 191. 

Her nán dez, R., Fer nán dez, C., & Bap tis ta, M. P. (2010). Me -
to do lo gía de la in ves ti ga ción. 5ª Edi ción. Mé xi co: Mc
Graw Hill. 

Hodg kin son, K., Bu tow, P., Hobbs, K. M., Hunt, G. E., Lo, S.
K., & Wain, G. (2007). Asses sing un met sup por ti ve care
needs in part ners of can cer sur vi vors: The de ve lop ment and 
eva lua tion of the Can cer Sur vi vors’ Part ners Unmet Needs
mea su re (CaSPUN). Psychoon co logy, 16, 805-813.

Hop wood, P., Sump, G., Mills, J., & Bliss, J. M. (2010). The
cour se of an xiety and de pres sion over the five years of fo -
llow up and risk fac tors in wo men with early breast can cer:
Re sults from the UK stan da ri sa tion of Ra diot he raoy Trials
(START). Breast, 19, 84-91.

Kan gas, M., & Bryant, R. (2014). A brief, early cog ni ti -
ve-beha vio ral pro gram for can cer- re la ted PTSD, an -
xiety and co mor bid de pres sion. Cog ni ti ve and Beha vio -
ral Prac ti ce, 21, 416-431. 
DOI: 10.1016/j.cbpra.2014.05.002

Kreb ber, A. M. H., Buf fart, L. M., Kleijn, G., Riep ma, I. C.,
Bree, R., Lee mans, C. R., ... & Ver donck-de Leeuw, I. M.
(2014). Pre va len ce of de pres sion in can cer pa tients: A
meta-analy sis of diag nos tic in ter views and self-re port ins -
tru ments. Psycho-Onco logy, 23(2), 121-130. 
DOI: 10.1002/pon.3409

Moo rey, S., Greer, S., & Gill, P. (2002). Cog ni ti ve beha vio ral
the rapy for peo ple with cán cer. Oxford: Oxford Uni ver sity
Press.

Na tio nal Insti tu tes of  Health (2008). Can cer Care for the
Who le Pa tient. Wa shing ton, DC: Na tio nal Aca de mies
Press.

NCCN (2015). Dis tress Ma na ge ment Gui de li nes: NCCN Cli -
ni cal Prac ti ce Gui de li nes in Onco logy. 

Oña te-Oca ña, L., Alcán ta ra-Pi lar, A., Vi lar-Comp te, D.,
Gar cía-Hu bard, G., Ro jas-Cas ti llo, E., ... & Aie llo-Cro -
ci fo glio, V. (2009). Va li da tion of the Me xi can Spa nish
Ver sion of the EORTC C30 and STO22 Ques tion nai res
for the Eva lua tion of Health-Re la ted Qua lity of Life in
Pa tients with Gas tric Can cer. Annals of Sur gi cal Onco -
logy, 16(1), 88- 95.

49INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN PSICOLÓGICA PARA PACIENTES ONCOLÓGICOS MEXICANOS



Orne las, R., Tu fi ño, M. A., Vite, A., Tena, O., Ri ve ros, A., &
Sán chez, J. J. (2013). Afron ta mien to en pa cien tes con cán -
cer de mama en ra dio te ra pia: aná li sis de la es ca la COPE
bre ve. Psi co lo gía y Sa lud, 23(1), 55- 62. 

Ro bles, R., Va re la, R., Ju ra do, S., & Páez, F. (2001). Ver sión
me xi ca na del Inven ta rio de Ansie dad de Beck: pro pie da des 
psi co mé tri cas. Rev Mex Psi col; 18, 211- 218.

Za rit, S. H., & Za rit, J. M. (1990). The Me mory and Beha vior
Pro blems Chec klist and the Bur den Inter view. Ge ron to -
logy Cen ter, Penn Sta te Uni ver sity. 

Zig mond, A. S., & Snaith, R. P. (1983). The Hos pi tal Anxiety
and De pres sion Sca le. Acta Psychiatr Scand, 67, 361-370.

50 SIERRA


