
INSTRUMENTOS DE CRIBADO ULTRACORTOS  INTRODUCCIÓN 

Desde distintos organismos 
internacionales (p.ej., IPOS, NCCN) se 
insiste en la necesidad de detectar y 
controlar rutinariamente los niveles de 
distrés o malestar emocional ς
reconocido como el 6º Signo Vital- y las 
causas que lo originan en los pacientes 
de cáncer [1,2,3] 
 

Un reciente meta-análisis indica que 
entre un 30% y un 40% de los pacientes 
oncológicos presenta niveles 
clínicamente significativos de malestar 
emocional en algún momento del 
proceso de la enfermedad [4]. Sin 
embargo, menos de la mitad son 
identificados y derivados a los 
correspondientes servicios de asistencia 
psicosocial [5]. 
 

La evidencia empírica señala que, entre 
los profesionales de la salud, la 
sobrecarga de trabajo, el escaso tiempo 
de consulta, el bajo nivel de confianza en 
sus habilidades para la identificación de 
las necesidades psicosociales o la 
ausencia de familiaridad con los 
instrumentos de cribado son algunas de 
las razones que explicarían las bajas 
tasas de detección del distrés emocional 
en esta poblacion[6]. 

OBJETIVOS 

 

ÅCompendiar resultados obtenidos sobre 
precisión diagnóstica ςAUC- y punto de 
corte óptimo -Sensibilidad (Se), 
Especificidad (Es), Valores Predictivos 
(VPP, VPN) e Índices de Utilidad Clínica 
(UI+, UI-). 

CONCLUSIONES 
ÅEl Termómetro de Distrés ha acaparado la atención de buena parte de la comunidad científica internacional, siendo objeto de numerosos estudios de validación en 

todo el mundo. Nuestro estudio en población oncológica adulta española[7] obtiene resultados similares a los publicados en la literatura: el DT (5¢җ5) es adecuado 
para la tarea de cribado -descartar άƴƻ Ŏŀǎƻǎέ con un número reducido de falsos negativos- aunque modesto para la identificación de caso ςacumula un número 
considerable de falsos positivos-.  
 

ÅEl Termómetro de Impacto y el Barómetro de Distrés son dos propuestas de mejora del DT en cuanto a su bondad psicométrica. En nuestros estudios [8,9], la 
utilización de cada uno de ellos combinados con el DT consiguen resultados similares a los obtenidos por el uso exclusivo del DT. No obstante, el Barómetro de Distrés 
(DT+CCSҗ10) logra una mejora deseada en los valores de los índices estudiados y se perfila, por tanto, como una alternativa prometedora al DT.  
 

ÅAdemás, IT e DB proporcionan información complementaria a la ofrecida por el DT -interferencia del distrés o causas del mismo-, una información relevante y útil  
para el profesional sanitario.  
 

ÅLos instrumentos de evaluación ultrabreves son herramientas útiles para el cribado rutinario inicial del distrés en cáncer dada su breve y fácil aplicación e 
interpretación. La disponibilidad de estos instrumentos favorecerá su utilización en el contexto sanitario mejorando la detección y manejo del malestar emocional y 
posibilitando una mejora en la calidad de la comunicación médico-paciente. 
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PRECISIÓN DIAGNÓSTICA 

ÅEscala Análogo Visual de 11 puntos  

ÅEvalúa el grado de malestar emocional 
experimentado durante los últimos  7 días  

Å5¢ җ 5 : Punto de Corte Óptimo en población 
oncológica adulta española [7]  

ÅSugerida por la NCCN en su Guía de Práctica 
Clínica para el Manejo de Distrés (2016) como 
herramienta de cribado inicial combinado con 
una lista estandarizada de problemas agrupados 
en 5 categorías (prácticos, familiares, físicos 
emocionales y espirituales/religiosos) 

Instrumentos Referencia Muestra AUC [IC 95%] Punto Corte Óptimo Se Es VPP VPN UI+ UI- 

DT 
Martínez et al., 

2013 [7] 
962 

0.82  
[0.79 - 0.85] 

DT җ р .90 .64 .35 .97 .32 .62 

DT e IT 
combinados 

Martínez et al., 
2015 [8] 

385 
0.82  

[0.74 - 0.91] 

DT + IT җ 9 

DTҗ5 y ITҗ5 

.83 

.74 

.71 

.79 

.26 

.30 

.97 

.96 

.22 

.22 

.69 

.76 

DB  
Martínez et al., 

2016 [9] 
140 

0.94  
[0.90 - 0.99] 

DT + CCS җ 10 .94 .81 .43 .99 .40 .80 

Combinaciones de IT y DT en población oncológica 
adulta española [8]:  

- Suma de puntuaciones directas; DT  + IT җ 9  
- Combinación de Puntos de Corte; 5¢җ 5 y ITҗ 5   

[1]IPOS. Board Meeting in Vienna. 2009. http://www.ipos-society.org/about/news.aspx. [2]NCCN. Clinical 
practice guidelines in oncology. 2016. http://www.nccn.org. [4] Mitchell A, et al. Prevalence of depression, 
anxiety and adjustment disorder in oncological, hematological and palliative-care settings: a metaanalysis of   

Combina DT con la Escala de Quejas Coloreada (CCS) 
ÅCCS: similar a Lista de Problemas NCCN; permite además 

cuantificar las fuentes de distrés  
ÅDT Ҍ //{ җ мл para población oncológica adulta española [9] 

Termómetro de Distrés (DT) (Roth et al., 1998) 

Escala Análogo Visual de 
11 puntos 

ÅEvalúa interferencia del 
distrés en la actividad 
cotidiana del paciente 
durante los últimos  7 
días  

ÅSe presenta junto al DT  

Termómetro de Impacto (IT) (Akizuki et al., 2005) Barómetro de Distrés (DB) (Bauwen et al., 2006) 

ÅPresentar  3 instrumentos de 
cribado adaptados y validados 
por nuestro equipo en 
población oncológica adulta 
española. 
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