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RESUMEN

El cancer pedidtrico es una enfermedad que no se puede prevenir, y que, gracias a los avances
en medicina, el porcentaje de la supervivencia de estos/as menores ha aumentado hasta un
80%. Esto significa que los/las menores tendran que volver a sus vidas cotidianas, con la
diferencia de que debido a la enfermedad y/o sus tratamientos, han podido desarrollar secuelas
a nivel cognitivo, socioemocional y académico. Esta propuesta de intervencién socioeducativa
ha sido creada con el propdsito de dotar de herramientas no solo a los/las menores
supervivientes de cancer, sino que también a sus familiares y a los centros educativos de
pertenencia, incluyendo al profesorado y al grupo-clase. El objetivo general de este programa
es favorecer la reincorporacién escolar y el bienestar psicosocial del alumnado superviviente de
cancer pediatrico en su regreso al aula ordinaria mediante un programa de intervencidn
socioeducativa dirigido al alumnado, a su familia y a la comunidad educativa. La evaluacién sigue
un diseno cuantitativo pre-post con herramientas estandarizadas, complementado con
cuestionarios ad hoc. La intervencidon pretende no solo ofrecer apoyo en las dificultades
individuales del o de la estudiante, sino que también empoderar su red socioeducativa. De esta

manera, se ofrece una garantia de retorno escolar inclusivo y favoreciendo el bienestar integral.

Palabras clave: céncer pediatrico, reincorporacién escolar, intervenciéon socioeducativa,

secuelas socioemocionales, secuelas cognitivas, secuelas académicas.

ABSTRACT

Pediatric cancer is a disease that cannot be prevented; however, thanks to medical advances,
the survival rate for these children has risen to 80%. This means that these children must return
to their daily lives, though the disease and/or its treatments may have left them with cognitive,
socio-emotional, and academic aftereffects. This socio-educational intervention proposal aims
to equip not only the childhood cancer survivors themselves but also their families and their

schools—including teachers and classmates—with the necessary tools. The program's



overarching goal is to facilitate the school reintegration and psychosocial well-being of students
who have survived pediatric cancer as they return to the mainstream classroom, through a
socio-educational intervention targeting the students, their families, and the educational
community. The evaluation employs a quantitative pre-post design using standardized tools,
complemented by *ad hoc* questionnaires. The intervention seeks not only to provide support
for the student's individual challenges but also to empower their socio-educational network. In

this way, it ensures an inclusive return to school while fostering holistic well-being.

Keywords: pediatric cancer, return to school, socio-educational intervention, socio-emotional

aftereffects, cognitive aftereffects, academic aftereffects.



INTRODUCCION

El cancer pediatrico es una enfermedad que se origina tras una alteracion genética que
no se puede prevenir ni detectar mediante un tamizaje, afectando aproximadamente a 400 mil
nifios y adolescentes entre 0 y 19 afios anualmente. Gracias a los avances en medicina, la tasa
de supervivientes ha aumentado a mds de un 80% en los paises que cuentan con acceso a
servicios de atencién integral (OMS, 2026), y concretamente en Espaia alcanzando un 83,9%
(RETI-SEHOP, 2024). Este aumento en el porcentaje de supervivencia implica que estos menores
deberan afrontar el regreso a su vida cotidiana. Sin embargo, la supervivencia no garantiza una

recuperacion exenta de dificultades (Paul et al., 2026).

Lo que hace que sea necesaria la intervencién una vez superada la enfermedad y los
procesos médicos asociados. Ya que estos pueden generar alteraciones en el proceso
madurativo cuando en cancer se desarrolla en edades tempranas. Esto afecta a nivel cognitivo,
social, emocional y comportamental de los menores (Scheuerch et al., 2024), ya que en este
periodo comienza el desarrollo del cerebro a nivel cognitivo, linglistico, motor vy
socioemocional, ademads de las habilidades sociales y de las bases de aprendizaje escolar. Los
tratamientos oncoldgicos pueden alterar dicho desarrollo (Christou et al., 2025), afectando a
nivel psicoldgico, fisico y educativo (Baughan et al.,, 2023). Ademas, el tiempo transcurrido
durante el tratamiento, aumenta las posibilidades de experimentar secuelas a largo plazo

(Hocking et al., 2018).

Cuando el cdncer se diagnostica a edades tempranas, es posible que algunas
alteraciones del desarrollo pasen desapercibidas. Esto ocurre debido a las bajas demandas
cognitivas propias de la etapa evolutiva. Sin embargo, estas alteraciones se van haciendo mas
evidentes a medida que cambian de etapa debido a las mayores exigencias enfrentadas, como
es en la Educaciéon Primaria, que las demandas escolares relacionadas con la atencion, la

memoria, la velocidad de procesamiento y la resolucién de problemas aumentan, y la trayectoria



de desarrollo mental no concuerda con la habitual para su edad (Christou et al., 2025; Semendric
et al.,, 2023). En consecuencia, la posibilidad de necesidades de apoyos especiales en los

pacientes oncoldgico pediatricos aumenta (Baughan et al., 2023).

A estas edades, la escolarizacion es fundamental para el adecuado desarrollo cognitivo,
social y emocional, acordes a la etapa vital. Por ello, las estancias prolongadas de los/las
menores en centros hospitalarios o en sus hogares mientras reciben tratamiento médico,
provoca que sus estudios se vean detenidos o alterados. Esto contribuye a la interrupcion del
aprendizaje, afectando al rendimiento académico, la socializacién entre iguales y a la influencia
de forma negativa en la adaptacién emocional y reintegracion social, pudiendo agravar las
secuelas heredadas de la enfermedad (Garcia-Docampo et al., 2026; Nurjanah et al., 2025;
Semendric et al., 2023). En linea con esta informacién, se observa que hay una participacion
limitada en las actividades escolares. El estudio de Hocking et al. (2018), muestra que en el 43%
de las familias percibian dificultades en los/las menores para integrarse en el centro educativo,
y un 25% relacionaban las malas calificaciones con la ausencia prolongada. Esto puede
interpretarse desde el Modelo Ecoldgico de Bronfenbrenner (1987), quien recalca laimportancia
de la interaccidn entre las personas y los diferentes contextos de los que se rodea y la sociedad
para explicar su comportamiento. En este sentido, el microsistema, formado por el contexto
inmediato del/la menor, en este caso por una parte su familia y por otra la escuela, influyen de
forma directa en su desarrollo académico, social y emocional. De la misma manera, el
mesosistema, es la interaccidon entre ambos microsistemas, siendo de especial importancia, ya

que su adecuada coordinacion facilita la reincorporacion del alumnado.

En este sentido, seria relevante garantizar una continuidad educativa, tanto durante
como después del tratamiento oncoldgico. Esto lo recalca el Decreto 104/2018 de la Generalitat

Valenciana, que aboga por la igualdad de oportunidades en el acceso, la permanencia, la



participaciény la promocidn del sistema educativo de todo el alumnado, haciendo referencia en

este caso al alumnado que se encuentra en una mayor vulnerabilidad por motivos de salud.

Mas alla del marco legal, el cancer pediatrico afecta al crecimiento, y los problemas
neurocognitivos son una de las dreas mas afectadas en los menores supervivientes. Entre un
40% y un 60% de los/las supervivientes sufren alteraciones en las areas de aprendizaje y su
aplicacién, a la atencién, funcionamiento ejecutivo, alteraciones en la memoria, la velocidad de
procesamiento, la concentracidn y una disminucién del coeficiente intelectual (Baughan et al.,
2023; Hocking et al., 2018; Scheuerch et al., 2024; Semendric et al., 2023). Asimismo, varios
estudios confirman que incluso antes de comenzar con el tratamiento, entre el 20% y 50% de

los/las pacientes presentan un deterioro cognitivo (Semendric et al., 2023).

Habitualmente, estas alteraciones se observan a través de las dificultades que muestran
a la hora de prestar atencidn, completar las tareas o necesitar mas tiempo de lo necesario para
completarlas, retener o recordar informacién y mantener el ritmo de trabajo requerido en el

aula (Semendric et al., 2023).

Ademas de las secuelas neurocognitivas, también se observan secuelas
socioemocionales que pueden dificultar aun mas la adaptacién y reincorporacién escolar.
Scheuerch et al. (2024), muestra que entre un 38,1% y un 57,1% de los/las supervivientes al
cancer pedidtrico experimentan un deterioro en el bienestar emocional. Esto se debe a que
los/las menores con una ausencia prolongada en el aula ordinaria mostraban mas signos de
ansiedad, depresidn, trastorno de estrés postraumatico y baja autoestima (Semendric et al.,
2023). De la misma manera, algunos/as supervivientes encuentran dificultades en la evaluacion
de situaciones e interpretacién de comportamientos por parte de los/las compafieros/as,

expresion de emociones, pudiendo derivar en aislamiento social (Paul et al., 2026).



Por el contrario, una mejor integracién de los/las menores esta relacionado con una
autoimagen mejorada, la muestra de un pensamiento positivo y una menor percepcion del

estrés relacionada con la enfermedad (Hocking et al., 2018).

Entre las variables que influyen a una reincorporacién exitosa al aula ordinaria
encontramos tres dimensiones fundamentales. En primer lugar, encontramos las variables
psicosociales, en las que se incluyen la relacidn con pares, la autoestimay el bienestar emocional
(Christou et al., 2025; Paul et al., 2026). Esta dimensién es relevante para proporcionar un mejor
desarrollo emocional y vinculo con sus compaferos/as. En segundo lugar, en las variables
cognitivas encontramos procesos directamente relacionados con el aprendizaje y el desempefiio
académico (la atencion, el funcionamiento ejecutivo, la memoria, la velocidad de
procesamiento, la concentracion y una disminucidn del coeficiente intelectual) (Kasteler et al.,
2023; Schuerch et al., 2025; Semendric et al., 2023). Siendo una dimensién fundamental por la
relacion directa entre la situacidon neuropsicolégica y el proceso académico. Por ultimo, las
variables educativas abarcan el rendimiento académico, la participacién escolar, las necesidades
educativas especiales y el absentismo (Baughan et al., 2023; Solorzano Camara, 2024),
destacando su importancia al tratarse de ser el entorno en el que se las secuelas se vuelven
visibles, facilitando la deteccién de factores que promueven la inclusion. Por lo contrario, se
encuentran factores de riesgo como el diagndstico a edades tempranas, el tratamiento
oncoldgico, la hospitalizacidon prolongada, la ausencia escolar y el aislamiento social (Garcia-

Docampo et al., 2026; Hocking et al., 2018).

Sabemos que las secuelas derivadas del cancer pediatrico no afectan de la misma forma
a todos/as los/las supervivientes. Esto justifica la necesidad de comprender las capacidades y
necesidades individuales del alumnado, para poder ofrecer una educacién inclusiva en la que
haya un apoyo individualizado segun las necesidades de cada uno (Deligny, 2023; Nufiez et al.,

2022). Este planteamiento esta respaldado por la Ley Organica 3/2020 (LOMLOE), en la que



presentan la garantia de la educacidn inclusiva realizando las adaptaciones necesarias para
aquellos/as que lo necesiten, y promoviendo su autonomia y bienestar emocional. De la misma
manera, el Modelo de Empoderamiento defiende que los/las menores y sus familiares deben
ser quienes tomen las decisiones que les afectan, potenciando su autonomia, autoeficacia y

capacidad para afrontar las dificultades derivadas de la enfermedad.

La literatura cientifica revisada nos muestra que una reincorporacidn escolar exitosa
requiere de una preparacion previa del centro escolar para poder valorar e implementar los
apoyos necesarios. Para ello, en la guia para docentes preparada por la Federacién Espafiola de
Padres de Nifios con Cancer (2022) se recomienda que la familia aporte informacion actualizada
al centro escolar sobre el estado del menor, incluyendo realizarse una previa educacion de sus
iguales, del profesorado, de los padres y de las madres para garantizar la normalidad (Federacion
Espafiola de Padres de Nifios con Cancer, 2022; Semendric et al., 2023). Asimismo, el programa
educativo desarrollado por ASION tiene el objetivo de mantener la continuidad educativa
durante todo el proceso, en el que se incluye un taller informativo en las aulas escolares. De este
modo, también podrian evitarse situaciones de aislamiento social o acoso escolar que Garcia-

Docampo et al. (2026) mencionan como posibles.

También es importante que la reincorporacion se realice de manera progresiva (Christou
et al., 2025; Federacion Espafiola de Padres de Nifios con Cancer, 2022). Y que, en caso de ser
necesario, sea acompafiada de planes educativos individualizados, adaptaciones académicas y
estrategias de aprendizaje ajustadas a las necesidades del alumnado (Christou et al., 2025;
Semendric et al., 2023). Acorde a esta informacidn, la Orden 20/2019 cuenta con el Plan de
Actuacion Personalizado (PAP), teniendo como objetivo eliminar barreras para el aprendizaje y

facilitar la reincorporacidn al centro educativo mediante medidas individualizadas.

Las dificultades neurocognitivas son una de las principales areas de intervencion tras el

tratamiento oncolégico. La literatura destaca la importancia de hacer evaluaciones



neuropsicolégicas de forma regular, combindndolas con pruebas estandarizadas, informacién
escolar y variables contextuales para poder identificar con mayor facilidad las dificultades
cognitivas, emocionales y académicas (Christou et al., 2025; Hocking et al., 2018). De acuerdo
con el Plan individualizado de seguimiento de larga supervivencia de cancer infantil de 2026 del
Ministerio de Sanidad del Gobierno de Espafia, las evaluaciones neurocognitivas son realizadas
por el o la profesional de atencidn hospitalaria. A su vez, entidades como ASION desarrollan
programas de evaluacién y rehabilitacién de secuelas, tratando de minimizar el impacto de los

problemas cognitivos, conductuales y emocionales.

A partir de estos hallazgos, Christou et al. (2025) mencionan que las intervenciones mas
eficaces a la hora de favorecer la reincorporacion escolar de los/las alumnos/as de Educacion
Primaria y disminuir las secuelas derivadas de la enfermedad o de los tratamientos recibidos por
la misma, son los programas de rehabilitacidon cognitiva centrada en la atencidn, en la memoria

y en las funciones ejecutivas.

A la hora de reincorporarse en el aula, el alumnado que ha superado el cancer suele
presentar problemas emocionales a la vez que escasas habilidades sociales. Para ello, la
literatura menciona la necesidad de crear programas que trabajen las habilidades sociales y el
aprendizaje socioemocional. Ademas, mencionan cdmo la relacion con hermanos/as mejora las
habilidades sociales, la adaptacion emocional y disminuye la sensacion de soledad (Christou et

al., 2025; Semendric et al., 2023).

Finalmente, diversos estudios coinciden en la relevancia de una intervencién simultanea
de los desafios cognitivos, emocionales, sociales y educativos del alumnado (Martin et al., 2023).
Para ello, los autores mencionan la importancia de la coordinacién de los familiares, los
profesionales de la salud y el personal educativo (Christou et al., 2025; Garcia-Docampo et al.,

2026; Hocking et al., 2018; Paul et al., 2026; Semendric et al., 2023).
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No obstante, los programas también presentan limitaciones. En primer lugar, Christou
et al. (2025) sefialan que no es posible prever la aparicién de las secuelas, ya que estas no son
detectables hasta edades mas avanzadas. Ademas, hay una alta heterogeneidad en la manera
que las secuelas afectan a cada individuo, por lo que es complicado crear un programa en el que
se incluyan las necesidades de cada uno/a, ya que se afirma la necesidad de apoyos
individualizados, aunque protocolos estandarizados en los que se aporte informacién de cémo
manejar la situacion y los programas destinados a la reinsercion escolar son minimos y sin unir

todas las dimensiones simultdneamente (Deligny, 2023; Nufiez et al., 2022).

En la literatura cientifica revisada no se han encontrado programas que aborden los
aspectos cognitivos, socioemocionales y educativos de manera simultanea. Por ello, se presenta
una propuesta de intervencién dirigida a supervivientes del cancer pediatrico en edad de cursar
los grados de 42 a 62 curso de Educacidn Primaria, incluyendo a sus familiares y educadores/as.
Su propdsito es favorecer el retorno al aula ordinaria, incluyendo todas las variables educativas,
cognitivas y psicosociales expuestas y que han demostrado tener una gran relevancia a la hora

de favorecer la reintegracion escolar de estos nifos y nifias.

PROPUESTA DE INTERVENCION

Datos basicos de la propuesta.

Esta propuesta de intervencion plantea trabajar de manera simultdnea los aspectos
cognitivos, socioemocionales y educativos de alumnos/as de 42 a 62 de Educacién Primaria
supervivientes al cancer oncoldgico y por el que han podido desarrollar déficits en diversas

areas, con el objetivo de favorecer su reintegracién al aula ordinaria con ayuda del entorno.
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Objetivos.

El objetivo general es favorecer la reincorporacidn escolar y el bienestar psicosocial del
alumnado superviviente de cdncer pediatrico en su regreso al aula ordinaria mediante un
programa de intervencion socioeducativa dirigido al alumnado, a su familia y a la comunidad

educativa.

Para ello, se han considerado los siguientes objetivos especificos:

1. Potenciar las habilidades socioemocionales del alumnado.

2. Desarrollar habilidades sociales y comunicativas que faciliten la interaccién entre iguales

y la integracion en el grupo-clase.

3. Potenciar las funciones cognitivas relacionadas con el aprendizaje (atencidn, memoriay

funciones ejecutivas).

4. Promover la implicacidon familiar en el proceso de reincorporacién del menor al centro

educativo.

5. Promover actitudes inclusivas y de apoyo entre docentes y companieros del aula.

Contexto y personas destinatarias o poblacién diana.

El programa se implementara en una sala habilitada del Hospital Universitario San Juan
de Alicante y los/las participantes seran derivados de los centros hospitalarios en los que hayan
sido atendidos. Una vez se comunique el alta a la familia, se les propondra la participacion en el
programa y se les facilitara un folleto informativo, teniendo la libre eleccién de participar o no.
En el caso de aceptar, sera el/la oncdlogo/a responsable quien se lo comunique a los/las
profesionales del programa, quienes se pondran en contacto con la familia para comenzar con
la valoracién del cumplimiento de requisitos de participacidén y su posterior incorporacion. Antes

de comenzar con el programa se realizara la aplicacidon de los instrumentos de evaluacién de
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los/las menores supervivientes al cancer en dos dias para que sea lo menos intrusivo posible, al
igual que al finalizar, que se volveran a aplicar los mismos instrumentos. Es un programa dirigido
a estudiantes de Educacién Primaria de entre 9 y 12 afios de los centros educativos publicos,
concertados y privados de la Comunidad Valenciana, concretamente de la provincia de Alicante,
en los que se escolarice a menores supervivientes al cancer pediatrico y puedan presentar o no
secuelas en el desarrollo cognitivo, educativo y socioemocional debido a la enfermedad y/o a
los tratamientos recibidos por la misma. El nUmero estimado de participantes por edicidon serd

de entre 8 y 12 menores.

Criterios de inclusién:

e Cursar 49,52 0 62 de Educacién Primaria, con una edad entre 9y 12.

e Haber superado un céncer pediatrico.

e Encontrarse en el periodo previo a la reincorporacién escolar.

e Pacientes con o sin secuelas identificadas en el momento de la evaluacidn, considerando

la posible aparicidn tardia.

e Disponer del consentimiento informado de los tutores legales.

e Haber estado escolarizado previamente al diagndstico y tener la lectoescritura en

castellano adquirida.

Criterios de exclusion:

e No estar recibiendo tratamiento oncoldgico de manera activa.

e Presentar alteraciones cognitivas previas al desarrollo de la enfermedad o diagndstico

de enfermedad mental.

e Encontrarse fuera del rango de edad establecido del programa.

13



e Presentar secuelas severas o muy severas tras el proceso oncoldgico debido a la
necesidad de intervenciones individualizadas o recursos especializados a los diferentes

previstos en este programa.

Desarrollo de la propuesta de intervencion.

El presente programa se desarrolla en tres etapas secuenciales. La primera etapa consta
de la propuesta de participacion por parte del personal de oncologia a las familias tras recibir el
alta médica, para posteriormente los/las profesionales del programa ponerse en contacto con
ellas para valorar su incorporacion. La segunda etapa es la implementacion de la intervencion,
integrando evaluaciones pre-test en la primera sesion y evaluaciones post-test en la ultima.
Finalmente, en la tercera etapa, se centra en el seguimiento a medio plazo mediante llamadas
de coordinacién para comprobar la reincorporacién eficaz. A los 6 meses de finalizar la Ultima

sesion, se les volvera a aplicar los instrumentos de evaluacion, para comprobar los avances

El programa consta de 8 sesiones con una duracién de una hora cada una,
aproximadamente. Las sesiones enfocadas en los/las supervivientes al cdncer se impartiran en
grupos de 8-12 personas y se impartirdn una vez por semana hasta finalizar con el programa.
Tres de las sesiones seran dedicadas al alumnado del aula al que se vaya a reincorporar el/la

paciente, a los/las familiares y al equipo docente del centro educativo perteneciente.

Las intervenciones con los/las nifios/as supervivientes al cancer se dividen en 5 sesiones,
en las que se incluyen la potenciacidon socioemocional, potenciar las funciones cognitivas
asociadas al aprendizaje, desarrollar habilidades sociales y comunicativas. A continuacidn, se

describen cada una de las sesiones.
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Sesion 1

N2 de sesidén vy titulo

Sesion 1. Nos conocemos y comenzamos el camino

Fundamentacion

Es importante conocer qué es lo que se va a trabajar en el programa
y cdmo se va a llevar a cabo, ademas de que se conozcan los/las
integrantes entre si y favorecer la cohesidn del grupo. Esta sesidon
permite comenzar con el bienestar emocional y la autoestima. Esta

sesion va dirigida a los/las supervivientes del cancer infantil.

Objetivo especifico

del programa

Potenciar habilidades socioemocionales del alumnado y dar la

bienvenida al programa.

Objetivos especificos

de la sesidn

- Dar la bienvenida al programa.

- Establecer rapport y cohesién grupal.

- ldentificar y validar las emociones ante la reincorporaciéon
escolar.

- Favorecer la autoestima.

Indicadores de logro

- Mostrase participativos/as.
- El/la alumno/a expresa al menos dos emociones respecto a la
vuelta al colegio.

- El/la alumno/a identifica al menos 3 cualidades positivas de si

mismo.
Contenido - Psicoeducacién sobre autoestima.
- Tipoy funcidn de las emociones basicas.
Actividades - Presentacidn del/la profesional y del programa (5 minutos).

- Dindmica de presentacién: “Vamos a conocernos”. Se le
preguntard a cada participante quién es el/ella mas alld del
cancer, qué le gusta hacer y qué se le da bien (10 minutos).

- Breve psicoeducacidn de qué es la autoestima utilizando lo que
acaban de mencionar (10 minutos).

- Breve psicoeducacién sobre las emociones (10 minutos).

- Actividad: “El mural de mis emociones”. Sentados/as alrededor
de la mesa del aula, se colocan cartulinas con las diferentes
emociones dibujadas en el centro de la mesa. Se les reparte una
hoja en la que hay diferentes frases escritas acerca de qué

sentimientos tienen relacionados con el regreso al cole (por
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ejemplo: “Lo que mas miedo de ir al cole es...”). Tendran que
utilizar esas cartulinas para completar las frases. Después se
hard una puesta en comun con lo que cada participante se sienta
comodo/a de compartir (15 minutos).

Dindmica de cierre: “¢Qué me llevo de hoy?”. Preguntamos a
los/las participantes qué es lo que les ha gustado del dia de hoy

(10 minutos).
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Sesion 2

N2 de sesidén vy titulo

Sesion 2. Gimnasia cerebral

Fundamentacion

Debido a la alta prevalencia de secuelas cognitivas, se debe entrenar
y presentar herramientas al alumnado en estrategias de atencion,
memoria y funciones ejecutivas. Esta sesidn va dirigida a los/las

supervivientes del cancer infantil.

Objetivo especifico

del programa

Potenciar las funciones cognitivas relacionadas con el aprendizaje

(atencién, memoria y funciones ejecutivas).

Objetivos especificos

de la sesién

- Dotar de herramientas al alumnado para trabajar la memoria,
atencion y funciones ejecutivas.
- Favorecer la aplicacidén de estrategias cognitivas utiles para el

contexto escolar.

Indicadores de logro

- Recuerda informacion presentada tras un intervalo de tiempo.
- Planifica de manera adecuada el desarrollo de una tarea.

- Mantiene la atencién durante las actividades.

Contenido - Psicoeducacién acerca del impacto cognitivo tras |la
enfermedad..
- Estrategias de compensacion.
Actividades - Explicacion de cdmo han podido notar cambios en la memoria,

atencion y funciones ejecutivas y cdmo mejorarlas (15 minutos).

- Actividad: “Encuentra la pareja”. Se tratan de cartas repetidas
gue se colocardn boca abajo tras haber visto su posicidn una vez,
y tendran que intentar adivinar dénde se esconde la pareja (20
minutos).

- Actividad: “La mochila infinita”. Se realizard un juego de manera
oral que consiste en ir afladiendo de uno en uno objetos que se
puedan llevar a la escuela, mencionando el nuevo objeto que

cada uno/a va afiadiendo a la lista (15 minutos).

- Antes de finalizar se les menciona que este tipo de juegos los
pueden hacer en casa, y de esta manera seguiran entrenando el
cerebro. Se les proporcionard un dossier con diferentes

actividades y juegos (10 minutos).
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Sesion 3

N2 de sesidén vy titulo

Sesion 3. Habilidades sociales y comunicacion

Fundamentacion

La ausencia prolongada sin relacionarse con sus iguales puede
desembocar en dificultades en el desarrollo de habilidades sociales y
de comunicacion. Esta sesion va dirigida a los/las supervivientes del

cancer infantil.

Objetivo especifico

del programa

Desarrollar habilidades sociales y comunicativas que faciliten Ila

interaccion entre iguales y la integracién en el grupo-clase.

Objetivos especificos

de la sesidn

- Mejorar las habilidades sociales y comunicativas entre iguales.
- Favorecer el inicio y continuacién de conversaciones entre

iguales.

Indicadores de logro

- Iniciar y mantener una conversacion con otro/a participante.

- Mostrar mayor comodidad a la hora de relacionarse.

Contenido - Psicoeducacidn acerca de las habilidades sociales vy
comunicativas.
- Estrategias de socializacidon y comunicacién.
Actividades - Explicaciéon de las habilidades sociales y comunicativas (15

minutos).

- Facilitar estrategias de socializacion y comunicacion (15

minutos).

- Actividad: “Teatro de situaciones”. Role-playing por parejas para

poner en practica lo aprendido en la sesidn (25 minutos).
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Sesion 4

N2 de sesidén vy titulo

Sesion 4. Confio en mi

Fundamentacion

Cuando suceda la reincorporacién los/las alumnos/as deben haber
desarrollado confianza en si mismos/as y sus capacidades para
afrontar de manera progresiva las demandas que se les requieran en
el centro escolar. Esta sesion va dirigida a los/las supervivientes del

cancer infantil.

Objetivo especifico

del programa

Potenciar las habilidades socioemocionales del alumnado.

Objetivos especificos

de la sesidn

- Reforzar la confianza en si mismos/as.
- Favorecer el uso de estrategias de afrontamiento adaptativas.

- Potenciar la autoeficacia.

Indicadores de logro

- ldentifica situaciones en las que pueda manejarse de forma
auténoma.
- Participa de manera activa.

- Muestra confianza en sus capacidades.

Contenido - Psicoeducacion sobre la autonomia y la autoeficacia.
- Rememoracion de fortalezas y logros.
- Estrategias de afrontamiento y planificacion.
Actividades - Explicacién sobre la autonomia y la autoeficacia (15 minutos).

- Actividad: “Mi gran logro”. Se les repartird un folio a cada
participante y mediante dibujos deberdn mostrar un reto que
hayan conseguido lograr desde que les diagnosticaron el cancer
(25 minutos).

- Actividad: “Resolviendo el mafiana”. Se les presentaran
diferentes escenarios en los que tendrdn que continuar la
historia contando qué es lo que ellos/as harian. Se realiza de

forma oral (20 minutos).

- Tarea para casa: deberan proponerse un nuevo reto para

superar para la proxima sesion (10 minutos).
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Sesion 5

N2 de sesién y titulo

Sesion 5. jPreparados/as para volver al cole!

Fundamentacion

Su finalidad es consolidar los conocimientos adquiridos durante las
sesiones e implementar los instrumentos de evaluacién post-test.

Esta sesidn va dirigida a los/las supervivientes del cancer infantil.

Objetivo especifico

del programa

Potenciar las habilidades socioemocionales del alumnado y cierre del

programa.

Objetivos especificos

de la sesién

- Repasar algunas de las herramientas aprendidas a lo largo del
programa.
- Realizar los cuestionarios de evaluacion.

- Cierre del programa.

Indicadores de logro

- Ser capaces de mencionar al menos dos formas de enfrentarse a
diferentes situaciones de las trabajadas en las sesiones.

- ldentificar los recursos personales y las redes de apoyo

disponibles.
Contenido - Integracion de los recursos expuestos a lo largo del programa.
- Reestructuraciéon de la autoimagen.
Actividades - Dinadmica grupal: “Nuestra maleta de herramientas”. Se pondra

en comun las cosas aprendidas y qué es lo que les ha ayudado
mas a sentirse mas preparados/as para su regreso a las aulas (25
minutos).

- Actividad: “Mi retrato”. Se dibujaran a si mismos/as como

héroes/heroinas (20 minutos).

- Cierre grupal con un mensaje positivo y motivador (15 minutos).
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El programa incluye sesiones con otros agentes de forma paralela. Con los/las familiares

de los/las participantes se realizard una sesidon un dia de la semana de la primera sesion con

los/las menores; con los/las docentes de los centros escolares a los que acudiran los/las

supervivientes, se realizard una sesion en la misma semana que la segunda sesion de los/las

menores; y con los/las compaferos/as del aula, se realizara otra sesion en la misma semana que

la tercera sesion de los/las menores participantes.

Sesion con las familias

Titulo

Sesion con las familias. La familia como apoyo

Fundamentacion

La familia es uno de los principales apoyos del/la menor en el proceso
de reincorporacidon escolar, por ello, es necesario dotarlos de
herramientas para favorecer esta situacién y la coordinacién con el
centro educativo, ademas de promover la autonomia de sus hijos/as.
Esta sesidén va dirigida a los/las familiares de los/las menores

participantes del programa.

Objetivo especifico

del programa

Promover la implicacién familiar en el proceso de reincorporacion del

menor al centro educativo.

Objetivos especificos

de la sesidn

- Favorecer la implicaciéon familiar durante la reincorporacion
escolar.

- Mejorar la coordinacién entre la familia y el centro escolar.

- Proporcionar estrategias para promover la autonomia del/la

menor.

Indicadores de logro

- Participar de manera activa.
- Proponer estrategias para el hogar.

- Reconocer la importancia de la autonomia del/la menor.

Contenido

- Consecuencias cognitivas, emocionales y cognitivas del cancer
una vez se vuelven a incorporar a las aulas y la importancia del
entrenamiento en el hogar.

- Importancia del apoyo social en esta etapa.

- Relevancia de favorecer la autonomia.
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Estrategias para el mapeo de consecuencias cognitivas,
socioemocionales y académicas, pautas para el apoyo en el
hogar, favorecer la autonomia y consejos de cémo actuar en el

dia a dia.

Actividades

Informarles acerca de las consecuencias cognitivas, emocionales
y sociales del cancer una vez se vuelven a incorporar en las aulas

y la importancia del entrenamiento en el hogar (10 minutos).

Explicarles la importancia de ser un apoyo en esta etapa (10

minutos).

Explicarles la importancia de favorecer la autonomia de sus

hijos/as (10 minutos).

Actividad: “¢ Le estoy ayudando?”. Se irdn explicando situaciones
gue se puedan dar en los hogares, a las que tendran que
responder que harian en esas situaciones, comenzando un
pequefio debate entre las diferentes familias para conocer otras

vias de solucion o ayuda (15 minutos)
Espacio para preguntas (10 minutos).

Antes de terminar se les proporcionara una pequefia guia con
estrategias (3 minutos).

Se realiza el cuestionario (5 minutos).
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Sesion con el profesorado

Titulo Sesidn con el profesorado. ¢ Como puedo ayudar siendo profesor/a?

Fundamentacién El profesorado del centro escolar es fundamental para la deteccion de

necesidades del alumnado y favorecer un entorno inclusivo.
Proporcionar informacidon sobre las posibles situaciones que se
puedan dar en el aula y dotarles de estrategias ayuda a la adaptacién
del alumnado. Esta sesidon va dirigida al profesorado de los centros

educativos de los/las participantes.

Objetivo especifico | Promover actitudes inclusivas y de apoyo entre docentes.

del programa

Objetivos especificos

de la sesién

Promover la deteccién temprana de posibles dificultades en Ia
reincorporacién en el aula.

Favorecer la coordinacion con las familias y los/las profesionales
sanitarios/as.

Dotar de estrategias que favorezcan su papel como apoyo en el

centro escolar.

Indicadores de logro

Participacidn activa durante la sesién.

Proponer estrategias para aplicar en el aula.

Contenido

Impacto en el rendimiento tras la enfermedad.

Seguridad psicoldgica e inclusién en el aula.

Resolucién de problemas y adaptaciones curriculares.

Gestidn de la reincorporacion del alumnado.

Estrategias para las adaptaciones curriculares, el trato con el
alumnado, el manejo de secuelas en el entorno escolar, la
gestion emocional y pautas orientativas de la reincorporacién

gradual.

Actividades

Breve explicacidon de como se pueden presentar las secuelas, en

caso de tener, en el centro educativo (10 minutos).

Explicacién de la importancia de crear un espacio seguro en el

aula (10 minutos).
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Actividad: “¢ Coémo actuaria?”. Se les presentan diferentes casos
en los que por pequefios grupos deberdn identificar cuales son
las necesidades de ese/a alumno/a y qué pueden hacer como
profesorado del centro. Se da espacio para debatir y compartir

diferentes puntos de vista (25 minutos).

Destacar la importancia de favorecer la reincorporacion del

alumnado de manera gradual (5 minutos).
Espacio para preguntas (10 minutos).

Antes de terminar se les proporcionard una pequefia guia con

estrategias (3 minutos).

Se realizard el cuestionario (5 minutos).
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Sesion con el aula

Titulo

Sesidn con el aula. Todos/as somos diferentes

Fundamentacion

La preparacién previa del aula a la que se va a incorporar la persona
sobreviviente de cancer favorece la inclusién por parte de los/as
compafieros/as. Esta sesion estd dirigida al alumnado del aula ala que
el/la paciente se va a reincorporar. El/la paciente superviviente al

céncer no acudira a esta sesion.

Objetivo especifico

del programa

Promover actitudes inclusivas y de apoyo entre companeros del aula.

Objetivos especificos

de la sesién

- Sensibilizar al alumnado sobre las personas con cancer.
- Desmentir mitos sobre el cancer.
- Favorecer actitudes inclusivas y conductas que faciliten Ila

integracion del alumnado.

Indicadores de logro

- Aumentar la sensibilizacion del aula a través de la comprobacién
del cuestionario de evaluacién.
- Participacion activa.

- ldentificar conductas inclusivas.

Contenido - Psicoeducacién acerca del cancer.
- Reestructuracién acerca de las creencias sobre el cancer.
- Promocién de la empatia, aceptacion y diversidad.
Actividades - Antes de comenzar se administrara el cuestionario Ad Hoc pre-

test (10 minutos).

- Breve introduccién del cancer (10 minutos).

- Actividad: “Cazando mitos”. Se les repartirdn dos tarjetas a cada
uno/a, una que marque verdadero y la otra falso. A
continuacioén, se procederd a decir mitos y realidades sobre el
cancer, y los/las alumnos/as deberan adivinar si es falso o
verdadero, teniendo que justificar su respuesta (10 minutos).

- Desmontando los mitos sobre el cancer (10 minutos).

- Actividad: “Dibujando a mi comparfiero/a”. Cada alumno/a hard

un dibujo para mostrar apoyo a su comparfiero/a (15 minutos).

- Administraciéon del cuestionario Ad Hoc post-test (10 minutos).
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A continuacion, se muestra el cronograma temporal de las sesiones de los/las participantes del

programa.

Tabla 1. Cronograma de la intervencion.

Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 6

Semana 2 3 4 1 2 1 2

Sesiéon 1 X

Sesién 2 X

Sesién 3 X

Sesion 4 X

Sesién 5 X

Seguimiento 1 X

Seguimiento 2 X

Recursos necesarios.

Para el desarrollo de la presente propuesta de intervencién serd necesario contar con
una serie de recursos materiales y humanos, ademds de un presupuesto econdmico estimado

para la correcta implementacion del programa.

Respecto a los recursos materiales, se considera necesario disponer de un espacio
amplio y de facil acceso para todos/as. El espacio debera incluir al menos mesas, sillas, un
proyector, una pantalla, una pizarra, equipo de sonido y conexion a internet para la correcta
realizacidon de las sesiones. Ademas, también seran necesarios los cuestionarios de evaluacion a
utilizar, las guias creadas, los dossiers con las actividades para practicar en casa, las tarjetas de
verdadero-falso, las tarjetas con imagenes, folios, lapices, gomas de borrar, lapices de colores,

rotuladores y cartulinas para poder realizar las actividades propuestas.

En cuanto a los recursos humanos, para que el programa se pueda desarrollar de

manera adecuada se requiere de personal cualificado en intervencion social. Para ello, se
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contard con una psicéloga social que se encargue de la coordinacidn y creacién del programay
sus sesiones, ademas de ser quien las imparte y quien aplique los instrumentos de evaluacion.
Asimismo, también se contara con una educadora social que participe en las sesiones dedicadas

al ambito escolar.

En cuanto al presupuesto econdmico, se plantea una estimacion presupuestaria para
cubrir las necesidades bdasicas del programa y garantizar su viabilidad. Por un lado, se toma en
consideracion la remuneracidn del personal profesional implicado en el programa, en este caso,
una psicdloga y una educadora social. Esta asignacién incluye el desarrollo del programa, asi
como su previa preparacién, situdndose en un coste de entre 2.500 y 3.000 euros por toda la
intervencidn. A este importe se le afladen los gastos por material, estimando una inversidn entre

150 y 200 euros para todo el conjunto de los talleres y las dindmicas socioeducativas grupales.

Disefio para la evaluacion de la propuesta de intervencion.

Los instrumentos de evaluacién seleccionados segun los objetivos especificos
propuestos se estructuran en funcion de su momento de aplicacién: al inicio y al final del
programa, al principio y al final de una sesion, al final de una sesién o una vez finalizado el

programa.

A continuacion, se describen los instrumentos administrados al inicio (pre-test) y al final
(post-test) del programa. Estos instrumentos estdn enfocados en evaluar las variables
cognitivas, socioemocionales y conductuales de los/las participantes supervivientes al cancer

infantil.

Para evaluar la variable emocional y de la conducta, se utilizara el Sistema de Evaluacion
de Nifios y Adolescentes (SENA; Fernandez et al., 2015). Este instrumento es un sistema de
evaluacidon multidimensional compuesto por diferentes cuestionarios, pudiendo utilizarse de
manera aislada o conjunta: Autoinforme, Familia y Escuela. La puntuacion se realiza mediante

una escala Likert de 5 puntos, que oscila entre 1 = Nunca o casi nunca y 5 = Siempre o casi
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siempre. Un ejemplo de item es: “Me pegan en el colegio”. La prueba evalla el ajuste emocional,
conductual y social del alumnado a través de 5 dimensiones: a) problemas interiorizados, b)
problemas exteriorizados, c) problemas especificos, d) vulnerabilidad, y e) recursos psicolégicos.
La puntuacién total se obtiene mediante la suma de las respuestas de los items
correspondientes a cada escala, y posteriormente se transforman en puntuaciones tipicas
utilizando los baremos del manual, realizando la interpretaciéon de manera individualizada segun
la dimensidén, donde una puntuacién mayor en las escalas de problemas supone la presencia de
mayores dificultades emocionales, conductuales y contextuales, mientras que en las escalas de
recursos personales una puntuacién mayor refleja un mayor nivel de competencias personales
y adaptacién socioemocional. Respecto a sus variables psicométricas, los autores del estudio
reportaron una consistencia interna con un Alfa de Cronbach de alpha = .80 para la escala
general, y evidencias de validez de constructo mediante andlisis factorial. Se aplicara al comienzo
del programa (pre-test) y tras finalizarlo (post-test) para evaluar los cambios producidos en el

bienestar emocional y conductual de los participantes.

Para evaluar la variable habilidades sociales y socializacién, se utilizara la Bateria de
Socializacion-1 (BAS-1; Silva et al., 1983). Este instrumento consta de 118 items que se
responden en funcién de la frecuencia con la que el docente observa cada conducta en el
alumno. La prueba evalua la socializaciéon a través de 7 dimensiones: a) liderazgo, b) jovialidad,
c) sensibilidad social, d) respeto-autocontrol, e) agresividad-terquedad, f) apatia-retraimiento, y
g) ansiedad-timidez. Ademas, proporciona una escala global de criteria-socilizacién, que ofrece
una estimacidn general del grado de adaptacion social del alumno. Las puntuaciones se obtienen
mediante la suma de los items correspondientes a cada escala y se transforman posteriormente
en puntuaciones centiles. En las escalas facilitadoras, las puntuaciones mas elevadas indican un
mayor nivel de competencia social, mientras que, en las escalas perturbadoras, las puntuaciones
mas elevadas indican una mayor presencia de dificultades de socializacién. Respecto a sus

propiedades psicométricas, los autores del estudio reportaron una consistencia interna de Alfa
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de Cronbach para las diferentes escalas de entre alpha = .87 y alpha =.99, y evidencias de validez
de constructo mediante andlisis factorial. Se aplicard al comienzo del programa (pre-test) y tras
finalizarlo (post-test) para evaluar las habilidades desarrolladas y puesta en practica por el

participante.

Para evaluar la variable conducta adaptativa, se utilizara el Sistema de Evaluacion de la
Conducta Adaptativa (ABAS-II; Harrison y Oakland, 2003), concretamente la adaptacion
espanola de Montero-Centeno et al. (2013). Este instrumento consta de 210 items, que se
puntdan mediante una escala Likert de 4 puntos, que oscila entre 0 = No es capaz y 3 = Siempre
o casi siempre cuando es necesario. Un ejemplo de item es: “Nombra al menos 20 objetos
conocidos”. La prueba evalla la conducta adaptativa a través de 9 areas de habilidades
adaptativas: a) comunicacidn, b) utilizacién de los recursos de la comunidad, c) habilidades
académicas funcionales, d) vida en el hogar o vida escolar, e) salud y seguridad, f) ocio, g)
autocuidado, h) autodireccidn, e i) habilidades sociales. La puntuacidn total se obtiene mediante
la suma de los items correspondientes a cada escala, transformandose posteriormente en
puntuaciones escalares, compuestas y percentiles. El indice General de Conducta Adaptativa
(GAC) presenta una puntuacién tipica con media de 100 y desviacion tipica de 15, donde una
puntuacion mas elevada indica un mayor nivel de conducta adaptativa. Respecto a sus
propiedades psicométricas, los autores de la adaptacidén espafiola reportaron una excelente
consistencia interna para el GAC con un Alfa de Cronbach alpha = . 95, y evidencias de validez
de constructo obtenidas mediante analisis factorial. Este instrumento resulta pertinente para
evaluar el grado de autonomia y funcionamiento en diferentes contextos de la vida cotidiana.
Se aplicara al comienzo del programa (pre-test) y tras finalizarlo (post-test) para evaluar los

avances en la autonomia.

Para evaluar la variable capacidad intelectual general, se utilizara la Escala de

inteligencia de Wechsler para nifios-V (WISC-V; Wechsler, 2014), concretamente la adaptacion
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espafnola de Hernandez et al. (2015). Se trata de una prueba de aplicacién individual compuesta
por 15 subtests, mediante los cuales el/la evaluador/a registra las respuestas del/la nifio/a de
acuerdo con los criterios de correccion. La prueba evalua la capacidad intelectual general a
través de 5 indices: a) comprensidn verbal, b) visoespacial, c) razonamiento fluido, d) memoria
de trabajo, y e) velocidad de procesamiento, ademas de proporcionar la puntuacion del Cl total.
Las puntuaciones se obtienen mediante las puntuaciones directas de cada subtest, que
posteriormente se transforman en puntuaciones escalares y en puntuaciones compuestas para
los diferentes indices y el Cl total, indicando las puntuaciones mas elevadas un mayor nivel de
capacidad intelectual. Respecto a sus propiedades psicométricas, los autores de la adaptacidn
espafiola reportaron una excelente fiabilidad para el Coeficiente Intelectual Total, con
coeficientes de consistencia interna superiores a alpha = .95, asi como evidencia de validez de
constructo obtenidas mediante analisis factorial. Se aplicard al comienzo del programa (pre-test)
y tras finalizarla (post-test) para evaluar los cambios producidos acerca del rendimiento

cognitivo.

Para evaluar la variable atencion selectiva y concentracion, se utilizard el Test de
Atencion-Revisado (d2-R; Brickenkamp et al., 2010), concretamente la adaptacion espaiola de
Ruiz-Fernandez (2022). Este instrumento consta de 14 filas de estimulos, cada uno con 47
cardcteres, que el participante debe revisar siguiendo las instrucciones establecidas. La prueba
evalla el rendimiento atencional mediante diferentes indices: a) velocidad de trabajo, b)
concentracion, y c) precision. Las puntuaciones se obtienen a partir del recuento de respuestas,
aciertos y errores, transformandose posteriormente en puntuaciones tipicas. No existe una
puntuacion Unica, ya que se interpreta a través de los diferentes indices, las puntuaciones mas
elevadas indicando un mejor rendimiento atencional. Respecto a sus propiedades
psicométricas, los autores de la adaptacion reportaron adecuados indices de fiabilidad para los
diferentes indicadores del test, con coeficientes de consistencia interna superiores a alpha = .

90, asi como evidencias de validez de constructo obtenidas mediante andlisis factorial. Se
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aplicara al comienzo del programa (pre-test) y tras finalizarla (post-test) para valorar cambios

en la atencion tras la intervencion.

Para evaluar la variable funciones ejecutivas, se utilizara la Evaluacion Conductual de la
Funcion Ejecutiva-2 (BRIEF-2; Gioia et al., 2015), concretamente la adaptacién al espafiol de
Maldonado et al., (2017). Este instrumento consta de 63 items que se puntian mediante una
escala Likert de 3 puntos, que oscila entre 1 = Nunca, 2 = A veces y 3 = Frecuentemente. La
prueba evalla las funciones ejecutivas en la vida cotidiana a través de 9 escalas: a) inhibicidn, b)
supervisién de si mismo, c) flexibilidad, d) control emocional, e) iniciativa, f) memoria de trabajo,
g) planificacién y organizacion, h) supervision de la tarea, e i) organizacidon de materiales. Estas
escalas se agrupan en tres indices: Regulacién Conductual, Regulacion Emocional y Regulacion
Cognitiva, ademas de proporcionar un indice Global de Funcién Ejecutiva (GEC). La puntuacion
total se obtiene mediante la suma de los items correspondientes a cada escala, transformdndose
posteriormente en puntuaciones T. La interpretacién se realiza a partir de las puntuaciones
obtenidas en cada escala, indicando las puntuaciones mas elevadas una mayor presencia de
dificultades en el funcionamiento ejecutivo. Respecto a sus propiedades psicométricas, los
autores del estudio de adaptacién reportaron una excelente consistencia interna, con
coeficientes Alfa de Cronbach entre alpha = .80 y alpha =. 98 segln la escala e indice, asi como
evidencias de validez de constructo mediante andlisis factorial. Se aplicard al comienzo del
programa (pre-test) y tras finalizarla (post-test) para valorar los cambios producidos en las

funciones ejecutivas tras la enfermedad y/o los tratamientos.

En cuanto al instrumento aplicado al inicio (pre-test) y al final (post-test) de una sesion
encontramos el cuestionario para evaluar la variable sensibilizacidn en el aula, para el que se
utilizara un Cuestionario Ad Hoc elaborado especialmente para el presente estudio (Anexo 1). El
instrumento consta de 8 items que se responden mediante una escala Likert de 3 puntos, que

oscila entre 1 = Si/De acuerdo, 2 = No sé/A veces y 3 = No/En desacuerdo. Un ejemplo de item
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es: “¢El cancer se puede contagiar?”. La prueba evalua las actitudes, los conocimientos y la
predisposicién de conductas inclusivas del alumnado hacia el compafiero superviviente de
cancer. La puntuacién se obtiene mediante la suma de los items, situdndose en un rango de
puntuacion entre 8 y 24, donde una mayor puntuacion indica mayor nivel de conocimientos
adecuados, actitudes inclusivas y disposicién a ayudar. Se aplicara al comienzo de la sesion (pre-
test) y tras finalizarla (post-test) para evaluar el cambio actitudinal hacia el alumno que se

incorpora al aula.

En cuanto a los instrumentos aplicados tras finalizar (post-test) la sesion encontramos
los cuestionarios ad hoc creados para valorar la asimilacidn de las pautas adquiridas en las
sesiones formativas/informativas dirigidas a las familias y al profesorado del centro de los/las

pacientes supervivientes al cancer.

Para evaluar la variable implicacién familiar, se utilizara un Cuestionario Ad Hoc
elaborado especialmente para el presente estudio (Anexo 2). El instrumento consta de 5 items
que se puntian mediante una escala Likert de 5 puntos, que oscila entre 1 = Totalmente de
acuerdo y 5 = Totalmente en desacuerdo. Un ejemplo de item es: “Me comprometo a poner en
practica los consejos recibidos en la sesidn”. La prueba evalla la implicacién familiar tras la
sesion informativa. La puntuacion total se obtiene mediante la suma de los items, situdndose el
rango de puntuacion entre 5 y 25, implicando las puntuaciones mads bajas un mayor grado de
implicacion familiar. Se aplicara al finalizar la sesidén (post-test) para evaluar la asimilacién de las

pautas recibidas.

Para evaluar la variable actitudes, conocimientos e implicacién del profesorado, se
utilizard un Cuestionario Ad Hoc elaborado especialmente para este estudio (Anexo 3). El
instrumento consta de 5 items que se puntian mediante una escala Likert de 5 puntos, que
oscila entre 1 = Totalmente de acuerdo y 5 = Totalmente en desacuerdo. Un ejemplo de item es:

“Gracias a las pautas proporcionadas me siento mas capacitado/a para gestionar la
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reincorporacion del alumnado sobreviviente al cancer”. La prueba evalla la percepcion de
utilidad de la sesién informativa, la adquisicién de conocimientos y de su compromiso. La
puntuacion total se obtiene mediante la suma de los items, situdndose el rango de puntuacion
entre 5y 25, implicando las puntuaciones mas bajas un mayor grado de compromiso por parte
del profesorado. Se aplicara al finalizar la sesién (post-test) para evaluar la asimilacién de las

pautas recibidas.

Por ultimo, presentamos un cuestionario que se administrara una Unica vez tras finalizar

(post-test) el programa a todas las personas que hayan participado en el programa.

Para evaluar la satisfaccién del programa de intervencion, se utilizard un Cuestionario
Ad Hoc elaborado especificamente para este estudio (Anexo 4). El instrumento consta de 7 items
gue se puntian mediante una escala Likert de 5 puntos, que oscila entre 1 = Totalmente de
acuerdo y 5 = Totalmente en desacuerdo, ademas de dos preguntas abiertas destinadas a
recoger las opiniones y sugerencias. Un ejemplo de item es: “Los conocimientos adquiridos son
Gtiles para el dia a dia”. La prueba evalta el grado de satisfaccion de los/las participantes del
programa. La puntuacidn total se obtiene mediante la suma de los items, situdndose en el rango
de puntuacién entre 7 y 35, implicando las puntuaciones mas bajas un mayor grado de
satisfaccion. Se aplicard una vez haya finalizado el programa (post-test), o en caso de los/las

participantes en una Unica sesion, tras finalizar la misma (post-test).

Resultados esperados.

Los resultados esperados del presente programa de intervencion se establecen acorde
con el objetivo general y los objetivos especificos establecidos, fundamentados en la evidencia
cientifica recogida de los estudios y programas recientes dirigidos a menores supervivientes al

cancer pediatrico. De esta manera, favorecer una reincorporacién exitosa.

Se espera una mejora a nivel socioemocional, cognitivo y académico de los/las

participantes. Estudios previos mostraban que la unificacidén de estas tres variables (Martin et
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al., 2023), asi como la coordinacidn escolar-familiar-hospitalaria (Christou et al., 2025; Garcia-
Docampo et al., 2026; Hocking et al., 2018; Paul et al., 2026; Semendric et al., 2023) en un Unico
programa favorecian la reincorporacion escolar del alumnado que habia superado el cancer
pediatrico y que por la misma se habian ausentado por un largo periodo de los centros escolares

de referencia.

Desde el punto de vista operativo, el programa aspira a generar cambios tanto a nivel
cualitativo como cuantitativo. Se prevé una mejora significativa en el bienestar socioemocional
de los/las menores participantes, quienes lograran validar sus emociones, potenciar su
autoestima, incrementar sus habilidades sociales y comunicativas, disminuyendo el riesgo de
aislamiento social. Ademas, también se espera que tanto los/las familiares de los/las menores
como el profesorado y alumnado del centro escolar al que acuda se impliquen en la promocién

de capacitacion, autoeficacia, apoyo y empatia.

La efectividad del programa se visualizard una vez obtenidos los resultados de los
instrumentos de evaluacion aplicados antes de comenzar con el programa, una vez finalizado, y
tras el trascurso de los primeros seis meses desde la finalizacidn de este. Para entonces se prevé
obtener resultados de las pruebas en las que se indique una disminucién en los problemas
emocionales, un aumento en la facilitacion de las conductas sociales y una mayor autonomia en
la conducta adaptativa. En cuanto al drea cognitiva, se prevé que las pruebas muestren un
aumento en el rendimiento atencional y concentracién, una disminucidn de las dificultades en

las funciones ejecutivas y una mayor estabilidad de la memoria y aprendizaje.

REFLEXIONES FINALES

La presente propuesta de intervencion parte de una idea integral, inclusiva y
comunitaria, partiendo del Modelo Ecoldgico de Bronfenbrenner (1987), para acompafamiento

en la reincorporacién escolar de alumnos/as supervivientes al cancer pediatrico. Este programa
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entiende que el regreso de este alumnado no se trata Unicamente del drea académica, sino que
se trata de un proceso biopsicosocial continuo que requiere de una coordinacién del entorno.
Una de las principales caracteristicas de la presente intervencién, radica en la manera unificada
de abordar las dimensiones cognitiva, socioemocional y educativa, siguiendo el marco legal de
inclusién educativa del territorio (LOMLOE y DECRETO 104/2018) y seguimiento de larga

supervivencia.

No obstante, la propuesta también presenta limitaciones a tener en cuenta para futuras
ocasiones que pueden influir en la implementacion, el seguimiento o la evaluaciéon de los

resultados.

En primer lugar, al tratarse de un amplio nimero de participantes, y al existir una
heterogeneidad en las consecuencias de la enfermedad y/o su tratamiento en cada persona,
gue no se trabajen y cubran las necesidades de cada uno/a a un nivel de mayor profundidad.
Por otro lado, sabemos que las secuelas que puedan aparecer no son detectables de inmediato,
por lo que las pruebas realizadas para tener un seguimiento pueden no ser del todo veridicas.
Ademas, a pesar de contar con sesiones dirigidas al centro escolar y a las familias, estas pueden

no siempre tener un nivel alto de adherencia al compromiso.

En definitiva, a pesar de que existan limitaciones a la hora de realizar el programa, este
trabaja con las necesidades detectadas en los/las menores supervivientes al cancer pediatrico y
que se van a incorporar nuevamente a sus aulas de referencia. Mediante el enfoque
psicoeducativo planteado, el abordaje integral de las variables cognitivas, socioemocionales y
educativas, y la coordinacién permanente entre la familia, el centro educativo y el hospital, se
ofrecen herramientas practicas y sostenibles que pueden favorecer la reincorporacién del

alumnado superviviente al cancer infantil a través del bienestar.
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Quizas futuros programas podrian incluir:

e Fortalecer la red institucional e incorporar a otros agentes que tengan contacto
directo con el alumnado, como pueden ser monitores/as de extraescolares u otros
personales del centro educativo.

® Incluir sesiones individuales para trabajar de manera especifica los déficits que
puedan tener cada uno/a.

e Adaptaciones a otras etapas evolutivas disefiando actividades, materiales y
estrategias de intervencion ajustadas al nivel de desarrollo cognitivo, emocional y social

de los/las participantes.

En conclusidn, la presente propuesta de intervencidon no responde Unicamente a la
necesidad documentada en la literatura cientifica, sino que propone una reincorporacién
escolar verdaderamente inclusiva, equitativa y coordinada. La propuesta destaca por su
capacidad de transformacién a través un abordaje simultdneo de lo cognitivo, social y
emocional. De esta manera, se busca garantizar la continuidad educativa y minimizar el impacto
de las secuelas derivadas de la enfermedad, asegurando el derecho a la educacién en un entorno

que promueva el desarrollo, la autonomia y el bienestar integral.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario Ad Hoc Sensibilizacion en el Aula.

Nombre y apellido:

Edad:

Curso:

Fecha:

Momento de aplicacion (pretest o postest):

A continuacién, encontraras una serie de preguntas para reflexionar sobre el regreso de tu
compaiiero/a a clase. No hay preguntas correctas ni incorrectas, pero es importante responder

de manera sincera. Disponéis de 10 minutos.

1 = Si/De acuerdo 2 = No sé/A veces 3 = No/En desacuerdo

1. ¢Elcdncer se puede contagiar? ....

2. ¢Elcancer aparece por algun golpe o por portarse mal? ....

3. Aveces los tratamientos médicos por cancer tienen efectos en la apariencia de la persona,
¢éle voy a sefialar por ello? ...

4. Siamicompafero/a necesita mas tiempo para terminar una tarea, éle voy a ayudar? ....

5. Sia micompafiero/a le cuesta entender algo, ¢ me voy a reir? ....

6. Si mi compafiero/a se cansa de jugar, éle voy a dejar solo/a para irme a jugar con otros/as
nifios/as? ....

7. ¢éVoy a adaptar las reglas del juego para que mi compafiero/a pueda participar? ....

8. Siescucho algun comentario feo sobre mi compafiero/a, ¢le voy a defender? ....
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Anexo 2. Cuestionario Ad Hoc Implicacion Familiar.

Nombre y apellido:

Parentesco con el/la menor:

Fecha:

El objetivo del cuestionario es recoger vuestra impresion, reflexion y compromiso tras la sesion
de hoy. No hay respuestas correctas ni incorrectas, pero es importante que responddis con

sinceridad. Disponéis de 5 minutos.

1 = Totalmente de acuerdo/2 = De acuerdo/3 = Indiferente/4 = En desacuerdo/5 = Totalmente
desacuerdo

1. La sesidon me ha proporcionado pautas claras y practicas sobre mi funcién en el proceso de
reincorporacion escolar de mi hijo/a. ....

2. Gracias a las pautas proporcionadas me siento mas capacitado/a de implicarme en el
proceso de reincorporacion escolar de mi hijo/a. ....

3. Lasesion me ha ayudado a comprender mejor las necesidades de mi hijo/a en esta etapa. ...

4. Me comprometo a poner en prdctica los consejos recibidos en la sesidn. ....

5. Me comprometo a mantener la comunicacidn con todos los responsables implicados del

programa para la continuidad de la mejora de mi hijo/a. .....
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Anexo 3. Cuestionario Ad Hoc Implicacion del Profesorado.

Nombre:

Rol profesional:

Centro educativo:

Asignatura:

Fecha:

El objetivo del cuestionario es recoger vuestras reflexiones profesionales y valoracién tras la
sesion de hoy. No hay respuestas correctas ni incorrectas, pero es importante que respondais

con sinceridad. Disponéis de 5 minutos.

1 = Totalmente de acuerdo/2 = De acuerdo/3 = Indiferente/4 = En desacuerdo/5 = Totalmente
desacuerdo

1. Lasesidn me ha proporcionado pautas clarasy practicas sobre las necesidades en el proceso
de reincorporacion escolar del alumnado. ....

2. Gracias a las pautas proporcionadas me siento mas capacitado/a para gestionar la
reincorporacion del alumnado sobreviviente al cancer. ....

3. La sesién me ha ayudado a comprender mejor la importancia de mi implicacién en esta
etapa del alumno que se reincorpora. ....

4. Podré implementar las pautas recibidas y sugeridas en la sesion. ....

5. La sesién me permitird promover de manera activa actitudes de apoyo, empatia y respeto

entre los alumnos del aula hacia el alumnado reincorporado. ....
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Anexo 4. Cuestionario de Satisfaccion.

Perfil participante: Familia Docente Participante

A continuacién, se solicita que valore de manera global su experiencia en el programa de

intervencion.

1 = Totalmente de acuerdo/2 = De acuerdo/3 = Indiferente/4 = En desacuerdo/5 = Totalmente
desacuerdo

1. Los conocimientos adquiridos son utiles para el dia a dia. ....

2. Las sesiones vy actividades realizadas han sido acorde con la obtencidon de los objetivos. ....

3. Considero que se han alcanzado los objetivos propuestos. ....

4. El/la profesional ha mostrado tener conocimiento y ha resuelto mis dudas en caso de haber
tenido. ....

5. El/la profesional ha proporcionado ayuda en caso de necesitarlo. ....

6. Laduraciony organizacion del programa me parecen adecuados. ....

7. Recomendaria este programa a otros/as pacientes. ....

¢Qué es lo que mas te ha gustado del programa?

¢Qué mejorarias del programa?
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