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RESUMEN

Las capacidades neurocognitivas se refieren a la habilidad humana para realizar
funciones mentales complejas, como comprender, razonar, concentrarse, procesar
informacion, aprender, comunicarse efectivamente y manipular objetos con destreza.
Sin embargo, en casos de patologias severas como el cancer, estas capacidades pueden
verse comprometidas o afectadas de manera significativa, especialmente en el paciente
pediatrico. Objetivo: Evaluar las capacidades neurocognitivas en nifios con cancer
hospitalizados en SOLCA 2024. Materiales y Métodos: En una muestra de 93 nifios
del area de hospitalizacion pediatrica se realizé un estudio no experimental, transversal
y descriptivo en el cual se utilizaron escalas como: Oxford Cognitive Screen (OCS),
Pediatric Quality of Life Inventory (PEDSQL), Escala Karnofsky y Segmental
Assessment of Trunk Control (SATCo). Resultados: Se encontraron deficiencias
expresadas en porcentaje poblacional acorde a la OCS en capacidades neurocognitivas
como: atencion (43%), memoria verbal (40%), orientacién (39%), procesamiento
numérico (38%), calculo (34%), praxia (23%) y funciones ejecutivas (14%). La
calidad de vida acorde a PEDSQL fue del 56.25%, la funcionalidad adecuada seglin el
indice de Karnofsky (82%), es decir, la poblacion presenta signos y molestias de la
enfermedad. Por ultimo, el control de tronco se considera optimo (18/20) referente a
SATCo. Conclusion: La evaluacion muestra deficiencias en capacidades
neurocognitivas, especialmente en atencion, memoria, orientacion, gnosia numérica,
praxia y ejecucion, adicionalmente, la calidad de vida es regular y la funcionalidad
adecuada, pero hay signos de la enfermedad. El control de tronco es optimo. Es
importante considerar estas deficiencias neurocognitivas para brindar correctos

protocolos de rehabilitacion a los nifios con céncer.

Palabras clave: Neurocognitivas, cancer, Pediatria, Rehabilitacion, Capacidades
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ABSTRACT

Neurocognitive abilities refer to the human ability to perform complex mental
functions such as understanding, reasoning, concentrating, processing information,
learning, communicating effectively, and skillfully manipulating objects. However, in
cases of severe pathologies such as cancer, these abilities can be significantly
compromised or affected, especially in pediatric patients. Objective: To evaluate
neurocognitive abilities in children with cancer hospitalized at SOLCA 2024.
Materials and Methods: A non-experimental, cross-sectional, and descriptive study
was conducted in a sample of 93 children from the pediatric hospitalization area.
Scales such as the Oxford Cognitive Screen (OCS), the Pediatric Quality of Life
Inventory (PEDSQL), the Karnofsky Scale, and the Segmental Assessment of Trunk
Control (SATCo) were used. Results: Deficiencies were found in the percentage of the
population according to the OCS in neurocognitive abilities such as: attention (43%),
verbal memory (40%), orientation (39%), numerical processing (38%), calculation
(34%), praxis (23%) and executive functions (14%). The quality of life according to
PEDSQL was 56.25%, the functionality was adequate according to the Karnofsky
index (82%), that is, the population presents signs and discomfort of the disease.
Finally, trunk control is considered best (18/20) regarding SATCo. Conclusion: The
evaluation shows deficiencies in neurocognitive abilities, especially in attention,
memory, orientation, numerical gnosis, praxis and execution. Additionally, the quality
of life is regular, and the functionality is adequate, but there are signs of the disease.
Trunk control is best. It is important to consider these neurocognitive deficiencies to

provide correct rehabilitation protocols to children with cancer.

Keywords: Neurocognitive, Cancer, Pediatrics, Rehabilitation, Capabilities
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INTRODUCCION

Las capacidades neurocognitivas son las que permiten a los humanos realizar
actividades concretas, va desde la inteligencia, el aprendizaje, la habilidad de
manipulacion (praxias), el conocimiento de la actividad en cuestion (gnosia), y de la
capacidad para la autorregulacion, auto planificacion y monitoreo al realizar
actividades (funciones ejecutivas) (1). Son a grandes rasgos, las propiedades
especificas de cada individuo que se presentan al momento de realizar tareas que van
ligadas al desarrollo, aprendizaje y practica para poder realizarlas (2).

Estas capacidades al verse disminuidas o alteradas disminuyen
significativamente las aptitudes del individuo en la realizacion de tareas, es ain mas
notable en los nifios, ya que al estar en etapas decisivas de su desarrollo donde pueden
crearse los pilares fundamentales del aprendizaje y del bienestar. (3) En el caso de las
patologias cronicas como el cancer implican un deterioro de enfoque multiple en el
nifo, se entiende por esto, que las capacidades neurocognitivas de los nifios se ven
afectadas debido a distintos factores como por ejemplo los tratamientos que se emplean
como la quimioterapia o radioterapia. (4)

El proposito del siguiente trabajo de investigacion es realizar una valoracion
de las capacidades neurocognitivas en nifios con cancer de las areas de hospitalizacion
pediatrica y unidad pediétrica de SOLCA en el periodo mayo — agosto del afio 2024,
con el objetivo de realizar un analisis sobre que capacidades neurocognitivas se ven
mayormente alteradas y asi poder establecer nuevos parametros de atencion desde el
punto de vista de la fisioterapia, es decir, puede dar lugar a nuevas estrategias de

atencion individualizada para los pacientes pediatricos con cancer.



1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El céncer es un término que se usa para definir a un grupo de enfermedades
que son capaces de afectar a cualquier parte del organismo, una de las caracteristicas
principales del cancer es la metéstasis o proliferacion de las células anormales las
cuales pueden ser adyacentes a la localizacion de la tumefaccion o esparcirse a otros

organos (5).

Se considera al cancer como la segunda causa de muerte en nifias, nifios y
adolescentes, anivel de América Latina y el Caribe estimandose que aproximadamente
30.000 infantes con edades menores a 19 afios resultan afectados anualmente por
distintos tipos de procesos oncologicos (6). Mientras que, segun estadisticas del
Observatorio Global de Cancer en el 2022, solo en nuestro pais se diagnostican un

total 29.273 casos nuevos de cancer, de los cuales 1.199 corresponden a cancer infantil

7).

Considerando estas cifras se debe tener claro que el cancer en el paciente
pediatrico supone un elevado indice de secuelas en diferentes aspectos, una secuela
poco nombrada en estos pacientes es la disminucion de las capacidades
neurocognitivas que es el nombre dado a un grupo de capacidades entre las cuales
encontramos la atencion, la orientacion, la velocidad de procesamiento, las gnosias,
las praxias, la memoria, el lenguaje, las habilidades visoespaciales y las funciones
ejecutivas. Puesto que, se ha conseguido evidenciar alteraciones del desarrollo cerebral
a nivel de las sustancias gris y blanca, afectaciones en los dominios del desarrollo
neurolégico y neurocognitivo, especificando las funciones ejecutivas, afectaciones en
la formacion fisiologica, es decir, anomalia de produccion en la mielina,
oligodendrocitos anomalos, y, ademds de lo previamente mencionado una afectacion

del desarrollo madurativo en general provocando asi deficiencias en la



independizacion de estos pacientes (8). Se cree que los pacientes con remisiones de
cancer presentan en mayor afectacion de secuelas neurocognitivas, aunque estas son

mayormente notorias en el periodo activo del tratamiento.

Canchaya en 2022 por medio de su trabajo de titulacion explica sobre los
efectos tardios en el aspecto neurocognitivo, que no difieren en gran medida de los
vistos previamente, no obstante, de manera mas detallada los dominios o &reas
neurocognitivas afectas se relacionan directamente con la atencién, la funcidén
ejecutiva, velocidad de procesamiento y memoria de trabajo, a grandes rasgos este tipo
de complicaciones manifiesta ademds disminucion del coeficiente intelectual
mermando asi el desarrollo y la escolaridad mermando asi la capacidad de

desenvolvimiento auténomo (9).

El paciente pediatrico debe ser valorado ademas en funcion de su entorno y de
sus relaciones personales (familia o cuidadores) e instrumentales (como interactiia con
objetos) con la finalidad de realizar hallazgos tempranos de alguna anomalia en las
capacidades neurocognitivas (10). Es necesario el uso de herramientas valorativas que
engloben dominios pertinentes tanto al aspecto fisico y cognitivo del paciente

pediatrico para verificar si existe o no dificultades en su independencia.

Kotb y colaboradores en 2019, realizaron un estudio transversal acerca del
deterioro neurocognitivo en pacientes oncologicos con edades comprendidas de 18 a
55 afios tratados con quimioterapia, la escala aplicada fue Montreal Cognitive
Assessment (“MoCA”) en un grupo de 150 pacientes, los resultados indicaron que el
62% (93) pacientes presentaron deterioro de la abstraccion y de sus funciones

ejecutivas. La escala valora atencidon y concentracion; funciones ejecutivas, memoria,



lenguaje, habilidades visuoespaciales, razonamiento conceptual, célculo y orientacion

(11).

Un estudio observacional y longitudinal realizado por Cerulla en 2019 en 56
mujeres con cancer de mama realizaron valoraciones derivadas de la escala de
inteligencia de Wechsler, con la finalidad de comprobar el deterioro cognitivo
posterior a la finalizacion de quimioterapia, en este estudio se afirm¢é la disminucion

de funciones de intencionalidad, memoria verbal definida y ejecutivas (12).

Por su parte, Dominguez y Morales en 2022, realizaron una tesis bibliografica
que buscaba comprobar el estado de las funciones ejecutivas y neuropsicologicas en
el cancer pediatrico, se encontrd que entre los diversos autores se emplea la escala
“NEPSY-II”, especificamente en funcion de la atencion auditiva la cual comprende:
prueba de velocidad de procesamiento atencion y memoria de trabajo. Se realizé en

pacientes cuya edad fue de 5 a 16 afios (13).

En 2019 Rodriguez y asociados, realizaron una revision sistematica que
presenta datos relevantes sobre diversas herramientas cognitivas que se han empleado
en diversos estudios, especificamente denotando que la escala Oxford Cognitive
Screen (OSC) presenta su validez en estudios comparativos y, ademads, en estudios de

relacion y criterios. (14)

Garcia y colaboradores en 2022 realizaron un estudio basado en la falta de
instrumentalizacion para la valoracion cognitiva de pacientes con ictus. La herramienta
planteada es una traduccion al espafiol de la OCS esta escala de valoracion se basa en
la evaluacion de 5 dominios, siendo estos: atencion y funcion ejecutiva, lenguaje,
memoria, procesamiento numérico y praxias. En este estudio se denoto que diferentes

patologias pueden conllevar a una mal funcidn neurocognitiva, y en estos casos, es de



vital importancia que la rehabilitacién sea multidisciplinaria, es decir, comprobar el
estado de la sensibilidad, coordinacion, aspecto viso motriz, y/o trastornos o déficits

cognitivos o conductuales (15).

Un aspecto relevante en las capacidades neurocognitivas es que al verse
afectadas se evidencian negativamente en la independencia del paciente pediatrico, por
lo tanto, acorde a Sagadn en pacientes pediatricos con cancer la escala “PEDSQL”,
esta herramienta consta de 23 items dispuestos en 4 escalas de funcionamiento, siendo
estas: fisico, emocional, social y escolar, cabe recalcar que esta escala presenta un
moddulo exclusivo para el cancer, el cual hace referencia a las complicaciones propias
de este (16). Este cuestionario puede ademas ser contestado por cuidadores o padres

del paciente.

Ademas, es posible cuantificar la independencia al realizar actividades de la
vida diaria. Un instrumento para esta valoracion es la escala “Karnofsky”, esta escala
ha sido empleada en pacientes con cancer basandose en la individualidad para realizar
las actividades de la vida diaria desde el dominio fisico (17). Esta escala se empleara
en funciéon de las propiedades fisicas, ya que como previamente se explico las

capacidades cognitivas inciden sobre el dominio fisico.

Una correcta valoracién neurocognitiva plantearia nuevos esquemas en el
tratamiento fisioterapéutico del paciente pediatrico con céancer. Iranzo y asociados
explican que el identificar y evaluar las capacidades cognitivas con relacion al factor
agravante de la condicion, sea esta por la vulnerabilidad del paciente o por su
tratamiento, contribuyen a encontrar las complicaciones en etapas tempranas y valorar
que impacto pueden generar en la calidad de vida de los pacientes (18). Por lo tanto,

una valoracion neurocognitiva puede brindar la informacion necesaria para realizar



una intervencion fisioterapéutica, debido a que el aspecto neurocognitivo afecta la
movilidad articular y sensorial al influir en la planificacion, ejecucion y coordinacion
de los movimientos, asi como en la integracion de la informacion sensorial necesaria

para realizar dichos movimientos de manera efectiva.

El objetivo principal de este proyecto de investigacion es llevar a cabo una
evaluacion neurocognitiva en los pacientes ingresados en el area pedidtrica de
hospitalizacion de SOLCA. El proposito de esta evaluacion es identificar y documentar

posibles afecciones neurocognitivas que puedan afectar a estos pacientes.

Este estudio es relevante a la escasez de conocimiento existente sobre el tema,

asi como a la limitada disponibilidad de referencias bibliograficas al respecto.

La factibilidad de este proyecto estard determinada por la disponibilidad de
recursos humanos, financieros y materiales necesarios para cumplir con los objetivos
establecidos por los investigadores. Ademas, se asegurard de obtener los permisos

pertinentes por parte de la institucion donde se llevara a cabo el estudio.



1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cudl es la condicion de las capacidades neurocognitivas en Nifios con cancer

hospitalizados en SOLCA en el periodo mayo — agosto 2024?



2.1

2 OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la condicion las Capacidades Neurocognitivas en Nifios con cancer

con el enfoque desde hospitalizacion en SOLCA 2024

2.2

Objetivos Especificos
Caracterizar a la poblacion infantil con cancer pediatrico hospitalizada en
SOLCA durante el afio 2024, considerando variables demograficas y clinicas
relevantes, como edad, género, tipo de cancer, entre otros.
Valorar las capacidades neurocognitivas de los pacientes pediatricos con
cancer mediante la aplicacion de las escalas OCS, enfocandose en aspectos
como praxia, atencion, ejecucion y memoria, con el fin de identificar posibles
déficits o alteraciones en estas areas.
Identificar el porcentaje de funcionalidad, la calidad de vida y control de tronco
en la realizacion de actividades de la vida diaria de los pacientes pediatricos
con cancer mediante la aplicacion de las escalas PEDSQL, SATCo y
Karnosfky evaluando aspectos como el autocuidado, la movilidad, la
participacion social y la calidad de vida, para proporcionar una vision integral
de su funcionalidad y bienestar durante el proceso de hospitalizacion.
Realizar una Guia de ejercicios terapéuticos adaptados a la neurocognitividad
para pacientes con cancer infantil en base a los resultados encontrados en el

estudio.



3 JUSTIFICACION

El siguiente proyecto, “Evaluacion de las Capacidades Neurocognitivas en
nifios con cancer: Un Enfoque desde la Hospitalizacion en SOLCA” tiene como
principal propdsito valorar las capacidades neurocognitivas en pacientes pediatricos
que presenten neoplasias y se encuentran en el area de Hospitalizacion de SOLCA, en
los meses de mayo a agosto del afio 2024. Este estudio comprende el analisis de las
capacidades neurocognitivas enfocadas en dominios de atencidén, orientacion,
lenguaje, memoria, procesamiento numérico, habilidades visoespaciales, praxias,
gnosias y funciones ejecutivas, las cuales desempefian un rol vital en su desarrollo.

Las capacidades neurocognitivas engloban un amplio espectro en el desarrollo
de los nifios y, posteriormente en su en la vida adulta presenta multiples aristas como
el aspecto motriz, o sea, la forma de realizar actividades de la vida diaria. Un déficit
de las capacidades neurocognitivas incrementa el riesgo de sufrir incapacidades fisicas
debido a la mal funcién de la gnosia con relacion a la praxia, a la funcidn ejecutiva o
velocidad de procesamiento, etc.

Los nifos que reciben diversos tipos de tratamiento para el cancer que por lo
general incluyen la quimioterapia, radioterapia e intervenciones quirirgicas, tienen un
mayor riesgo de tener complicaciones a nivel neurocognitivo.

Por lo cual consideramos que este proyecto sera de beneficio para los nifios
con cancer en el area de hospitalizacion pediatrica. El trabajo de investigacion se alinea
con el &mbito de la salud y la fisioterapia, ya que el resultado permitird realizar un
protocolo de fisioterapia para los pacientes con estas afecciones. Ademas de que este
proyecto permite la apertura de nuevas lineas de investigacion dentro de la carrera de
fisioterapia al explorar un area poco estudiada como lo son las afecciones

neurocognitivas en los nifios con cancer.
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4 MARCO TEORICO

4.1 Marco referencial

Existen articulos que ademas de estudiar las afecciones neurocognitivas en los
niflos con cancer también proponen nuevas directrices en la evaluacion, este es el caso
del estudio: “Assessment and Monitoring of Neurocognitive Function in Pediatric
Cancer”, los investigadores proponen un método y modelo de atencion valorativa de
las capacidades neurocognitivas basandose en un modelo de 3 niveles, estos son: ler
nivel, pacientes oncoldgicos con servicios clinicos, capacidades cognitivas
disminuidas y factores de riesgo, el segundo nivel comprende pacientes con sospecha
de afeccion cognitiva, quienes presentan riesgo de tenerlas, y pacientes con pobre
desempefio en el anterior nivel, el tercer nivel abarca a los pacientes con déficit
neurocognitivo ya existente, es decir, pacientes pedidtricos con diagnostico previo.
Cabe recalcar que este modelo de atencidon es una propuesta que toma como base
modelos de atencidon antiguos, sin embargo, este modelo marca pautas sobre las
decisiones que se deben tomar para atender a los nifios con céncer segtin el nivel en el

que se localicen segun la valoracion (19).

Ademas de las secuelas somaticas que puedan producirse estudios demuestran
que se afectan también las capacidades neurocognitivas el estudio denominado:
“Supervivencia de nifios y adolescentes con leucemia linfoblastica aguda”, este
estudio se evaltia la mortalidad tardia se demostrd efectos tardios relacionados a
resultados neurocognitivos comprendidos en 6148 pacientes de leucemia linfobléstica
aguda; siendo de indole descriptivo y retrospectivo con pacientes menores de 19 afios
con un seguimiento con inicio entre el 2001 y 2005 hasta el afio 2015, adicionalmente
en el apartado de discusion, el articulo hace referencia a aquellos nifios con tratamiento

exitoso de leucemia linfobldstica (LLA) aguda siendo un factor determinante en
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afecciones propias del sistema nervioso central (SNC) el tipo de tratamiento recibido
por el nifio siendo la quimioterapia y radioterapia las que manifestaban complicaciones

de crecimiento desarrollo y capacidad intelectual (20).

Finalmente, Vazquez en 2024 publico: “Supervivientes de cancer infantil:
retos actuales”, este articulo expresa que los supervivientes de cancer infantil se ven
afectados a largo plazo con problemas de salud crénicos en un 60% a 90% de los casos
y entre el 20% y 80% complicaciones graves para la vida. Se pueden agrupar en:
complicaciones en mortalidad prematura por segundas neoplasias y envejecimiento
acelerado, problemas fisicos, comprenden toda afectacion multisistémica, y, por
ultimo, encontramos las afectaciones neurocognitivas en los nifios las cuales influyen
a futuro porque pueden representar problemas de inclusion en su esfera social,
educativa y/o laboral. Los efectos secundarios que derivan del tipo de tratamiento que
reciben los nifios con cancer, siendo la quimioterapia, es decir, inyeccion de
antimetabolitos como el metrotexato y la radioterapia presentan como efectos
neurologicos tardios leucoencefalopatias, cefaleas, convulsiones y, ademas,
afectaciones neurocognitivas, de forma especifica en las funciones ejecutivas, la
memoria, la atencion y la velocidad de procesamiento. Ademas, se indica la
importancia que tiene toda guia de seguimiento a largo plazo, estas guias pueden ser
tanto norteamericanas como europeas, las primeras se centran en el abordaje de los
efectos tardios producto de la exposicion del tratamiento, y por su lado las europeas se
encargan de la revision sistémica, es decir, se vincula a que 6rgano este deteriorado

por los tratamientos empleados (21).
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4.2 Marco Tedrico

4.2.1 Cancer

El cancer se define como una proliferacion de células con dafios y/o
malformaciones de manera descontrolada que pueda afectar a otros drganos en el
cuerpo es la forma natural de definir al cancer. Es importante ademés mencionar que
la migracion celular a otro 6rgano, producto de una proliferacion incontrolable es

denominado como metastasis (22,23).

Desde el aspecto etimoldgico, el cancer en su gran mayoria se genera a partir
de una sola célula, la cual se multiplica denotando un origen de replicacion, es decir,
se divide en otras células, sin embargo, la malignidad de las células ocurre después
muchas mutaciones erroneas acumuladas. También se puede definir como una
enfermedad que puede ser hereditaria resultante de lesiones genéticas producto de
factores externos tales como sustancias quimicas, radioactividad, o virus, o factores

internos al cuerpo humano como reacciones metabdlicas (5,24).

La OPS expres6 que el cancer es la principal causa de mortalidad en las
Américas desde el afio 2022, provocando 1.4 millones de defunciones con una
estimacion de un incremento de 6.7 millones hasta el afio 2045. Acorde a la ONU los
tratamientos para el cancer que se realizan con mayor frecuencia son quimioterapia,
intervencion quirurgica y radioterapia, y ademds se menciona especificamente que hay
que darle un seguimiento o cuidados especiales al desarrollo fisico, cognitivo y

nutricional del paciente (25,26).

En Espafia el cancer estd catalogado como una de las causas principales de
morbilidad — mortalidad que alcanzan los 277.394 casos, son estadisticas similares a

las del afio 2019, y en el afo 2020 se indica segln las estadisticas que los tumores son
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la segunda causa de muerte equivalente a un 26.4% de fallecimientos, siendo la

primera causa la muerte por patologias del aparato circulatorio (27).

Por su parte en México en el ano 2020 se registraron 683.823 fallecimientos
por cancer, de esta cantidad el 9% son por tumores malignos, estas cifras son menores
a las proporcionadas el afio 2019, siendo 747.784 muertes, las misma corresponden al
12% correspondiente a tumores malignos, la division por géneros se presenta en un
51% de fallecimientos del género femenino y 49% en el caso del género masculino

(28).

Ecuador en el 2020 registr6 29.273 casos nuevos de cancer, de esta cantidad se
deben adicionar quienes ya tenian previamente la enfermedad y fueron detectados
recientemente lo cual deja un total de 76.062 casos, de estos los fallecimientos se
cuentan en 15.123, aproximadamente los fallecimientos ocurren en personas con un
rango de edad menor a 69. Siendo los més comunes el cdncer de: mama, prostatico,
colon o rectal, estomacal, tiroideo, cuello uterino, linfoma no Hodgkin, leucemia,

pulmonar y hepatico (29).

4.2.2 Cadncer infantil

En cuanto a la poblacion infantil el indice de mortalidad por enfermedades
infecciosas ha disminuido, sin embargo, el cancer infantil demuestra ser la mayor
causa de fallecimientos de la poblacion infantil hasta los 19 afios (30). Es ademas
considerado un problema de salud publica debido a las multiples aristas que derivan
de la condicion de un nifio con céancer, los infantes con esta patologia que vivan en
paises del primer mundo tienen una probabilidad del 80% de un buen prondstico en
los 5 afios posteriores a su diagnodstico, no obstante, el 90% de nifios en paises en via

de desarrollo o de bajo desarrollo pueden desarrollar cadncer infantil (31). El cancer
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infantil presenta multiples desafios durante la presencia de la enfermedad, sin
embargo, muchas afectaciones aparecen en forma de secuelas que pueden estar
presentes a corto o largo plazo que van desde una recurrencia del cancer, dificultades
cardiorrespiratorias, digestivas, del aparato reproductor, del SNC, hasta cognitivo -

conductuales (32).

4.2.2.1 Prevalencia e incidencia en América latina y el Caribe.

A través de su portal web la Panamerican Health Organization (PAHO) explica
que tanto en América Latina y el Caribe existe un estimado de 30.000 nifos, nifas y
adolescentes menores de 19 afos afectados cada afo por el cancer y cerca de 10.000
fallecerian a causa de este (33). Sin embargo, algunos estudios explican que un
aproximado de 29.000 nifios son diagnosticados con céancer cada afio
indiscriminadamente del sexo o de la edad del nifo, ademads, las neoplasias con un
rango de edad desde el nacimiento hasta los 14 afos de edad en rangos porcentuales
son: leucemias (28%), tumores del sistema nervioso central (26%) y linfomas (12%),
acorde a la frecuencia: los neuroblastomas (6 %), tumor de Wilms (5 %),

Rabdomiosarcomas (3 %), tumores 6seos (3 %) y Retinoblastomas (2 %) (34).

En paises desarrollados se ha conseguido una mayor supervivencia de los
pacientes con cancer infantil llegando al 80% — 85% gracias a la innovacion de
tratamientos (21). Sin embargo, en Espafia a pesar de estos avances el cancer infantil
sigue siendo la causa principal de muerte por patologia con un rango de edad que va
desde 1 afo hasta la adolescencia, y es de especial mencion que el cancer infantil
presenta caracteristicas que no estan presentes en un paciente adulto con cancer, siendo
uno de estas propiedades el origen etimologico, los carcinomas en adultos se originan

por la replicacion de células dafiadas que darian lugar a la formacion de tumores
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solidos, el 18% de canceres infantiles son de causa genética con un 4% a 10% de

probabilidad (35).

En América Latina, especificamente, Colombia en el afio 2022, se reportaron
2.115 casos de cancer infantil, en cifras la incidencia es equivalente a 14.0 nuevos
casos por cada 100.000 nifios, en este pais el tipo de cancer pediatrico mas comun es
la leucemia con 796 casos registrados seguido de los tumores a nivel del encéfalo y
SNC con 219 casos y los linfomas con 202 casos, en cuanto a la mortalidad existe un
estimado de 784 fallecimientos con rangos de edad desde 0 a 19 afios, es decir, una

tasa de 5.1 por 100.000 nifios (36).

En Ecuador la prevalencia de cancer infantil es de 16.1 casos por 100.000
habitantes, la incidencia estd 1.027 nifios, nifilas y adolescentes con edades
comprendidas entre los 0 y 19 afios, la tasa de mortalidad acorde a las estadisticas

presentadas por ¢l es la segunda tasa mas alta después de la del Pert (37,38).

4.2.2.2 Tipos de cancer infantil.

Entre los tipos de Neoplasia mas comunes se encuentra:

Leucemia linfoblastica aguda: neoplasia en la que la médula 6sea produce

exceso de linfocitos inmaduros (tipo de globulo blanco) (39).

Tumores del sistema nervioso central (SNC): Estos se pueden dividir en
intracraneales que se encuentran en las estructuras del SNC, con las meninges. Las
cuales se dividen en primarias, procedentes de tejidos del SNC y de las estructuras en
la cavidad craneal, mientras que las secundarias son como se refiere a las metastasis

(40).

Linfomas: Constituyen a un grupo de neoplasias malignas linfociticas, en este

tipo de cancer las células malignas se propagan hacia los ganglios linfaticos, la medula
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oOsea, entre otros tejidos. Se clasifica normalmente en 2 grupos Linfoma de Hodgkin y

Linfoma no Hodgkin (41).

Neoplasias epiteliales: es el segundo tipo de neoplasia mas comin en cuanto a
cancer de piel su caracteristica principal es la aparicion excesiva de células escamosas,
el mismo incluye diversos tipos de cancer entre estos encontramos a carcinomas de

células escamosas, adenocarcinomas y carcinomas de células pequeiias (42).

Sarcomas: Son un tipo de cancer que tiene origen en tejidos como musculos,
huesos, nervios, cartilagos, tendones, vasos sanguineos o tejido adiposo. Se conocen
70 subtipos de sarcomas que se pueden dividir en Sarcomas de partes blandas,

sarcomas 6seos y tumores del estroma gastrointestinal (43).

4.2.2.3 Diagnéstico.

La deteccion del cancer no se da mediante una sola prueba, ya que la
sintomatologia debera ser comprobada y estudiada para emitir el diagndstico de cancer
o descartarlo. El diccionario de la National Institutes of Health (NIH) en 2015 describe
las diferentes pruebas que pueden realizarse (44):

4.2.2.3.1 Pruebas de laboratorio.

Por lo general existen varias pruebas diagndsticas que se encargan de
cuantificar los elementos propios de la sangre los cuales, en algunas circunstancias son

posibles indicadores de cancer, entre las principales pruebas se encuentran:

e Andlisis bioquimico de sangre: Verifica el estado de salud general del paciente,

y en el caso del cancer puede apoyar a determinar el estado que pueda presentar
el paciente (45).

e Recuento sanguineo completo. También conocido como hemograma completo

o CBC se usa para cuantificar los elementos formes de la sangre, una cantidad
baja de células sanguineas podria ser indicativo de un céncer de origen

desconocido (46).
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Analisis citogenético. Este analisis busca alteraciones cromosomicas

empleando muestras de tejido, médula 6sea, sangre o liquido amniotico, una
deformidad encontrada en los cromosomas puede indicar una afeccion genética
como el cancer (44).

Inmunofenotipificacion. Prueba que se basa en el uso de anticuerpos para la

identificacion de células con su respectivo antigeno, puede emplearse para la
deteccion de canceres sanguineos. Ademads, segiin la expresion de ciertos
marcadores una inmunofenotipificacion también se emplea con los marcadores
tumorales para la deteccion de cancer (44,47).

Biopsia liquida. Se emplea con la finalidad de estudiar el material celular para

detectar indicios de marcadores tumorales, esto a su vez, puede usarse como
un método adicional a la biopsia de tejido para determinar la fase en la cual se
encuentra el cancer de ya estarlo o detectarlo tempranamente (48).

Estudio citologico del esputo. Una de las pruebas especificas en la deteccion

del cancer del pulmon debido a que se estudian muestras de secrecion mucosa
en busqueda de elementos anormales (44).

Prueba de marcadores tumorales. Son muy variados, no obstante, acorde a la

American Cancer Society aquellos marcadores que reaccionan en patologias
de cancer especificas son (46):
o PSA, Antigeno prostatico especifico, indicador de cancer prostatico
o HCG, Gonadotropina coridnica humana, indicativo de un cancer en las
células germinativas pudiendo generarse a nivel testicular, ovarico,
mediastinal o retroperitoneo
o AFP, Alfa proteina similar al anterior, sin embargo, es también
indicador de algunos cénceres de origen hepatico
o CgA, Cromogramina, sugerente de cancer neuroendocrino
o CA-125, indicador en la mujer de la presencia de cancer ovarico, a nivel
de las trompas de Falopio o de cancer peritoneal
o CA 19-9, sugiere origen de cancer pancreatico o de vias biliares
o CEA, Carcinoembrionario indicativo que puede aparecer debido al
surgimiento de un adenocarcinoma, este puede aparecer a nivel

pulmonar, colon, ovarios, pancreas, estomago, etc.

18



Andlisis de orina. Se examinan los aspectos fisicos de la orina, tales como el

color, la presencia de olores y la apariencia de esta, por la parte quimica se
valora la existencia de glucosa, sangre, proteinas, bilirrubinas o cetonas (45).

Estudio citologico de la orina. Este andlisis se emplea en la deteccion de

factores tumorales para la deteccion del cancer de vejiga estos marcadores

indican carcinomas uroteliales (49).

4.2.2.3.2 Pruebas con imdgenes para el diagndstico del cancer.

Estas pruebas permiten al evaluador encontrar tumores o malformaciones

extranas por medio de imagenes (44), las cuales se pueden obtener con:

Tomografia computarizada. Es un tipo de prueba imagenologica que se basa

en el uso de rayos — x con la finalidad de crear imagenes de los organos,
empleandose en funciéon de la deteccion de cancer puede detectar
linfadenopatias (agrandamiento de los ganglios linfaticos), o también al dirigir
el tomografo puede revisar el estado de pulmones, higado, pancreas, huesos o
bazo, ademas se puede emplear a nivel cefalico para detectar la existencia de
metastasis a nivel cerebral y medular (45).

Imagen por resonancia magnética. Esta prueba crea imagenes en cortes

virtuales usando imanes potentes con ondas de radio para producirlas, ademas
se emplea un tinte suministrado a los pacientes por via intravenosa, una

tumoracion puede revelarse en la imagen gracias al tinte (44).

4.2.2.3.3 Pruebas diagnosticas de medicina nuclear.

En estas pruebas se emplea material radionuclido, puede ingresar al cuerpo por

inyeccion intravenosa o por inhalacion de gas, tras unos dias el material se concentra

en el area estudiada (46). Las pruebas de medicina nuclear empleadas en la deteccion

de cancer son:

Gammagrafia ésea. Este diagndstico nuclear se usa para detectar anomalias a

nivel 6seo, detectando osteosarcomas o si hay metastasis Osea, para poder
realizarla se inyectaran pequenas dosis de material radioactivo acumulado en

las zonas anormales del hueso (44).
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o Tomografia por emision de positrones. En esta prueba el paciente debe ser

inyectado con fluorodesoxiglucosa o FDG, este compuesto es un aztcar, el
estudio como tal emplea el principio del uso de la glucosa como fuente
energética para las células sean estas cancerosas o no, la forma de
diferenciarlas es que las células cancerigenas brillan mas intensamente que las
células normales (45).

e [Ecografia. La ecografia es una prueba que tiene su ventaja en la facilidad de
acceso ya sea por su bajo costo, simple realizacion, la ventaja de poder
identificar y diferenciar brotes quisticos de los so6lidos, para localizar dafios,
definir de que tejido proviene dicha afeccion y esclarecer la importancia de
dicha masa si es benigno o maligno (50). Un ecografo emplea ondas de
ultrasonido las cuales se refractan del interior del cuerpo del paciente
generando un efecto de eco, estas ondas producen imagenes en la pantalla del
computador (44).

e Radiografia. Esta prueba realiza iméagenes del cuerpo por medio de la emision
de pequenas cantidades de radiacidon con rayos — x, se puede observar la
acumulacion anormal de liquido en cavidades (44). Puede ademas existir un
agrandamiento de los 6rganos o de los ganglios linfaticos ambos signos de

infecciones o procesos tumorales (46).

4.2.2.3.4 Biopsia

La biopsia es un procedimiento basado en el estudio histolégico y patoldgico
realizado macroscopica y microscopicamente de tejido previamente removido, se
considera la prueba mas especifica en cuanto a diagnostico de casi todos los casos en
pacientes, ya que los resultados de una biopsia determinan el rumbo terapéutico a
seguir, es decir, se elige el tratamiento a emplear del tipo farmacologico, quirtirgico o

clinico (51).

The Leukemia & Lymphoma Society en 2020, explican que en el caso del

cancer sanguineo existen tipos especificos de biopsia (45). Siendo estos:
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Aspiracion y biopsia de médula osea. Es un procedimiento invasivo que se

emplea en multiples diagnosticos de patologias sanguineas y de médula 6sea, se realiza
mediante el acto de remover un pequefio contenido de médula dsea para realizar un
estudio de su contenido celular, aunque también puede realizarse para adicionarse a

las pruebas de inmunofenotipo, cariotipos, estudios moleculares o mielocultivos (52).

Puncion lumbar (raquidea). Procedimiento invasivo en el cual se introduce una

aguja a nivel del espacio subaracnoideo de la zona lumbar, la finalidad de este
procedimiento es el andlisis de liquido cefalorraquideo, este procedimiento tiene
indicacion terapéutica en los pacientes con cancer, o para la administracion de

medicamentos (53).

Biopsia de ganglios linfaticos. Es un procedimiento invasivo en el cual se
introduce una aguja a nivel de los ganglios linfaticos con la finalidad de extraerlos

parcial o totalmente para su posterior analisis (46).

Biopsia de piel. Este procedimiento consiste en la extraccion de un

pequefio segmento de piel, ademas la biopsia de piel tiene multiples aplicaciones en
otras disciplinas, pero en el punto de vista oncologico para remover las lesiones del

cancer de piel (54).

Biopsia de tejido. Procedimiento invasivo en el cual se introduce una

aguja hueca en el cuerpo o alguna masa detectada, la aguja extrae una muestra de esta

masa para posteriormente analizarla (46).

La NIH en 2015 por su parte define los procedimientos para obtener

muestras que se emplean para el diagnostico de cancer (44). Los procedimientos son:

Agujas Biopsia BACAF (Biopsia por puncion con _aguja fina). La

biopsia de agujas también es denominada como Biopsia por puncién con aguja fina
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(BACAF) obtiene muestra tisular para el estudio y pruebas de citologia en pequenas o
grandes lesiones, por ejemplo, a nivel de los nddulos linfaticos, cabeza y cuello
superficiales, glandula tiroides, glandulas mamarias o nddulos hepaticos (51). Uso de
agujas para la extraccion tisular o liquida, este es utilizado en el aspirado medular, la

puncién lumbar y en biopsias de seno, prostaticas y hepaticas (44).

Endoscopica. Consisten en la introduccion de un endoscopio por la
cavidad oral, la cavidad anal del paciente o por medio de una incisidon quirurgica, la

biopsia endoscopica acorde a (51). Tiene como los principales ejemplos:

¢ Colonoscopia, método mas utilizado en la deteccion del cancer colorrectal.

e Broncoscopia, andlisis a nivel de la trdquea, nivel bronquial, y/o pulmonar para
detectar cancer de estas zonas (44).

e Esofagoscopia, deteccion de cancer de esdfago

e Qastroscopia, deteccion de cancer gastrico
Quirurgica. Son biopsias que realizan un proceso de extirpacion del
tejido anormal, no obstante, en la cirugia también se suele remover el tejido no dafiado
también (44) y (51). Acorde a los autores, puede ser de dos tipos:
e Escisional, se remueve todo el tejido lesionado conjuntamente al tejido normal
que este alrededor de la lesion es tanto un método diagnodstico como
terapéutico.

e Incisional, al contrario de la anterior esta extirpa una pequeia area de la lesion,

por ende, es un procedimiento netamente diagndstico.

4.2.2.4 Tratamiento.

Previamente se expuso que los principales tratamientos definidos por la OPS
en 2023 son: la quimioterapia, la radioterapia y la intervencién quirdrgica para el
tratamiento del cancer (25). A continuacion, se dard una explicacion de cada uno de

estos tratamientos:
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4.2.2.4.1 Quimioterapia.

La organizacion The Leukemia & Lymphoma Society, definen a Ia
quimioterapia como aquel tratamiento encargado de frenar o detener la replicacion de
c¢lulas malignas, ya sea exterminando a las células o solo deteniendo su mecanismo
de replicacion (45). Es un procedimiento que, de forma invasiva o también conocida
como administracion local, tiene multiples formas de aplicacion, siendo estos: por via
intravenosa, por puncion lumbar o por via intratecal (55). Su aplicacion se realiza en
sesiones que dependeran del tipo del tratamiento asignado, también puede ser
suministrado por via oral los cuales funcionan juntamente con la terapia hormonal

(56).

Farmacos empleados en la quimioterapia con sus efectos secundarios

neurotoxicos:

Los farmacos empleados en la quimioterapia presentan efectos secundarios que
son perjudiciales para las diferentes esferas del paciente, véase en lo fisico, psicologico
y/o social (57), los farmacos se pueden agrupar de acuerdo con la American Cancer

Society del 2019 en:

Antimetabolitos. Este tipo de farmaco evita que las células malignas

elaboren elementos replicadores como enzimas para frenar su proliferacion, el

metrotexato y la citarabina son ejemplos de metabolitos (55).

e Metotrexato. El metrotexato (MTX) es uno de los fArmacos mas utilizados en
el tratamiento oncologico, puede administrarse por intravenosa o a nivel cecal,
en ambas situaciones se reportaron casos de neurotoxicidad que pueden
aparecer entre € 2do y 140 dia después de la administracion del farmaco (58).
Ademas de déficits similares a un accidente cerebrovascular como afasia,
encefalopatia, ataques convulsivos, etc. Autores como Ochoa y Arce, agregan

los déficits cognitivos al listado de efectos secundarios (59).
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e (itarabina (Ara-C). - Este medicamento es administrado por punciéon lumbar
con aplicacion previa de anestesia, posterior a su ingreso al cuerpo el paciente
debe permanecer en dectubito 1 hora aproximadamente, en adultos la
neurotoxicidad es mayor que los nifios, ya que no se han reportado muchas
incidencias, sin embargo, la sintomatologia referida por citarabina incluye
cefaleas, aracnoiditis, sindrome de cola de caballo y déficits neurologicos (60).

e Mercaptopurina.- antimetabolito del tipo antineopldsico, inhibe la sintesis de
ADN y ARN actuando como un elemento falso para su duplicacion, el efecto

neuropsiquiatrico mas notorio es la anorexia (61).

Agentes alquilantes. Impiden la reproduccion celular formando una barrera

dentro del ADN de las células malignas (55). La Ifosfamida es un ejemplo de este tipo

de farmaco

e [fosfamida.- es un farmaco encargado de detener la replicacion del ADN
provocando muerte celular inhibiendo la sintesis proteica y enzimatica, los
efectos derivados de su administracion son la encefalopatia y

neurotoxicidad general (62).

Corticoesteroide. También definidos como corticoides, este grupo de

medicamentos se ha usado ampliamente en el tratamiento del cancer, de forma
especifica en fases cronicas de la enfermedad. Tienen citotoxicidad ante las células
malignas, aunque con efectos positivos, muchos estudios indican la relacion de efectos
adversos neuropsiquiatricos y déficits o anomalias neurocognitivas usando
corticoesteroides de alta incidencia (65 % a 75 %) en dosis altas del medicamento (63).
Ejemplos de estos farmacos son la dexametasona, la prednisona y la

metilprednisolona.
e Dexametasona. - es un glucocorticoide de accion antinflamatoria con
accion de inmunosupresion encargada de detener la produccion de las

prostaglandinas y leucotrienos, por lo tanto, se encargan de frenar parte de

los procesos de la respuesta inmunoldgica, los efectos secundarios derivan
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en los trastornos psiquicos como depresion, pérdida de memoria, insomnio
y bulimia, ademés en el caso de los pacientes pediatricos presenta
complicaciones como pseudotumor cerebral (64).

e Prednisona. - es un corticoide muy empleado en diversos procesos
inflamatorios o alérgicos, su accién consiste en disminuir el proceso
inflamatorio y realizar una accion de inmunosupresion, entre los efectos
secundarios se enlistan los propios de los corticoesteroides como las
condiciones neuropsiquiatricas a largo plazo (65).

e Metilprednisolona. - corticoesteroide usado en funcién de inhibicidon o
reduccion de la respuesta del sistema inmunologico, los posibles efectos
adversos de este medicamento a nivel del sistema nervioso son: el aumento
de la presion intracraneal, es decir, un pseudotumor cerebral, convulsiones,

vértigo y cefaleas (66).

Inhibidor de topoisomerasa I y Il. Este grupo de medicamentos es utilizado

para impedir que las enzimas encargadas de unir los enlaces de ADN cumplan con su
funcion evitando su multiplicacion (67). Etoposido es un farmaco perteneciente a los
inhibidores de topoisomerasa tipo II.

e FEtoposido. - inhibidor topoisomerasa II, debido a que impide que mitades

de ADN seccionadas vuelvan a unirse, la complicacion que puede presentar

son las neuropatias periféricas moderadas (68).

Antibidticos antitumorales. Farmacos encargados de detener la funcion

enzimdtica por completo, por ende, frenando la replicacion y crecimiento celular,
ademds modifican el ambiente de la célula (55). Bleomicina, Mitoxantrona y la

Idarubicina son antibioticos antitumorales.

e Bleomicina. - es un antibiotico neoplasico, su accidn es interponerse entre
las cadenas simples y dobles de ADN para asi fragmentarlas (69). Ademas,
acorde a la entidad Hospital Universitario de Getafe, la bleomicina presenta
efectos de neurotoxicidad tales como déficits de atencion, concentracion,

alteracion del lenguaje oral, personalidad alterada y somnolencia. (70)
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e Mitoxantrona.- inhibidor de la replicacion del ADN, este fArmaco emplea
puentes de Hidrogeno para enlazarse entre las cadenas para destruirlas,
ademads también inhibe potentemente al ARN, la reaccidon neurologica y
neuropsicologica adversa incluyen la anorexia y la cefalea (57).

e Idarrubicina.- Inhibidor de la sintesis del ADN y ARN, de manera
especifica frena la elaboracion de acidos nucleicos, como efectos a nivel

del SNC se presentan las cefaleas y las neuropatias periféricas. (71)

4.2.2.4.2 Radioterapia.

La radioterapia se basa en el uso de la radiacion a alta energia empleando rayos
gamma, rayos-X, neutrones y positrones para destruir células malignas o también para
disminuir la dimension de los tumores. La radioterapia se encarga de las tumoraciones,
pero sin comprometer al cuerpo, es decir, procurando que no sea un tratamiento
invasivo para prescindir de procedimientos quirirgicos, no obstante, la toxicidad de la
radioterapia es un punto importante que considerar de su aplicacion, ademas que varios
estudios determinan que el tratamiento de apoyo, la quimioterapia, a mayor edad va
viendo reducido sus efectos (72,73). La American Cancer Society en 2019, describe 3

formas de aplicacion de radioterapia, la externa, interna y sistémica (74).

Radiacion externa._ También denominada radioterapia de haz externo (75), es
un tratamiento local en el cual se suministra la radiacion enfocandola sobre el area

corporal afecta, este tipo de aplicacion emplea 3 tipos de haces de luz:

e Fotones. - haces de luz especializados en esparcir pequeias cantidades de
radiacion que pueden dafiar tanto el tejido anterior y posterior a la localizacion
del cancer (75).

e Electrones. - particulas electro cargadas negativamente que no penetran mucho
la superficie corporal, por lo tanto, son mas empleados en el cancer superficial

como el cancer de piel (75).
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e Protones. - particulas cargadas positivamente electro cargadas, presentan una
mayor precision que el haz de fotones, no esta presente en todo centro de salud

(75).

Radiacion interna. Este procedimiento recibe el nombre de braquiterapia, es

una terapia especializada en la aplicacion de radioactividad de yodo o paladio a muy
corta distancia del cancer para que al iniciar el procedimiento este reciba todo el
impacto de la radiacion. Los materiales de yodo o paladio tienen el tamafio de un grano

de arroz deben introducirse por via ambulatoria con anestesia general (76).

Radiacion sistémica. También es conocida como radiacion oral, consiste en la

suministracion de medicamentos radioactivos o radiolicidos por via oral o
intravenosa, debido a esta forma de aplicacion los farmacos se desplazan por todo el

cuerpo acumulandose donde se localiza el cancer (74).

Efectos secundarios de la radioterapia

Pombar y asociados a través de su estudio, explican que la intensidad de la
terapia es el determinante del tipo de secuelas, sin embargo, se hace una mencion
especial a la radioterapia por su estrecha relacion con las afecciones neurocognitivas
en nifios (77), este efecto ocurre debido a la dosis empleada teniendo los nifios con
edades de 3 a 5 afios mayor riesgo. Lawire y colaboradores, por su parte, expresan que
existen multiples tipos de afecciones neurocognitivas en estudios realizados con
pacientes con glioma los cuales han sido intervenidos con radioterapia, siendo estos
efectos deterioro de la memoria, déficits en la comunicacion, problemas de atencidén y
complicaciones en la resolucion de problemas (78).

4.2.2.4.3 Intervencion quirurgica.

La cirugia conjuntamente a la quimioterapia y radioterapia son los tratamientos

mas frecuentemente utilizados para el tratar o remover el cancer. Este punto en

27



especifico, la cirugia aporta con la accion de remover tejidos de 6rganos que de manera

indirecta contribuyen a la progresion del cancer (79). Existen tratamientos quirargicos

que no requieren la necesidad de dafiar el tejido de los pacientes (80), este tipo de

cirugias se dividen en:

Criocirugia. La crioterapia consiste en la eliminacion de material maligno
empleando temperaturas menores a -196°, es decir, a temperaturas bajo cero,
el tejido al ser destruido por la temperatura procede a desprenderse, por lo
general este tipo de cirugias son aplicadas en el cancer de piel, retinoblastomas,
tumoraciones precancerosas a nivel del cérvix uterino, los pacientes luego del
procedimiento pueden presentar eritema a nivel de la zona aplicada (81).
Laser. Aplicacion de manera concentrada de luz que va dirigida
uniformemente sobre el tejido afecto, se diferencia de la radiacion en la forma
y longitud del se onda que permite generar efectos de estimulacion de los
agentes biologicos del punto afectado, por lo general se usan para destruir
tumores sobre la superficie de 6rganos (82).

Hipertermia. Tipo de intervencion basado en elevar la temperatura corporal
para estimular procesos bioldgicos como la accion del sistema inmune para
destruir células malignas, la temperatura empleada oscila entre los 39°C y los
43°C durante aproximadamente 30 minutos, permite la inhibicion de las vias
de reparacion del ADN, para evitar duplicacion de células cancerosas,
incrementa la permeabilidad de la membrana celular, reduce la hipoxia en
segmentos que lo necesiten y, principalmente, la estimulacion del sistema
inmune (80).

Fotodinamica. Alternativa muy poco invasiva de tratamiento contra el cancer,
se realiza una reaccidon de exposicion del area afecta a farmacos con
fotosensibilidad por medio de una onda corta, el resultado es la muerte celular
por exposicion a radicales libres liberados por la accion farmacologica de los

medicamentos fotosensibles (83).

Efectos secundarios de la intervencion quirurgica en el cancer
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Las cirugias para el cancer tienen 3 finalidades principales, las cuales son:
primero, extraccion tumoral, es decir, remover el cancer por completo de alguna zona
afectada, segundo, reducciéon tumoral, cuando se extirpa parcialmente el tejido
canceroso, esto se debe al compromiso que tenga con algin 6rgano afectado, y tercero,
aminoramiento de la sintomatologia, realizado principalmente cuando el material
canceroso hace compresion y genera dolor (80). No obstante, es importante considerar
que como tal los riesgos y los posteriores efectos secundarios se relacionan con el dolor

posterior a la intervencion o posibles infecciones.

El paciente oncoldgico adulto o pediatrico es susceptible a secuelas multiples
relacionadas con el tipo de cancer que presento, por lo tanto, es necesaria la
consideracion de la inclusion de tratamientos coadyuvantes como la fisioterapia, ya
que los efectos secundarios pueden y deben ser tratados desde el punto de vista

multidisciplinar (84).

4.2.2.5 Fisioterapia pediatrica en cancer.

La fisioterapia en pediatria es la disciplina encargada del asesoramiento y
tratamiento de nifos (as) y adolescentes que presenten una lesion, déficit o retraso
psicomotor o musculoesquelético ya sean estos congénitos o adquiridos. La misma
también posee 3 niveles de prevencion: La prevencion primaria abarca todo programa
que trate de favorecer un correcto desarrollo psicomotor y musculoesquelético; La
prevencion secundaria se basa en el seguimiento de aquellos nifios con signos de
alarma o con un riesgo previo; La prevencion terciaria, es la que se intervencion dada
de manera oportuna a nifios con déficits psicomotores o alteraciones

musculoesqueléticas (85).
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Sin embargo, el Hospital St. Jude indica que la fisioterapia en los nifios con
cancer es un tipo de modalidad individualizada que, dependiendo del diagnostico,
estado de salud general y pronostico del paciente, puede ayudar a mejorar sus

condiciones en diversos aspectos (86), los cuales son:

e Estado y funciones fisicas

e Recuperacion luego de tratamientos oncoldgicos

e Problemas con las habilidades y el desarrollo motor

e Identificacion de retrasos del desarrollo y logro de los hitos

e Movimiento y actividades diarias

e Asistencia para la movilidad (muletas, silla de ruedas), dispositivos
ortopédicos y protesis.

¢ Sintomas fisicos como inflamacién (edema), dolor y circulacion.

4.2.3 Capacidades neurocognitivas

4.2.3.1 Desarrollo de las capacidades neurocognitivas.

La palabra “neurocognositivo”, también referida como “neurocognitivo” por
la National Cancer Institute se relaciona con la capacidad del ser humano de entender,
razonar, concentrarse, procesar informacion, aprendizaje, habla y lenguaje (87). Las
funciones neurocognitivas al ser evaluadas correctamente pueden detectar de manera
temprana alteraciones en el neurodesarrollo, este perfil neurocognitivo comprende a
las gnosias, praxias, memoria, lenguaje, atencion y funciones ejecutivas (88). Estas
capacidades son resultado de otros procesos de desarrollo realizados, son el paso

siguiente previo a un proceso que multifactorialmente contribuye en el desarrollo.

Es importante mencionar que diversos estudios orientados en las capacidades
fisicas mencionan que un correcto desarrollo fisico también orienta a un correcto

desenvolvimiento neurocognitivo, debido a que la interaccion al realizar actividad
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fisica el nifio ve influenciada positivamente su neurogénesis, sinaptogénesis y
conexiones cerebrales lobares como la del 16bulo frontal con el cortex motor (3).
4.2.3.1.1 Neurogénesis.

Es un proceso de diferenciacion y capacitacion para crear nuevos cuerpos
neuronales regidos por receptores moleculares o quimicos especializados como los
neurotransmisores, permite a las nuevas neuronas integrarlas en los circuitos
neuronales existentes, en las neuronas nuevas cumplen un rol activo en los procesos
de aprendizaje, la memoria, la atencion, la gestion emocional, etc. Pero la neurogénesis
puede verse influenciada por factores externos o internos, pero lo mas claro que afecta
positivamente es la condicion fisica, pero factores negativos como las enfermedades
cronicas o el envejecimiento (89).

4.2.3.1.2 Sinaptogénesis.

Por su parte, la sinaptogénesis, es el proceso de formacion de conexiones que
existen de neurona a neurona, la sinapsis propiamente dicha es la comunicacion que
existe entre las neuronas por medio de los neurotransmisores, estas uniones se
entrelazan entre si con mas conexiones de otros cuerpos neuronales formando grandes
circuitos que dependiendo de la localizacion van desempenando funciones especificas,
a nivel del cortex cerebral estos circuitos son mas complejos y especializados (90).

4.2.3.1.3 Cortex prefrontal.

Es un conglomerado de areas de asociacion que rigen las funciones mentales
superiores, de acuerdo a la division arquitectonica segiin Brodmann las funciones que
tiene la Cortez prefrontal son la monitorizacion de las actividades y memoria
operativa, realizacion secuencial de actividades aquella que rige las funciones a
ejecutar (areas 46 y 9 de Brodmann); sin embargo, debido a su composicion celular y

localizacion anatomo funcional el area 10 es la mas relevante, adicionalmente esta area
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presenta conectividad con muchas zonas subcorticales y paralimbicas (debido al
control y gestion emocional) (...) La atencion, planificacion futura, lenguaje,
coordinacion del pensamiento, alternancia de tareas son algunas de las funciones

descritas del area 10 en relacion a la corteza prefrontal (91).

4.2.3.2 Division de las capacidades neurocognitivas.

Las capacidades neurocognitivas se dividen segin los dominios, es decir, un
dominio equivale a una propiedad. Estos dominios acordes a Pérez y Ruiz son la
atencion, la orientacion, la velocidad de procesamiento, la memoria, el lenguaje, las
habilidades visoespaciales y las funciones ejecutivas (92). La coordinacion debe
incluirse como dominio (18), es imperativa considerar la inclusion de praxias, gnosias
y el procesamiento numérico, ya que estos dominios son propios de las valoraciones
neurocognitivas se complementa tanto a la parte cognitiva con las gnosias como al

procesamiento numérico con la accion motora de las praxias al realizar tareas (15).

La deficiencia neurocognitiva puede aparecer de forma tardia en el paciente
pediatrico que cursa o ha sufrido patologias cronicas como el cancer, es considerado
como una secuela muy comun la reducciéon de las capacidades neurocognitivas, los
dominios mas frecuentemente afectados son la atencion, las funciones ejecutivas, la
velocidad de procesamiento y memoria (9).

4.2.3.2.1 Atencion.

Esta capacidad significa centrar la conciencia en un momento y lugar
determinados, es una propiedad neurocognitiva previa a la accidon y a la percepcion,
por lo tanto, es un método de preparacion ante una actividad a realizar, resulta de la
unién neuronal, es decir, de los procesos sinédpticos, el enfoque de la atencion es

selectivo, es decir, la persona elige en donde enfocarse para que asi los estimulos
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sensitivos ingresen y se puedan percibir, mientras que el resto de informacion transita

en paralelo (93).

En el contexto educativo, y, del desarrollo de los nifios la atencion es
imprescindible para la vida académica, esta capacidad puede ser monitorizada y

mejorada (94).

Por otro lado, se explica que la atencion es la clave de todo proceso de
aprendizaje, especialmente en la nifiez, porque permite el reclutamiento de estimulos

que a su vez influyen sensorialmente gracias a los sentidos (95).

Autores como Pérez le otorgan “tipos” a la atencion (94), los cuales son:

e Focalizada: cuando la atencion es dirigida a una tUnica fuente de
informacion.

e Sostenida: referido a la atencidon que se mantiene durante un tiempo
determinado.

e Selectiva: se refiere a la capacidad de seleccionar estimulos entre
distractores manteniendo la concentracion.

e Dividida: es la capacidad de atender a dos estimulos al mismo tiempo con
la misma retencion de informacion.

e Alterna: referida a la capacidad de cambiar de tareas de una a otra sin
distraerse y sin perder el control de alguna.

e De alerta: estado de alerta que inicia posterior a la accién de los
neurotransmisores.

e Posterior o de percepcion (selectiva): es cuando se logra realizar la
seleccion de informacion prioritaria filtrando la innecesaria.

e Anterior o de supervision (deliberada): atencion de forma consciente para
cumplir objetivos pese a que el usuario no desee hacerlo ya sea por

frustracion o aburrimiento.

Alteraciones de la atencion
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Existen 3 trastornos derivados de la afectacion de la atencion como capacidad

neurocognitiva (96). siendo:

Mutismo acinético: alteracion en la motivacion del individuo consecuente
a infartos, lesiones, infecciones o tumoraciones a nivel cerebral, se
caracteriza por la dificultad de los procesos cognitivos, motrices y
animicos. El mutismo acinético puede percibirse al paciente en estado de
alerta, sin embargo, es una alerta aparente ya que la expresion verbal es
escasa 0 no existe. Ademas, es producto de la afectacion de las areas
frontales con circuitos subcorticales, los cuales permiten el paso de la
informacion de motivacion (97).

Déficit de atencion / hiperactividad: dificultad para mantener la atencion
por periodos de tiempo determinados a causa de la hiperactividad, causado
por lesiones o bajos niveles de dopamina. El TDAH esta definido como un
patron andémalo del comportamiento y del neurodesarrollo, ademas
interfiere directamente sobre las capacidades cognitivas de quien lo padece,
principalmente los nifios se ven afectados en su escolaridad por la
incapacidad de mantener la atencion por periodos prolongados (98).
Sindrome de heminegligencia: pérdida de la recepcion de estimulos de
alguno de los hemicuerpos (derecho o izquierdo) por negacion provocada
por una lesion contralateral al lado afecto. El sindrome de heminegligencia
es un trastorno de la atencion sin problemas de percepcion o sensibilidad y
la region afectada estd definida por la linea media corporal y el

comportamiento o tendencia del individuo hacia el lado que pierde (99).

4.2.3.2.2 Orientacion.

Se la define como la capacidad de la autoconciencia, la de la persona de saber

percibirse en un contexto, espacio y tiempo determinado (100).

En referencia a la orientacion, Bésquez refiere dos tipos (96). Los cuales son:

Alopsiquica: integracion de la informacion personal, ya sea del presente o

del pasado de la persona.
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e Autopsiquica: se describe como la habilidad del manejo informativo sobre

los dias, meses, hora, lugares especificos “de donde viene” o “hacia donde

2

va
Ademas de orientarse uno mismo, la orientacion también tiene que estar
vinculada con los demas, debe reconocer su situacion personal del yo en tiempo y

espacio, pero sin perder la percepcion del entorno que le rodea (101).

Alteraciones de la orientacion

La alteracion de orientacion se identifica cuando el sujeto pierde la logica de
la relacion de su espacio y tiempo, pierde la autoidentificacion, fechas y dia en el que

se encuentra (96).

El sindrome confusional agudo se definide como un trastorno cognitivo que
altera la atencidn y la orientacion del afectado, presenta una manifestacion que varia
durante el dia caracterizada por la desorientacion, inatencion, habla con incoherencias,
alucinaciones, somnolencia, alteracion del sueno. Es mas comun en adultos, sin
embargo, han existido varias referencias de pacientes pedidtricos padeciendo esta
alteracion (101).

4.2.3.2.3 Velocidad de procesamiento.

Es una capacidad neurocognitiva encargada de la medicion y suma del tiempo
entre la recepcion de una orden o estimulo hasta la respuesta provocada por dicha
orden o estimulo (102). Desde el punto de vista anatomico, la velocidad de
procesamiento se relaciona con la sustancia blanca del parénquima cerebral, presenta
un funcionamiento de alcance global, y la velocidad propiamente dicha la marca el

estado sindptico y el estado de los axones de las neuronas (103).

Alteraciones en la velocidad de procesamiento
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No se puede referir una alteracion ligada a la velocidad del procesamiento, ya
que suele ser de dificil cuantificacion y medicion; estudios han demostrado que
patologias cronicas como la fibromialgia reducen significativamente la velocidad de
procesamiento. Ademads, es importante mencionar que la dislexia, acalculia, la
hiperactividad en el trastorno del déficit de atencion ven disminuida la velocidad de
procesamiento en quienes lo padecen (102,104).

4.2.3.2.4 Memoria.

La memoria es una capacidad que abarca multiples aristas de las propiedades
cognitivas, debido a que distintos procesos influyen sobre la capacidad de memoria,
por ende, se lleva un registro, se almacena y se evoca informacion. (96) La memoria
se valora con preguntas sencillas pero realizadas en tiempos diferentes para comprobar

si el individuo retiene o no la informacion (15).

Anatomicamente la memoria depende del hipocampo, esta zona es la que
gestiona y recupera eventos del individuo, tdlamo, la amigdala reserva los recuerdos,
el lobulo temporal por la parte de la corteza auditiva primaria, cuerpos mamilares y
cerebelo (96,105). En los procesos concernientes al aprendizaje tanto como método
evaluativo y de tratamiento se emplea la repeticion de escenarios que evoquen una

memoria duradera y asi activar conocimientos previamente almacenados (106).

Autores como Bosquez con sus colaboradores refieren 3 tipos de memoria:
sensorial, corto plazo y largo plazo (96), pero Cabezas y colaboradores afiaden la

memoria de trabajo (107). Definidas como:

e Sensorial: memoria breve y fugaz en la que la informacion se almacena
para su uso inmediato, es automatica, y la memoria sensorial tiene una

estrecha relacion al darle movimiento a las imagenes (memoria sensorial
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visual), o al dar sentido a las palabras escuchadas (memoria sensorial
auditiva) (96,107).

e A corto plazo: almacenamiento de informacion en periodos cortos de
tiempo, retiene informacion limitada, como tal es una memoria “fragil”
(108).

e A largo plazo: almacenamiento prolongado de informacion que se usa
cuando el sujeto lo decide, este proceso se denomina evocacion, realizada
por la persona. Si los recuerdos pueden fluyen conscientemente, emergeran
recuerdos espontanea o inconscientemente, como al manejar un vehiculo
(105).

e De trabajo: llamada inmediata, este tipo de memoria se manifiesta al
conservar informacion que se utilizara de forma instantanea al realizar una
actividad (107). Ademas, presenta cualidades ejecutivas que se plantearan

posteriormente.

Alteraciones de la memoria

La alteracion por pérdida de recuerdos, memoria, informacion y sensaciones
del individuo se denomina amnesia, reconocido como sindrome amnésico, no se
cuenta con un tratamiento concreto para la recuperacion de la memoria, pero técnicas

de refuerzo para la memoria son eficaces (109). Existen 2 tipos de amnesia:

e Anterdgrada, también denominada amnesia de fijacion es definida como la
incapacidad de conservacion de informacion nueva, derivado de trastornos
organicos (96).

e Retrograda, pérdida de los recuerdos almacenados de tiempos pasados

(107).

4.2.3.2.5 Lenguaje.

El lenguaje permite la interaccion, ya que el ser humano puede comunicarse,
no es rigido, es maleable por su labor conjunta con atencién y memoria, puede

reconocer gestos, representar pensamientos, ideas o sentimientos del individuo (110).

37



Desde el punto de vista anatomo — funcional las areas del cerebro a cargo del
lenguaje son Broca, gestora de la accién motora del lenguaje (areas 44 y 45) y
Wernicke, areas especializadas en el entendimiento y codificacion del lenguaje (areas
22,39y 40) (111). El circuito del lenguaje se consigue mediante la accidon conjunta de
las areas, el lenguaje ingresa en las cortezas auditivas primarias, codificado por el area
de Wernicke, continua al fasciculo arcuato a nivel parietal proyectdndose en el area de

broca (105).

La lecto — escritura es una parte importante del lenguaje, es la combinacion
entre multiples areas que no solo involucran la comprension y accion motora del
lenguaje, se relacionan la atencion la memoria y la percepcion del individuo para poder
proyectar lo comunicado, estas areas son propias de la circunvolucion supramarginal

y angular del cerebro (112).

Alteraciones del lenguaje

La afasia es la principal manifestacion en las alteraciones del lenguaje,
dependiendo del éarea afecta se puede deteriorar la articulacion del lenguaje o la
comprension de este, sin embargo, existe también la afasia global, un compromiso de

ambas secciones del lenguaje (113).

A continuacidon, varios autores describen las afasias y otras posibles

afectaciones del lenguaje que derivan de las areas funcionales o de sus areas de apoyo:

e Afasia de Broca, reconocida también como la afasia de la expresion,
incapacidad del individuo para la articulacion, programacion o accion
motriz del habla, el entendimiento del lenguaje se conserva. Otra
caracteristica que presenta esta afasia es el agramatismo y la poca

articulacion de palabras (105,114).
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e Afasia de Wernicke, denominada también como afasia de la comprension,
a diferencia de la anterior se conserva el habla, pero se presenta dificultad
en la codificacion del lenguaje, pese a la localizacion temporal la capacidad
auditiva es indiferente en la afasia de Wernicke, ademas se ve afectada la
lectura y escritura (114).

e Afasia de conduccion, dificultad en la accion motora del lenguaje debido a

una pobre comprension de este (96).

4.2.3.2.6 Procesamiento numérico.

El procesamiento numérico, llamado numerosidad, es vital por su afinidad con
las capacidades del lenguaje y la memoria de trabajo, ya que el individuo puede otorgar
la racionalidad y fundamentacion a los conjuntos de objetos o eventos (115). Como tal
el procedimiento neurocognitivo es el calculo, siendo el principal gestor de la
operacionalizacién numérica, anatomicamente el procesamiento numérico esta a cargo

del 16bulo parietal (96).

Alteraciones en el procesamiento numérico

La discalculia y la acalculia son el resultado de una afectacion del

procesamiento numérico (116), segun lo expresado por los autores tenemos:

e Acalculia, definido como los cambios del procesamiento matematico
producto a una lesion cerebral, se traduce como una pérdida en sus
capacidades (105).

e Discalculia, es la dificultad en la resolucion de problemas y célculos
matematicos (116).

e Anarimetria, defecto de la tabulacion de los célculos sea en las respuestas
de operaciones (olvidar los resultados, pero si planificarlos) o del
planteamiento de la suma (saber los resultados, pero no poder organizar la

operacion) (105).
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4.2.3.2.7 Habilidad visuoespacial.

Es definida como la capacidad de seguimiento a través de la vista enfocandose
sobre la posicion de los objetos, el reconocimiento tridimensional, reconocimiento de
formas y patrones, manipulacion de objetos en la mente del individuo, etc. Son algunas
de las habilidades que permiten las capacidades visuoespaciales (117). Esta capacidad
también permite la ejecucion motriz corporal con relacion a las dimensiones,

propiedades, distancia entre objetos o de estimulos (118).

Anatomicamente las capacidades visuoespaciales se relacionan con los
circuitos dorsales, la union entre occipitales y parietales, y los circuitos ventrales,
unidn de las zonas occipitales y temporales, especificamente es la relacion directa de
las ejecuciones del lobulo frontal y temporales lo cual permite la adquisicion de

informacion espacial (105).

Alteraciones de las habilidades visuoespaciales

Heminegligencia espacial, por lo general es un sindrome producto de lesiones
a nivel parietal, es de aspectos bastante similares a la heminegligencia de la atencion,
debido a que el paciente empieza a perder las conexiones de la mitad contralateral a la
lesion, en el caso de la capacidad visuoespacial los que la sufren no responden a los
estimulos visuales y por ende no realizan la exploracion recibida por estos estimulos
del lado estimulado (119).

4.2.3.2.8 Funciones ejecutivas.

La ejecucion de las actividades de la vida cotidiana en nifios o adultos, su
regulacion emocional y conductual son funciones especificas neurocognitivas
denominadas como funciones ejecutivas se vinculan a la realizacion y monitorizacion
de actividades. Esta capacidad presenta componentes, entre estos se encuentran

algunas ya mencionadas como el lenguaje (la fluidez verbal), y la memoria de trabajo,
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adicionalmente se incluye: la planificacion, organizacion, inhibicion, flexibilidad,

autocontrol (120).

o Fluidez verbal. Relacionada al lenguaje, de forma especifica es la

capacidad del individuo para la produccion de habla clara, concisa y
espontanea, ademas la fluidez verbal presenta dos aristas una referente a la
parte neuropsicologica y la otra a la funcion ejecutiva (121). La semantica,
el acceso al 1éxico comprenden la parte neuropsicologica de la fluidez
verbal, mientras que la parte ejecutora o motriz estd otorgada por el
compromiso ejecutivo vinculado a la atencidon, la evocacion y
conocimiento del Iéxico interno (122).

o Memoria de trabajo. es la capacidad de recepcion y manipulacion de

informacion para emplearse posteriormente, lo que quiere decir, que puede
usarse para realizar actividades o guardarse para su preservacion en el
tiempo (123).

o JVelocidad de procesamiento. Esta basado en la capacidad de la recepcion

de multiples estimulos, asi como el tiempo de reaccion, es de dificil
valoracion, pero tiene que ver con la capacidad de la recepcion, uso y
respuesta a la informacion (124).

e [nhibicion. Se define como la retencion informativa ignorando o
delimitando estimulos ajenos que puedan modificarla, este componente
incluye ademas a la planificacion y el autocontrol. Estos puntos se vinculan
con la capacidad de acabar con una actividad o sobre el control de la
informacion, seleccionar las acciones pertinentes a actividades que este
realizéndose y facilitar el cambio de tareas sin perder la secuencialidad
(120).

e FEjecucion dual. Considerada como una tarea ejecutiva empleada en

aspectos de la vida diaria continuamente muy vinculada a atencion
dividida, es la capacidad de realizar 2 o mas tareas en paralelo o alternada
compartiendo recursos del individuo (125).

o Flexibilidad cognitiva. Capacidad para la alternancia de las tareas o

actitudes conductuales llevando la debida atencion al proceso que se

necesite para el alcance de algin objetivo en concreto (120).
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Las funciones ejecutivas desde el aspecto anatémico y funcional ven sus

procesos relacionados a 3 sectores siendo estos: la corteza prefrontal, gestor del

comportamiento y en su parte dorsolateral con la capacidad motriz, la corteza

orbitofrontal aquella que define la personalidad del individuo, y la zona singular

vinculada al cortex prefrontal, relacionada al aspecto limbico del cerebro por la gestion

afectiva (96).

Alteraciones en las funciones ejecutivas

Sindrome_disejecutivo y disejecutivo orbitofrontal. Se produce cuando

existen lesiones a nivel del 16bulo frontal por traumas, patologias
degenerativas, patologias psiquiatricas o posteriores a un evento cerebro
vascular, ademas donde suele presentar manifestaciones ejecutivas como
complicaciones en la planificacion, lenguaje y memoria de trabajo, sin
tener relevancia el aspecto emocional, pero puede incluirse la afectacion
motora. Por otro lado, los signos orbitofrontales, denotan complicaciones
de irritabilidad, ira, impulsividad, hipersexualidad, moria, etc. se encuentra
mayormente ligado a la parte emocional del individuo (126).

Sindrome dorsolateral. Manifestado por la pérdida de la flexibilidad, es

decir, de la alternancia de tareas, disminucion en el flujo verbal y la
resolucion de problemas con mayor complejidad (96).

Sindrome cingular. Se presenta como desmotivacion en el individuo,

apatia, arreflexia emocional ante cualquier estimulo que se presente (127).

4.2.3.2.9 Praxias.

Las praxias comprenden la secuencia de movimientos coordinados con un fin

especifico, es la habilidad en la ejecucion de movimientos que han sido asimilados por

la persona (128). Desde el punto de vista neuroanatomico las praxias se relacionan con

el 16bulo parietal y el area premotora del l6bulo frontal, es predominante en el

hemisferio izquierdo (96).

Alteraciones en la praxia
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Las apraxias engloban un amplio espectro de las alteraciones
neuropsicologicas ademads de las afecciones motrices (129), los autores redactan los

principales tipos de apraxia, tenemos:

e Ideomotora. Este tipo de apraxia es la de mayor incidencia, se manifiesta
con la disminucién de las habilidades motrices y con movimientos
articulares inadecuados.

e [deacional. Disfuncion en la conceptualizacion y uso de herramientas u
objetos en acciones secuenciales.

e Conceptual. Perdida del conocimiento en el uso de herramientas u objetos.

e Melocinéticas. Alteracion en la precision de los movimientos de las manos
y dedos.

e Disociativa o de conduccion. Esta apraxia se refiere a la pérdida

generalizada de habilidades o defectos especificos en las mismas.

4.2.3.2.10 Gnosias.

Se define como gnosia a habilidad del individuo para captar y darle sentido a
toda informacion que ingrese por estimulo sensitivo, es lo que le permite al ser humano
diferenciar y/o reconocerlo en su vida. Este aspecto no es ajeno a la capacidad motriz
ya que estos estimulos generados a través del movimiento también se reconocen como

gnosias (130).

El mecanismo de reconocimiento de las gnosias cumple 4 pasos, primero la
transduccion, codificacion de un estimulo externo por receptores sensitivos, segundo,
la conduccién, transmision de esa informaciéon por fibras nerviosas, tercero,
procesamiento central integracion de la informacion en las cortezas cerebrales,
visuales (occipital), sensitivas (parietal) u olfatorias (temporal), y el Gltimo paso, la

percepcion—respuesta, o sea, la interpretacion del cerebro con respuesta motriz (131).

Alteraciones de las gnosias
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La agnosia es una afeccion rara en la que el individuo no percibe, reconoce o
identifica desde objetos, hasta personas. No se debe confundir con déficits o anomalias
de la memoria, lenguaje o atencion debido a que en si la parte afecta es la sensibilidad

(132), Los autores Kumar y Wroten distinguen 2 tipos de agnosia:

e Agnosia aperceptiva. Disfuncion en la comprension de la percepcion

durante las primeras etapas del proceso perceptivo.

e Agnosia asociativa. Disfuncién en reconocimiento pese a que existe la

percepcion del estimulo.

Por su parte, Bosquez, divide a las agnosias segun el nivel de afectacion en el

cortex que se localice alguna lesion (96). Tenemos:

o Agnosia visual. Déficit en el reconocimiento de objetos, personas o

estimulos por parte de la corteza visual primaria.

e Agnosia auditiva. Incapacidad de reconocimiento sonoro producto de

danos a nivel de las areas 22 y 42

e Agonosia somatosensorial. Dano de las areas somatoestésicas del 16bulo

parietal provocando déficit en la interpretacion de estimulos.

e Agnosia espacial. Producto de lesiones en el 16bulo occipital, el individuo

no puede orientarse en tiempo y espacio en lugares antes asimilados o
reconocidos.

e Agnosia olfatoria. Incapacidad de percepcion de estimulos olfatorios

debido a deterioro del nervio olfatorio o de la corteza olfatoria primaria en

el 16bulo temporal.
4.2.3.3 Disminucion de las capacidades neurocognitivas.
Las causas del deterioro neurocognitivo son muy diversas que incluye factores
relacionados con el tumor refiriéndose a su localizacion, tamafio, comportamiento y
crecimiento del tumor, factores relacionados con el tratamiento intervenciones

neuroquirurgicas, uso de farmacos antiepilépticos, quimioterapia parenteral o
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intratecal y factores relacionados con el paciente (edad y/o comorbilidades previas)

(133).

Entre los factores mas relacionados a los déficits neurocognitivos encontramos
a la Radioterapia, que si bien es uno de los tratamientos mas comunes para el cancer
cerebral, segun el estudios en el que se valor6 aspectos como el coeficiente intelectual,
matematica, lectura, ortografia, memoria, vida diaria, aprendizaje auditivo visual,
entre otros (134) ; la radioterapia esta relacionada con el deterioro neurocognitivo que
presentan los pacientes con esta patologia debido a que el cerebro atin se encuentra en
desarrollo siendo este desgaste mayor o menor segun ciertos criterios entre los cuales

encontramos acorde al autor:

e Un diagndstico a temprana edad, porque entre mas joven es el paciente
diagnosticado se expondra a radioterapia mas tarde.
e Ladosis alta de radiacion

e Un mayor tamafio del campo de radioterapia
Se ha considerado ademés que la radioterapia puede provocar una afectacion
directa a las células neuronales, alteraciones en la vascularizacion cerebral e
inflamacion cronica. Lo cual podria causar una pérdida de conexiones sindpticas y a
la muerte celular en regiones del cerebro (135). Asi mismo se considera que las areas

cerebrales afectadas con mayor frecuencia son:

e El hipocampo, esencial para el aprendizaje y la memoria.
e La materia blanca, crucial en la comunicacion de diferentes partes del

cerebro.
La radiacion afecta a células cerebrales, perjudicando: la neurogénesis porque
la radiacion ionizante disminuye las células madre en el hipocampo, afectando

funciones como el aprendizaje, la memoria, y el procesamiento espacial, ademas de
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desencadenar una activacion descontrolada de la microglia y la presencia de citocinas

inflamatorias; causando muerte celular apoptdtica (136).

Se realizo un estudio por Soderstrom y colaboradores en 2023, cuya meta fue
evaluar las relaciones dosis-riesgo en diversas estructuras cerebrales cruciales para las

redes neurocognitivas (137). El estudio tuvo como resultado:

La dosis media de RT a diferentes OAR se correlacioné con varias
subpruebas de CI. Una dosis media mds alta de RT en las cocleas, el nervio
optico, el cerebelo, el vermis y la protuberancia se correlaciond con un menor
rendimiento en el CI (FIQ), el razonamiento perceptivo (PRI), la memoria de
trabajo (WMI) y el indice de velocidad de procesamiento (PSI) a escala
completa. Una dosis media de RT maés alta en el hipocampo se correlacion6
con un menor rendimiento en la velocidad de procesamiento y la memoria de
trabajo. Para aquellos que recibieron RT de cerebro completo (WBRT), una
dosis media mas alta de RT a la glandula pituitaria se correlaciond con un

menor rendimiento en la memoria de trabajo. (p.1)

Se dio a conocer un precedente del porque actualmente no se utiliza la
radioterapia hasta los 4 afios en el tratamiento dado a nifios con cancer. Al evidenciar
la importancia de retrasar la administracion de radioterapia conformada en pacientes

jovenes y los beneficios potenciales de reducir la dosis de radiacion (138).

Un estudio sobre los efectos de la quimioterapia en la leucemia linfoblastica
aguda afirma que la quimioterapia puede contribuir a la disminucién de las
capacidades neurocognitivas en diversas formas, por ejemplo: la estructura y funcion
del cerebro en desarrollo como reduccion del volumen cerebral; los efectos toxicos

sistémicos de esta terapia pueden afectar de forma negativa al SNC y a las funciones
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neurocognitivas como: la atencion, la memoria y el procesamiento visual; ademas de
la interaccion de la quimioterapia con otros tratamientos como la radioterapia o la

terapia intratecal (139).

Los sobrevivientes a las distintas neoplasias existentes a largo plazo tienen una
alta probabilidad de sufrir deterioros neurocognitivos, el mismo se puede presentar de
diversas formas, siendo por lo general los déficits de velocidad de procesamiento, la
atencion y la memoria los primeros en manifestarse seguidos de los déficits de la
funcioén ejecutiva y la inteligencia. Ademas, explica que los sobrevivientes expuestos
a terapias dirigidas al sistema nervioso central (SNC) pueden presentar déficits en el
periodo de tratamiento los cuales pueden desarrollarse con el tiempo, como puede ser

el caso de los pacientes con leucemia linfoblastica aguda (140).

Existe una mejora en las tasas de supervivencia de nifios con tumores
cerebrales, sin embargo, “la enfermedad en si, junto con tratamientos agresivos, ponen
a esta poblacion en un riesgo sustancial de déficits funcionales en multiples dominios,
reduciendo su calidad de supervivencia.” Identificando como factores de riesgo
importantes: el sexo, la edad, la localizacion del tumor y tipo de tratamiento dado al
paciente (cirugia, quimioterapia, radioterapia). Ademas, expresa la necesidad de una
valoracion neurocognitiva desde el momento en que se realiza el diagnostico y asi

mismo dar un seguimiento a largo plazo (141).

4.2.3.4 Fisioterapia neurocognitiva en nifos.

La terapia neurocognitiva tiene una base en el método de Carlo Perfetti tiene
un enfoque multisensorial y cognitivo el mismo fomenta la percepcion consiente de
posiciones y movimientos corporales en los ejercicios de discriminacion sensorial con

el fin de mejorar las capacidades cognitivas, perceptivas y motoras de los nifios (142).

47



La rehabilitacion cognitiva se adapta seglin las necesidades de cada paciente
teniendo en cuenta sus habilidades y debilidades cognitivas, emocionales y sociales.
Es necesario que el equipo terapéutico, el paciente y su familia trabajen juntos para

lograr objetivos realistas y mejorar la calidad de vida (143).

4.2.3.5 Fisioterapia neurocognitiva en cancer.

Entre los dominios més afectados en los nifios con cancer los que presentan
algin déficit mas comuinmente son la inteligencia, la memoria y las funciones
ejecutivas Por lo cual varios estudios investigan los beneficios de la fisioterapia tanto
de la salud fisica como la mental. Sin embargo, la bibliografia que relacione la
intervencion con actividad fisica en la dimension cognitiva de la salud. Debido a esto

se cree necesaria la creacion de nuevos protocolos de intervencion (144—146).

Un estudio el impacto del ejercicio fisico en la funcidn cerebral de los nifios
con remision de cancer cerebral, en el mismo se encontraron resultados en los que
niveles mas altos de actividad fisica pueden mejorar la funcidon cognitiva,
probablemente debido a cambios en la organizacion de la sustancia blanca y el

aumento de los volimenes corticales (147).
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5 FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Existen deficiencias en la praxia, atencion, ejecucion y memoria en Nifios con

cancer hospitalizados en SOLCA en el periodo mayo — agosto 2024
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6 IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS

VARIABLES
Variables ‘:l;:;g[:llz Valores o categorias Indicadores Instrumento
s
e Lenguaje vy
memoria
e Lenguaje,
atencion y gnosia
e Orientaciéon y
velocidad de
procesamiento
e Habilidad e Normal
visuoespacial y en rango con
atencion los valores
Capacidades ° Memorla Y normales Oxford
neurrz)cognitiva o Velomdad. de (0CS) Cognitive
Cualitativa procesamiento
] . . Screen
e Procesamient e Deficient (OCS)
o 'y gnosia e, inferior a ’
numéricos los valores
e Atencidn, normales
praxia, velocidad (OCS)
de procesamiento
y funciones
ejecutivas
e Praxia
e Funciones
ejecutivas, praxia
y gnosia
e Salud fisica y
actividades Cuestionario
Porcentaje de o ° Esta(llo Medlapa y de la calidad
calidad de Cuantitativ emocional Promedios en de vida
vida a . Actividades encuesta pedidtrica
somal@s PEDSQL PEDSQL
e Bienestar
e  Generales
o 100%
e 90% . Valor
° 80% referido en el
o 70% indice de
0
Porcentaje de  Cuantitativ * 6004 Koamofsk%/ de indice de
Funcionalidad a ° e 0% a 100% Karnofsky
. 40% (muerto a
. 30% completamente
° 20% funcional o
° 10% normal)
o 0%
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. Hombros:
Control de cabeza

. Axilar:
Control  torécico
superior
o Angulo
inferior de la
escapula: Control e Nulo(0-
toracico medio 4) Seemental
) Costillas e  Pobre (5 assefsrnent of
Control de Cuantitativ inferiores: Control -9)
e trunk control
tronco a toracico inferior e Mal(10-
. (SATCo)
o Debajo de las 14)
costillas:  Control e  Optimo
lumbar superior (15-20)
o Pelvis:
Control lumbar
inferior
. Sin  soporte
manual ni fijo:
Control completo
de tronco
Edad Cuangtlitativ Afos
Sexo Femenino /
Masculino
Antecedentes Enfermedades
personales .
patoldgicos Cualitativa V'
) ) Tipo de Neoplasia Datos dela Historia
Diagnostico diagnosticada historia clinica clinica
Sta‘Eug Medicacion utilizada
oncoldgico
Tlemp 0 de” Cuantitativ Tiempo de internada
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7 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1 Justificacion de la Eleccion del Disefio
El enfoque del presente trabajo es cuantitativo ya que se pretende emplear
valoraciones pertinentes al estudio planteado y en base a sus resultados obtener cifras

estadisticas que busquen responder la pregunta de investigacion (148).

Consideramos este estudio de tipo no experimental debido a que los disefios no
experimentales, se caracterizan principalmente porque no modifican las variables del
estudio, es decir, todo fenomeno o variaciéon es simplemente observada mas no

intervenida para su posterior analisis (149).

El alcance descriptivo es aquel que busca exponer o evidenciar alguna
caracteristica en un grupo determinado. El alcance es de tipo descriptivo debido a que
el estudio busca recopilar informacion con diferentes instrumentos sobre la afectacion
de las capacidades neurocognitivas en pacientes pedidtricos con cancer en el area de

hospitalizacion (150).

La intervencion del siguiente proyecto de investigacion es de indole
observacional puesto que se prevé la evaluacion de las variables expuestas en la
metodologia mas no la modificacion de estas (151), es prospectivo debido a que se
pretende evidenciar si existe una afeccion determinada en los sujetos a observar, y el
disefio se considera prospectivo si las variables se miden durante el desarrollo de la
investigacion y se analizan al concluirlo (152). La medicion es transversal debido a
que se realizara una Unica valoracidon y segun el nimero de variables es descriptivo.
Autores como Vega y colaboradores explican que el estudio transversal se caracteriza

por la evaluacion en momento y tiempo especificos (153).
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7.2 Poblacion y muestra

El universo del estudio lo conforman 150 pacientes pediatricos, internados en
el area de Hospitalizacion Pediatrica de SOLCA durante el periodo de mayo a agosto
de 2024. De este universo, se defini6é una poblacion de estudio de 100 pacientes, de
los cuales se selecciond una muestra de 93 nifios que cumplieron con los criterios de

inclusion establecidos para el estudio.

7.2.1 Criterios de inclusion

e Edadde 5 al9 afios.

e Estado de conciencia Despierto/vigilia

e Ingresados en el area de hospitalizacion pediatrica de SOLCA durante el
periodo mayo-agosto del afio 2024.

¢ Disponibilidad para participar en el estudio y dar consentimiento informado
de los padres/tutores...

e Capacidad para comprender y responder a las evaluaciones y cuestionarios

utilizados en el estudio.

7.2.2  Criterios de exclusion
Condiciones médicas graves adicionales que podrian afectar
significativamente  las  capacidades neurocognitivas, como  traumatismo

craneoencefalico severo o enfermedades neuroldgicas degenerativas.

7.3 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
7.3.1 Técnicas

Observacion en la investigacion: En todo trabajo o proyecto investigativo la
observacion es el primer paso para realizar un estudio sobre las variables presentadas

sobre una poblacion, es la primera y mas basica herramienta empleada porque es la
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que el investigador tiene el primer acceso y con ella se pueden recopilar muchos datos

(154).

Documental: Hace referencia a toda técnica y método que localiza, procesa y
almacena informacion en documentos como una primera etapa, para posteriormente
presentarla arreglada y argumentada en un documento nuevo como una segunda etapa,
es considerada el andlisis fundamental en un proceso investigativo (155). Para Reyes
y Carmona (156) un tipo de investigacion documental revisa articulos, memorias,

eventos, resultados de investigaciones entre otros.

7.3.2 Instrumentos
7.3.2.1 Historia clinica

7.3.2.2 Escala OCS

Las siglas significan Oxford Cognitive Screen, esta escala tiene como
contenido 10 items, los cuales son: 1. Nomenclatura de iméagenes, 2. Categorizacion
semantica, 3. Orientacion, 4. Evaluacion del campo visual, 5. Lectura de frases, 6.
Tareas numéricas, 7. Atencion, 8. Praxias, 9. Memoria y reconocimiento, 10. Cambio
de tareas. (15) Es importante recalcar que esta escala de valoracion tiene su origen en
la verificacion de afeccion neurocognitiva en pacientes post ictus, sin embargo, es
posible la realizacion de la escala por medio de adaptaciones en funcion de la
necesidad. En relacion con estudios en los cuales se hizo referencia a la relacion sobre
el cancer y las afecciones neurocognitivas en nifios demuestran que en el caso del
paciente pediatrico solo incluyen escalas del comportamiento y estudios realizados de

las funciones neurocognitivas completas son muy escasos (157).
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7.3.2.3 Cuestionario PEDSQL4.0:

Definido como Pediatric Quality of Life Inventory, version 4.0, cuestionario
para padres de nifios pequenos. Esta escala plantea un manejo integral en el paciente
pediatrico cronico, es un conjunto de preguntas a forma de encuestas enfocados en la
calidad de vida relacionada a la salud, se puede realizar en nifios, realizando las
preguntas a los padres, cuidadores o representantes, preadolescentes (8 — 12 afios) y
adolescentes (13 — 18 afios), los dominios que comprende son “acerca de la
enfermedad” (17 preguntas), “comunicacion” (3 preguntas) y familiar o nucleo

familiar (5 preguntas) (158).

7.3.2.4 Escala Karnofsky:

Esta escala nos permite evaluar la capacidad que tiene un paciente oncoldgico
para realizar las actividades de la vida diaria (AVD). La escala de Karnofsky tiene una
puntuacién de 0 (refiriéndose a la defuncion del paciente) a 100 (paciente normal, que
no refiere sintomas de la enfermedad), refiriéndonos asi en una escala de 10 en 10 el
avance de la enfermedad y como esto afecta a la realizacion de sus AVD. Es empleada
en procesos cronicos y actualmente es utilizada principalmente en el paciente

oncologico (159).

7.3.2.5 Escala Segmental Assessment of Trunk Control (SATCo)

Herramienta valorativa que evidencia afectacion a nivel del control de tronco
tomando a consideracion 7 niveles en secuencia descendente, es decir, cefalico a
caudal, estos niveles son: control de cabeza, control de tronco superior, control de
tronco medio, control de tronco inferior, control lumbar superior, control lumbar

inferior y control total de tronco (160).
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8 PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1 Analisis e interpretacion de resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes (n=100)

Variable y categoria n %

Genero

Femenino 40 43%
Masculino 53 57%
Edad

5-9 33 35%
10- 14 25 27%
14-19 35 38%
Escolaridad

Primaria 35 38%
Secundaria 30 32%
Especialidad 1 1%
Ninguna 23 25%
Desconocida 4 4%

Estado socioeconomico (Seguro social)
IEES cobertura total 62 67%
MSP cobertura total 31 33%

Nota: *Durante el periodo de mayo a agosto de 2024, se describieron las
variables sociodemograficas de los participantes en el estudio. Se encontré una
distribucion de género con una proporcion de 43% de pacientes femeninos y 57%
masculinos. La edad present6 una distribucion tri-modal, con un 35% de pacientes en
el rango de 5-9 anos, un 27% en el rango de 10-14 afios y un 38% en el rango de 14-
19 afios. Ademas, se analizaron las caracteristicas educativas, encontrando que el 38%
de los pacientes tenian educacion primaria, el 32% secundaria, el 1% educacion
especial y el 25% no tenian escolaridad. La cobertura de seguridad social se distribuyo
en un 67% para el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IEES) y un 33% para el
Ministerio de Salud Publica (MSP).
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Tabla 2 Caracteristicas clinicas de los participantes (n=100)

Variable y categoria n %
Tipos de cancer CIU

C910 - Leucemia linfoblastica aguda 39 42%
(€920 - Leucemia mieloblastica aguda 9 10%
C402 - Tumor maligno de los huesos largos 5 20,
del miembro inferior

C71 - Tumor maligno del encéfalo 2 2%
C710 Tumor maligno del cerebro, excepto

l6bulos y ventriculos ? 2
D43 - Tumor de comportamiento incierto o

desconocido del encéfalo y del sistema 2 2%
nervioso central

Otros: 37 40%
Tiempo de hospitalizacion (Dias)

2-6 81 87%
7-13 7 8%
15-20 5 5%.
Status oncoldgico

Metrotexato 19 20%
Citarabina 11 12%
Dexametasona 11 12%.
Mercaptopurina 8 9%.
Vincristina 5 5%.
Prednisona 4 4%.
Ifosamida 4 4%.
Etopdsido 3 3%.
Bleomicina 2 2%.
Idarrubicina 2 2%.
Metoclopramida 2 2%.
Otros 3 3%.
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Radioterapia 4 4%.

No refiere medicacioén oncoldgica 15 16%.

Antecedentes patolégicos personales

Dermatitis atopica 4 4%.
Insuficiencia respiratoria aguda 4 4%.
COVID 3 3%
Convulsiones 2 2%
Otros 41 44%
No refiere 39 42%.

Nota: *En cuanto a las variables clinicas relevantes, se encontr6 que el 42% de
los pacientes presento leucemia linfobléstica aguda, seguido de leucemia mieloblastica
aguda en el 10% de los casos. El tiempo de hospitalizacion promedio fue de 2-6 dias
en el 87% de los casos. El status oncologico mostro que el 20% de los pacientes recibio
metrotexato, seguido de citarabina en el 12% de los casos. En el 4 % de los pacientes
se utilizo la radioterapia. Ademads, se encontrd que el 44% de los pacientes presentd
antecedentes patologicos personales, incluyendo dermatitis atdpica, insuficiencia
respiratoria aguda, COVID, convulsiones y otros.
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Tabla 3 Resultados de la evaluacion neurocognitiva mediante la OCS

CONDICION
e CAPACIDADES n ficienci
NEUROCOGNITIVAS Normal D¢ 'fr:ﬁr)‘c'as %
1 Lenguaje y Memoria 93 85 8 9%
2 Lenguaje, Atencion y Gnosia 93 78 15 16%
Orientacion y Velocidad de
3 _ 93 57 36 39%
procesamiento
4  Habilidad Visuoespacial y Atencion 93 80 13 14%

Memoria y Velocidad de
5 93 77 16 17%

procesamiento

Procesamiento numérico 93 61 32 34%

° Procesamiento numérico y gnosia 93 58 35 38%
. Atencfén, Praxia, \-/elocid-ad de- 03 e3 10 43%

procesamiento y Funciones Ejecutivas

8 Praxia 93 72 21 23%
Memoria Verbal 93 56 37 40%

? Memoria Episodica 93 66 27 29%
10 Funciones Ejecutivas, Praxia y Gnosia 93 80 13 14%

Nota: *En la tabla 3 se muestra la evaluacion de las capacidades
neurocognitivas en una muestra de 93 nifos revel6 una variedad de resultados. En la
capacidad de Lenguaje y Memoria, el 9% (n=8) de los participantes presentd
deficiencias. En la capacidad de Lenguaje, Atencidon y Gnosia, el 16% (n=15) mostro
deficiencias. La capacidad de Orientacion y Velocidad de procesamiento mostrd que
el 39% (n=36) de los participantes presentd deficiencias. La capacidad de Habilidad
Visuoespacial y Atencion presentd deficiencias en el 14% (n=13) de los participantes.
La capacidad de Memoria y Velocidad de procesamiento mostraron deficiencias en el
17% (n=16) de los participantes. La capacidad de Procesamiento numérico presento
deficiencias en el 34% (n=32) de los participantes. La capacidad de Procesamiento
numérico y gnosia mostré deficiencias en el 38% (n=35) de los participantes. La
capacidad de Atencion, Praxia, Velocidad de procesamiento y Funciones Ejecutivas
presentaron deficiencias en el 43% (n=40) de los participantes. La capacidad de Praxia
mostro deficiencias en el 23% (n=21) de los participantes. La capacidad de Memoria
Verbal present6 deficiencias en el 40% (n=37) de los participantes. La capacidad de
Memoria Episdédica mostro deficiencias en el 29% (n=27) de los participantes.
Finalmente, la capacidad de Funciones Ejecutivas, Praxia y Gnosia presentaron
deficiencias en el 14% (n=13) de los participantes.
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Figura 1 Resultados de la calidad de vida mediante la escala PedsQL
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Nota: *En el presente estudio, se analizaron las medianas de cada item,
expresadas como porcentajes segun la seccion evaluada, para determinar la calidad de
vida actual de la poblacion pediatrica en SOLCA. Los resultados mostraron que la
Salud Fisica y Actividades presentaron un promedio de 63, equivalente al 75% de
calidad de vida; el Estado Emocional, un promedio de 68,82, también equivalente al
75%; las Actividades Sociales, un promedio de 75,54, con un resultado del 100%; y el
Bienestar, un promedio de 14,92, con un resultado del 0%.

La evaluacion de la calidad de vida en la poblacion pediatrica de SOLCA,
segun se muestra en la tltima seccion de la figura, reveld una distribucion variada de
puntajes, oscilando entre valores nulos (0%) que indican deficiencias significativas en
multiples areas, y valores maximos (100%) que sugieren un estado favorable en la
salud. El analisis mostré un promedio general de calidad de vida de 60,69, con una
mediana equivalente al 56,25%, lo que implica que el 56,25% de los pacientes
pediatricos experimentan problemas en su calidad de vida. Estos hallazgos subrayan
la necesidad de implementar intervenciones efectivas para abordar las deficiencias en
la calidad de vida de esta poblacion y mejorar su salud fisica, emocional y social.
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Figura 2 Resultados de la independencia en las AVD mediante Karnofsky

PORCENTAJE DE FUNCIONALIDAD EN PACIENTES PEDIATRICOS (SOLCA MAYO -

AGOSTO 2024) y
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Nota: *La evaluacion de la independencia en la realizacion de actividades de la
vida diaria en los pacientes pedidtricos hospitalizados mediante la escala de Karnofsky
reveld una distribucidon variada de puntajes, con 26 pacientes (28%) alcanzando un
90%, indicando capacidad para realizar actividad normal con signos o sintomas leves;
23 pacientes (25%) obtuvieron un 80%, reflejando actividad normal con esfuerzo y
algunos signos y sintomas de enfermedad; y 22 pacientes (24%) alcanzaron un 100%,
indicando normalidad sin quejas ni evidencia de enfermedad. Por otro lado, los valores
mas bajos del indice de Karnofsky mostraron una frecuencia de 9 pacientes (10%) en
70%, 7 pacientes (8%) en 50%, 3 pacientes (3%) en 60% y 3 pacientes (3%) en 40%,
reflejando diferentes grados de dependencia y necesidad de asistencia. El promedio
del Indice de Karnofsky en la poblacion estudiada fue de 82%, lo que indica que la
mayoria de los pacientes pueden realizar "actividad normal con esfuerzo, algunos
signos y sintomas de enfermedad".
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Tabla 4 Resultados de 1a evaluacion del control de tronco mediante SATCo

Segmental Assessment of Trunk Control (SATCo) pacientes pediatricos
(SOLCA mayo - agosto 2024)

Porcentaje
de Frecuencia Frecuencia
~ Control de _ )
Resultados Frecuencia pacientes absoluta relativa
tronco

(frecuencia acumulada acumulada

relativa)
0 2 Nulo 2% 2 0,02
8 1 Pobre 1% 3 0,03
9 2 Pobre 2% 5 0,05
11 8 Mal 9% 13 0,14
13 1 Mal 1% 14 0,15
14 6 Mal 6% 20 0,22
15 1 Optimo 1% 21 0,23
16 1 Optimo 1% 22 0,24
17 5 Optimo 5% 27 0,29
18 2 Optimo 2% 29 0,31
20 64 Optimo 69% 93 1,00
SUMA 93 100%

Nota: *Los resultados del test de control de tronco en la poblacion pediatrica
estudiada mostraron una distribucidon variada de puntajes, con un 69% de los nifios
alcanzando un control total 6ptimo (puntaje de 20/20), un 9% con un control éptimo,
pero con puntajes ligeramente inferiores (15-18/20), un 16% con un control deficiente
(puntajes de 11-14/20) y un 2% con un control nulo. El promedio general de control
de tronco fue de 18, lo que indica que la mayoria de los nifios en la poblacion estudiada
presentan un control de tronco dptimo, sugiriendo una buena capacidad para realizar
actividades que requieren estabilidad y equilibrio.
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9 CONCLUSIONES

Se evalud a 93 pacientes en el area de hospitalizacion pediatrica de SOLCA
entre mayo y agosto del afio 2024. Los pacientes tenian edades de entre 5y 19
afnos y la mayoria tenian escolaridad primaria y secundaria. El diagnostico mas
frecuente fue Leucemia linfoblastica aguda. La mayoria de los pacientes
estuvieron hospitalizados entre 2 a 20 dias. Los tratamientos incluyeron
farmacologicos como metrotexato, radioterapia y algunos pacientes tenian
antecedentes patologicos personales como dermatitis atopica, insuficiencia
respiratoria aguda, COVID y convulsiones.

La escala Oxford Cognitive Screen muestra que las capacidades
neurocognitivas mas afectadas en los pacientes pediatricos con cancer son la
atencion, memoria verbal, orientacién, procesamiento numérico, memoria
episodica, praxia, velocidad de procesamiento, lenguaje, habilidades
visuoespaciales y funciones ejecutivas. La escala PEDSQL revela deficiencias
en la calidad de vida de estos pacientes, con valores que van desde nulos hasta
maximos, lo que indica problemas en diferentes aspectos de la calidad de vida.
Los resultados sugieren la necesidad de implementar intervenciones que
aborden las deficiencias neurocognitivas y mejoren la calidad de vida de los
pacientes pediatricos con cancer.

La poblacion pediatrica evaluada presenta una funcionalidad promedio segun
el indice de Karnofsky, lo que indica que son capaces de realizar actividades
normales con esfuerzo, aunque con algunos signos y sintomas de enfermedad.
Ademas, el test de SATCo muestra que la poblacion en general tiene un control
de tronco Optimo. A pesar de estos resultados favorables, se considera

necesario realizar investigaciones mas enfocadas en la funcionalidad y control
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corporal para poder implementar intervenciones que aborden estas capacidades
funcionales y brinden una atencion integral a los pacientes pediatricos.
En base a los resultados obtenidos se realiz6 una propuesta de intervencion, la

misma se presentard en un apartado del documento
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10 RECOMENDACIONES

Desarrollo e implementacion de programas de intervencion temprana que
aborden de manera integral la salud fisica, emocional y social de los pacientes
pediatricos es fundamental.

Incorporar la rehabilitacion neurocognitiva como parte del abordaje
fisioterapéutico para mejorar las capacidades fisicas y neurocognitivas.

Elaborar estrategias personalizadas que incluyan terapias de rehabilitacion y
actividades de fortalecimiento muscular, adaptadas a las necesidades individuales de
cada paciente para abordar las deficiencias en la capacidad funcional de los pacientes
pediatricos.

Realizar un seguimiento continuo y evaluaciones periddicas es esencial para
monitorear el progreso de los pacientes y ajustar las intervenciones segin sea
necesario. Esto permite identificar areas de mejora y adaptar las estrategias para
abordar las necesidades cambiantes de los pacientes.

Impulsar la participacion de los pacientes y sus familias en programas de
educacién y apoyo, tanto desde el aspecto clinico como fisioterapéutico es
fundamental para mejorar la comprension de su condicion y promover el autocuidado.
Estos programas deben ser disefiados para proporcionar informacidon precisa y
actualizada, asi como habilidades y estrategias para abordar las necesidades cotidianas.

Fomentar la investigacion y el desarrollo de nuevas intervenciones es
fundamental para abordar las deficiencias detectadas y mejorar la calidad de vida de
los pacientes pediatricos. Esto ayuda a encontrar nuevas formas de satisfacer las

demandas complejas de los pacientes.
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11 PRESENTACION DE LA PROPUESTA DE INTERVENCION

11.1 Tema de propuesta
Guia de ejercicios terapéuticos adaptados a la neurocognitividad para pacientes

con cancer infantil

11.2 Objetivos
11.2.1.1 Objetivo general
Mejorar las capacidades neurocognitivas de los nifios con cancer, adaptando

estrategias y actividades terapéuticas a sus necesidades.

11.2.1.2 Objetivos especificos

e Definir los ejercicios 0ptimos segun la caracterizacion de la poblacion acorde
a los resultados de la valoracion.

e Aplicar los ejercicios terapéuticos adaptados a la neurocognitividad segln sus
necesidades.

e Evaluar los resultados posteriores a la aplicacion de los ejercicios
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11.3 Justificacion

El cancer infantil es una enfermedad caracterizada por la proliferacion de
células anormales (tumores) que se pueden dar en cualquier parte del cuerpo, el
tratamiento mas comun para esta patologia es la radioterapia y la quimioterapia las
cuales causan diferentes secuelas entre las cuales se encuentran los déficits en
atencion, lenguaje, funciones ejecutivas. Por lo cual la elaboracion de una “Guia de
gjercicios terapéuticos para pacientes con cancer infantil que presentan déficits
neurocognitivos” es de mucha necesidad en la fisioterapia oncoldgica pediatrica;
debido a que los nifios con esta patologia frecuentemente presentan déficits en la
planificacion, ejecucion y coordinacion de movimientos al realizar las actividades de
la vida diaria de manera independiente. Asi mismo se evidencia la falta de informacion
y recursos especificos y adaptados a estas necesidades demuestra imperatividad de la
creacion de una Guia para los profesionales de la salud especialmente a los

fisioterapeutas que brinden atencion a estos pacientes.

La necesidad de la creacion de esta guia es debido a la imperativa necesidad de
un plan de intervencidn terapéutico especializado en las afectaciones de las
capacidades neurocognitivas en pacientes pediatricos con cancer. Se pretende que esta

guia sea un instrumento facilmente adaptable a las necesidades de cada paciente.

La elaboracion de esta guia de ejercicios terapéuticos, para pacientes con
cancer infantil que presentan déficits neurocognitivos, se basa en la comprension de la
importancia de incluir las capacidades neurocognitivas como parte integral del
programa de terapia fisica. Su objetivo es impulsar la adaptacion de los pacientes a su

entorno y la realizacion de las actividades diarias de forma independiente.
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11.4 Desarrollo

Guia de ejercicios terapéuticos para pacientes con cancer infantil que
presentan déficits neurocognitivos.

CONTROL DE TRONCO

Ejercicio Descripcion Duracion Imagen

Realizar 2 series
de 5 repeticiones

El paciente
apoya los pies
en la pelota y

., Se mantendra con
FElevacion | levanta cadera

la cadera elevada

de cadera mientras el
. durante 5
fisioterapeuta
. segundos
le sostiene por
los pies.

El nifio se
acuesta sobre
la pelota
mientras  es
sostenido por
la

fisioterapeuta

desde la zona Realizar 2 series

lumbar  una | 95 repeticiones

vez en la

Control de L Se mantendra con
posicion se le |
tronco . los brazos y \ ;
pide que: .
piernas elevadas
e Eleve los I
b durante 5 . ; |
¥azos y . segundos
piernas sin
doblar
codos
e Arquee la
espalda

e [evante la
cabeza
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ATENCION, PRAXIA, GNOSIA, VELOCIDAD DE PROCESAMIENTO Y

FUNCIONES EJECUTIVAS
Ejercicio Descripcion Duracion Imagen
1. Comprar el pan:
Ordene I © Esperar tu turno.
correctamente I © Buscar el monedero.
los pasos Realizarlo I © Irala panaderia.
Planificacion siguientes para durante 2 I © Esperar el cambio si lo hay.
. minutos _
que la secuencia I © Pedir la barra de pan.
sea la adecuada I © Sacar el dinero del monedero.
I © Pedir por el dltimo en la cola.
Lanzar la pelota
al nifio en .
) . Realizarlo
Lanzamiento distintas
. durante 3
87de pelota direcciones y .
. minutos
diferentes
alturas.

HABILIDAD VISUOESPACIAL Y ATENCION

Ejercicio

Descripcion

Duracion

Imagen

Reconocimiento
de alturas

Se toman
objetos de la
misma forma
con diferentes
alturas y se le

da nimeros
luego el
paciente con
los ojos
vendados
reconoce que
numero de
forma es segiin
su altura

Realizar 2
series de 5
repeticiones
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TNEJPLDNCUHTSDPQBPD
GELFXJPNQRPIDVDIJNLA
ZDWRINPMIJPTI FTDKSPI
MDJPQPLFMTPSTNMQPMDO
~ TNEOHLDRNCUIJPSDIPQIJ X
Senalelaletra TODWR I JPMESTI FTDKSME
. . Z TELFJZPNQRPIMVDIQS
Aale la 1 “t”51empreque Realizarlo LNMQPTXZYIDSWWRI JEL
Senaeaetra -d d SJPMESTI FQBSGTLBSDU
csrs vaya seguida urante 3 UPUYEJPIFTDRI JPMEWI
t . SKLNJMNHYDOAZPNQRZG
de otra minutos EWS ZKDEWIJSCNXYJPISEK
PHFWQPJPGBYHIMSETFVT
consonante. JPGPTXZYIDSWWRI JPPG
SJPLBSNTMNIJPDOIJLPNZ
MEWSTXZYJPSBSGTLBTM
SOLPMEWSNTMNHYDPMDT
EST\SNRF’JPMEST\JPQT
Relaciona
las figuras
desde un )
., Realizarlo
Relacion de punto de
) . durante 2
figuras vista anterior .
minutos
a un punto .
de vita
superior
LENGUAJE Y MEMORIA
Ejercicio Descripcion Duracion Imagen
Continue la lista de
palabras
) encadenadas. Cada | Realizarlo
Sigue la .
) palabra tiene que | durante 1
silaba )
comenzar con la minuto.
ultima silaba de la
palabra anterior
Mesa — Sala - Lapiz -
BE ‘ CA PO
. . 1. Beso 1. Carpeta 1. Polar
. Escriba palabras | Realizarlo | , 2 N
Fluidez .
que empiecen por | durante 3 | > >
verbal L. . a | a a
las siguientes letras | minutos. 5. 5 5
6. ‘ 6. 6.
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ATENCION Y GNOSIA

Ejercicio Descripcion Duracion Imagen

Se realiza un
circulo en papel
los cuales se
enumeran del 1
al 8 del mas
pequefio al mas
grande.

. El Realizar 2
Reconocimiento . .
' fisioterapeuta series de 5
de longitudes dal ..
ala repeticiones
instruccion de
que circulo
recorrera y el
paciente debe
seguir el
recorrido del
circulo indicado

con Su mano

Nombre los
dias de la
semana a la
inversa.

Realizarlo

durante 2
minutos.

Control de Nombre los
atencion meses del aflo a
la inversa.

Deletree su
nombre a la
inversa.
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ORIENTACION Y VELOCIDAD DE PROCESAMIENTO

Ejercicio Descripcion Duracion Imagen
Preguntar al 0,
paciente: :
e Diadela Realizarlo ﬁ;} 7\'
Preguntas semana: durante 1 , a
e Dia del mes: minuto. & o
e Mes: N “L
e Afo: \ “
*' -
PROCESAMIENTO NUMERICO Y GNOSIA
Ejercicio Descripcion Duracion Imagen
C t , 1 © 351,342, 333, 324, , 261
ontintie las
Caleulo siguientes Realizarlo durante © Al S
u ) .
secuencias de 3 minutos © 16:23.30.37. 100
nﬁmeros © 100, 94, 88, 82, ,22
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13 ANEXOS

Anexo 1

CARTA DE PERMISO DEPARTAMENTO DE DOCENCIA

INVESTIGACION DE SOLCA - GUAYAQUIL.

Guayaquil, 23 de mayo del 2024

Dra. Tania Mariella Rivera Rivera.

Jefa del Departamento de Docencia ¢ tuvestigacion de SOLCA - Guayaquxl //
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Presente

De nuestras consideraciones:

Nos dirigimos respetuosamente a usted, nosotros Naomi Bethsabe Pérez Marques, C.1
0944131440 y Kigber Alfredo Sotomayor Monroy, C.1. 0930507207, estudiantes del novero
ciclo de la carrera de Fisioterapia de la Universidad Catélica de Saniiago de Guayaquil.

Por medio de la presente solicitar formalmente nos conceda la autorizacion correspondiente,
para la realizacion del trabajo de investigacién de tesis que tiene por tema: “Evaluacion de las
Capacidades Newrocognitivas en Nifios con Cancer: Un Enfoque desde la Hospitalizacion en
SOLCA 20247 Para el cual se utilizarin los siguientes instrumentos de valoracion; la escala
oxford cognitive screen (QCS), el cuestionario sobre Calidad de Vida Pedistrica (PEDS QL)

Ia escala Kamoisky.

A su vez solicitar su antorizacion para peder acceder 2 las historias clinicas de 1os pacientes
por cuanto nuestro estudio considera relevantes variables como:

Asntecedentes personales patolégicos, diagadstico, ctapa de estadio del cancer, tratamiento
actual, tiempo de hospitalizacion y los factores socioecondmicos de cada paciente.

Para la realizacion de este trabajo hemos solicitado las colaboraciones del Ledo. Jorge
Guaman jefe de! Area de Terapia fisica y del Dr. Luis Espin Custodio Jefe del Departamento
de Pediatria Onicologica, quienes han aceptado ser nuestros asesares hospitalarios y se pretende
realizar el mismo en €l periodo de mayo — agosto, en ¢l horario de 08:00 ~ 12:00 AM.

En espera do isaer una respuesta favorable, anticipo mi sincero agradecimiento.

Ateniamente.
Dpnobs v Yo
Naomi Bethsabe Pérez Marques - Kigber Al?‘redo Sotomayor Monroy
10944131440 C.1. 0930507207

@.

Lici Jorge Guamén Garc;z.
ERAPIA FISICAY REHABILITAC!
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C.c.p. Ledo. Jorge Guamén Jefe del Area de Terapia fisica
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Tania Rivera Rivera
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En su despacho. -

De mis consideraciones. -

Por medio de la presente solicito formalmente a usted conceda la autorizacién
correspondiente para la Srta. Naomi Bethsabe Pérez Marques, portadora de la cédula de
identidad # 0944131440 y el Sr. Kléber Alfredo Sotomayor Monroy con cédula de
identidad # 0950307207, estudiantes del novenociclodela Carrera de Fisioterapia de
la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, realicen el proyecto de investigacion

con o tema “EVALUACION DE LAS CAPACIDADES
NEUROCOGNITIVAS EN NINOS CON CANCER: UN ENFOQUE
DESDE LA HOSPITALIZACION EN SOLCA 2024".

Este trabajo es un requisito fundamental para optar por el titulo de Licenciada(o) en
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En espera de teneruna respuesta favorable, anticipo mi sincero aaracledmiento.

Atentamente,

Ledo. Stalin J\irado Auria, Mas.
Director
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Anexo 2

MODELO DE HOJA DE INFORMACION y CONSENTIMIENTO
INFORMADO PARA LOS REPRESENTANTES DE LOS PARTICIPANTES

DEL ESTUDIO

HOJA DE INFORMACION

Proyvecto a realizar: Evaluacién de las Capacidades Neurocognitivas en Nifios con
Cancer: Un Enfoque desde la Hospitalizacion en SOLCA.

Se plantea realizar una valoracion de las capacidades neurocognitivas a los pacientes
en el area de hospitalizacion pedidtrica de SOLCA, por medio de preguntas tipo test/encuesta
v valoraciones de equilibrio en las cuales se pedira 2l paciente realizar clertas actividades.

Escalas de valoracion

Para este estudio e ufilizarén los siguientes mstrumentos de valoracicn:

Escala OCS: las siglas significan Oxford Cognitive Screen, esta escala es wna
hemramienta utilizada para detectar déficits cognitivos. Evalia la memeoria, atencidn, lenguaje,
habilidzdes visuoespaciales v fimciones ejecutivas 2 través de diferentes subprushas. Tiens
como contenido 10 ftems, los cuales son:

MNomenclatura de imagenes
Categorizacion semantica
Orientacién
Evaluzcion del campo visual
Lectura de frases
Tareas mmméricas
Atencion
3. Praxias
9. Memona y reconocimiento
1. Cambio de tareas.

Cuestionario PEDSQLA4.0: Definido como Pedigtrc Cwality, of Life, Inventory,
wersion 4.0, Esta escala s una herramienta para medir 1a calidad de vida relzcionada con la
salud en nifios y adolescentes. Tiene como contenido § ftems:

Fanl I

oo

1. Salud fisica v las actividades
2. Estado emocional

3. Actividades sociales

4. Bienestar peneral

Escala Kapnofsky: Esta escala nos permite evaluar la capacidad que tiene un
paciente oncologico para realizar de manera independiente las actividades de 1z vida diaria
(AVD).

Segmental Assessment of Tronk Control (SATCo): E: wna hemaments de
evaluacicn utilizada para medir el control del tronco. Se enfoca en evaluar la capacidad de
maover diferentes partes del troneo de manera coordinada.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO FARA EL ESTUDIO:

Titulo del Provecto: Evaluacion de las Capacidades Neurocogmitivas en Nifios con
Céncer: Un Enfoque desde la Hospitalizacion en SOLCA.

Investigadores Principales: Naomi Pérez, Kléber Sotomayor

Yo,

(Nombre v apellidos)

Declare que:
* Heleido la hojz de informacion que me han facilitado.
* He podide formular las preguntas que he considerado necesarias acerca del
estudio.
* He recibide mformacion adecuada v suficiente por el investizador abajo indicado
sobre:
o Loz chjetivos del estudio v sus procedimientos.
o (ue mi participacion es veluntaria v altruista
o El procedimiento y 1a finalidad con que se utilizardn mis datos personales
v las garantias de cumplimiento de la legalidad vigente.

AUTORIZO LA PARTICIPACION DE MI RESPRESENTADO

EN EL PRESENTE ESTUDIO:

si NO

(marcar lo gque corresponda)

Para dejar constancia de todo ello, firmo a continuacion:

91



Anexo 3

MODELO DE HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA PARA PACIENTES EN SOLCA

NUMERO DE PACIENTE:
NUMERO DE HISTORLA CLINICA:
NOMBEES Y APELLIDNOSE:

EDAD:

EEXO:

ESCOLARIDAD:

ENFERMEDAD ACTUAL (CIE 10}
STATUS ONCOLOGICO:|

TIEMPO DE HOSPITALIZACTON:
SEGURC 50CTAL:

ANTECEDENTES FATOLOGICOS FERSONALES:
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Anexo 4

OXFORD COGNITIVE SCREEN (OCS).

OXFORD COGNITIVE SCREEN (OCS)

1) Nomenclatura de imagenes:
"Voy a mostrarte 4 imagenes y t3 me dices que son” (0-4)

L QU g

/
2) Categorizacién semantica
"En estas imagenes hay una fruta un animal y una herramienta (martillo) quiero que
me indiques cual es cual” (0-3)

/- J

Z

3) Orientacién
Voy a hacerte estas preguntas: ;de qué ciudad eres? ;Sin ver el reloj podrias decirme
en que parte del dia estamos? ;En qué mes estamos? ;Qué afio este? (0-4)

4) Evaluacion campo visual
"Mira mi nariz y apunta con tu dedo que mano estoy moviendo" (0-2)

5) Lectura de frases
"Puedes leer esta oracion?" 13 palabras alineadas en 4 lineas (0-4)

6) Tareas numéricas

a. Escritura de mioneros
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i. Escribe estas cantidades (708, 15200 v 400} (0-3)
b Caleulo
1. Necesito que sumes esto: (4 sumas sencillas) (0-4)

T) Atencion
En 3 los proximos 3 minutos vas a dibujar estos corazones o completar la forma del
que les falte (0-30)

v VIR ISR ¥
V) © v RV, v,
W, Q:@ VIV, @?p VRS ,O’?Q Q
. C Vo VAR,
e @ @@v@@@v\,@%v: @
0 Q9, %@ v@_@ | QO

O C | > O SN
Y A 50~ O Od@é@@
c YV, Tl _ v,
VIRZRVIDAV v, 0 Tl © ~
VI [VISVIIVIEEA VISV IRS
m\“" .
0o V0 V0w o9 Y OV o
. ' .

8) Praxias:
Bepetir acciones o imitarlas: "vas a smitar el movimiento de mi mano y dedos”
a. Imitacion de movimiento de la mano 6
b. Imigtacion de movimiento de los dedos 6 (0-12)

9) Memoria vy reconocimiento
a. jRecuverdas algo de las oraciones que te mencioné antes? (0-4)

b. ;Recuverdas las fotos que te mostré antes? (0-4)

10) Cambio de tareas
"voy a pedirte que hagamos esto..."
Alternar objetos sea dibujando o moviéndolos fisicamente v a continuacion
alternéndolos unos con otros (0-13)
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Anexo 5

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA PEDIATRICA VERSION

4.0 - SPANISH (SPAIN) (PEDSQL 4.0)

Cuestionario de calidad de vida pedidtrica

INSTRUCCIONES

En la pagina siguiente se enumeran una serie de cosas gue pueden resultar un problema para su
hijo/a. Diganos hasta qué punto estas cosas han sido un problema para su hijo/a durante =l
ULTIMO MES, marcando con un circulo:

0 Sinunca es un problema

1 Sicasi nunca es un problema

2 Siaveces es un problema

3 Siamenudo es un problema

4 Sicasi siempre es un problema

En este cuestionario no existen respuestas correctas o incorrectas.

En el iitimo MES, hasta qué punto ha sido un problema para su hijofa..

LASALUD FiSICAY LAS ACTIVIDADES (problemas Nunca Casi A A _Casi
comn...) nunca| yeces | menudo| siempre
1. Caminar 0 1 2 3 4
2. Correr 0 1 2 3 4
3. Participar en juegos activos o hacer gjercicio 0 1 2 3 4
4. Coger objetos pesados 0 1 2 3 4
5. Bafarse 0 1 2 3 4
G. Ayudar a recoger sus juguetes 0 1 2 3 4
7. Tener dolor 0 1 2 3 4
8. Sentirse cansadofa 0 1 2 3 4
EL ESTADO EM OCIONAL (problemas con...) | Nunca| (2% ?e’z‘es o o Si;:;";m
1. Tener miedo 0 1 2 3 4
2. Senfirse triste 0 1 2 3 4
3. Enfadarse 0 1 2 3 4
4. Tener dificultad para dormir 0 1 2 3 4
5. Estar preocupado/a 0 1 2 3 4
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casi| A A Casi
LAS ACTIVIDADES SOCIALES (problemas con...) Nunca nunca| yeces | menudo| siempre
1. Jugar con otros nifios (o nifias) 1 2 3 4
2. Los ofros nifios (o nifias) no quieren jugar con éliella 1 2 3 4
3. Los otros nifios (o nifias) se burlan de &lfella 1 2 3 4
4. Poder hacer las mismas cosas que otros nifios i 2 3 4
{0 nifias) de su edad
5. Sequir el ritmo de los ofros nifies (o nifias) cuando ’ 2 3 4
juega con ellos/as
En el gitimo mes, cuanto le parece que su hijo/a.
Casi | plgunas |Frecuent| Casi
... BIENESTAR Munca Nunca | veces |emente | siempre
1. Se siente feliz 0 1 2 3 4
2 3e siente bien consigo mismo 0 1 2 3 4
3. Se siente bien con su salud 0 1 2 3 4
4. Obfiene el apoyo de familiares o amigos 0 1 2 3 4
5. Piensa que le sucaderan cosas buenas 0 1 2 3 4
6. Piensa gue su salud sera buena en el futuro 0 1 2 3 4
En el Ulffimo mes._.
Muy
EN GENERAL . Malo | Justo | Bien _ Excelen
Bien te
1. En general, ;como es la salud de su hijo? 0 1 2 3 4
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Anexo 6

ESCALA DE KARNOFSKY
Escala de Karnofsky
Puntuacion Situacion clinico-funcional

100% Mormal, sin quejas ni evidencia de enfermedad.

0% Capaz de llevar a cabe actividad normal, pero con
signos o sintomas leves.

20% Actividad nomal con esfuerzo, algunos signos vy
sintomas de enfermedad.

0% Capaz de cuidarse, pero incapaz de llevar a cabo
actividad mormal o frabajo activo.

£0% Requiere atencion ocasional, pero es capaz de
satisfacer la mayoria de sus necesidades.

0% Mecesita ayuda imporiante y asistencia médica
frecuente.

40% Incapaz, necesita ayuda y asistencia especiales.

30% Totalmente incapaz, necesita hospitalizacion v
tratamiento de soporie activo.

0% Muy gravemente enfermo, necesita tratamiento
activa.
Moribundo irreversible.

10%

0% Muerto.
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Anexo 7

ESCALA SEGMENTAL

(SATCO)

ASSESSMENT OF TRUNK CONTROL

Segmental Assessment of Trunk Control (SATCO)

Eztitico

Activo

Reactivo

Mantenimiento de una posicion vertical neutral de la

cabeza ¥ el tronco por encima del zoporte manual

Nivel de
Nivel
soporte
funcional
manual
Mantener/recup
. Rotacion de 457
Mimnimo 5 erar posturaz
de cabeza (a
zegundoz tras
amboz lados)
perturbacion
No ze valora
Contrel de
Hombros para el Control
cabeza
de Cabeza
Control
Axilar tordcico
SUPETIoT
Anzulo mferior Contral
de la ezcapula | tordeico madio
Control
Costillas .
. . toracico
inferiores o
mferior
Debajo dz laz | Confrol lnmbar
costillas SUpeTioT
Control lumbar
Palviz o
mferior
Control
Sin soporte

mznuzl ni fijo

completo da

fronco
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