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Resumen

El cancer infantil constituye un conflicto de salud publica que deteriora el
estado fisico, emocional y social del nifio; en consecuencia, puede provocar
efectos adversos notables en la funcionalidad del paciente y en la
percepcion del dolor. Objetivo: Determinar el estado funcional y la
percepcion del dolor en nifios en tratamiento oncoldgico. Metodologia: El
estudio es cuantitativo, descriptivo—transversal con 69 participantes de la
Fundacién Fuerza Dorian. Se evalué mediante Escala de Daniels, PBS,
TUG, EVA, PedsQL, FACIT. Resultados: El 55,07% pertenece al sexo
femenino, mientras que el 44,93% pertenece al sexo masculino. Los rangos
etarios predominantes son de 4 a 7 y de 8 a 12 afos de edad (36,23%) y
diagndstico representativo de Leucemia Linfoblastica Aguda (33%). La
Escala de Daniels manifest6 nivel 3 predominante en cuello (47,83%) y MMII
(49,28%) con movimiento completo contra gravedad y en MMSS nivel 4
(47,83%). En Escala PBS se ubico (67,14%) en rango de 21 a 45 puntos de
equilibrio aceptable, a diferencia de Test TUG de 10,01 a 20 seg (60%) con
mayor limitaciéon funcional. La Escala de Calidad de Vida PedsQL en
intervalo de 50 a 74 puntos (64,29%) y la Escala EVA en clasificacién de
dolor leve a moderado de 3 a 1 (54,29%) y Escala de Fatiga FACIT de 0 a
20 (50%). Conclusion: Las variaciones en los niveles de capacidad
funcional en los pacientes pediatricos sometidos a tratamientos oncoldgicos
reflejan la importancia de la atencion de fisioterapia con enfoque en

incrementar la autonomia y el bienestar.

Palabras claves: Cancer; Estado funcional, Dolor, Escalas, Fuerza,

Equilibrio, Pediatria.
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Abstract

Pediatric cancer constitutes a public health crisis that deteriorates the
physical, emotional, and social well-being of the child, consequently causing
significant adverse effects on the functionality and pain perception of the
patient. Objective: To determine the functional status and pain perception in
children undergoing cancer treatment. Methodology: This is a quantitative,
descriptive, cross-sectional study including 69 participants from the Fuerza
Dorian Foundation. It was evaluated using the Daniels Scale, PBS, TUG,
EVA, PedsQL and FACIT. Results: 55,07% were female, while 44,93% were
male. The predominant age ranges are 4 to 7 and 8 to 12 years old
(36,23%), and the most common diagnosis was Acute Lymphoblastic
Leukemia (33%). The Daniels Scale showed a predominant level 3 in the
neck (47,83%) and lower limbs (49,28%) with complete movement against
gravity and level 4 in the upper limbs (47,83%). On the PBS Scale (67,14%)
scored in the range of 21 to 45 points of acceptable balance, in contrast to
the TUG test, which ranged from 10,01 to 20 seconds (60%) indicating
greater functional limitations. The PedsQL Quality of Life Scale was in the
range of 50 to 74 points (64,29%), the EVA Scale was classified as mild to
moderate pain from 3 to 1 (54,29%), and the FACIT Fatigue Scale was from
0 to 20 (50%). Conclusion: Variations in functional capacity levels in
pediatric patients undergoing cancer treatment reflect the importance of

physical therapy care focused on increasing autonomy and well-being.

Keywords: Cancer; Functional Status; Pain; Scales; Strength; Balance;

Pediatrics.
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Introduccion

El cancer infantil representa un conflicto de salud publica de gran relevancia,
tanto por su nivel de incidencia como por los diversos desbalances en el
estado fisico, emocional y social del nifio y de su familia. Se constata una
serie de patologias abarcadas por esta enfermedad que demandan diversos
abordajes médicos como quimioterapia, radioterapia, cirugia, inmunoterapia
y trasplante de células madre hematopoyéticas, que, a pesar de su
importancia, pueden provocar efectos adversos notables en la funcionalidad

del paciente y en la percepcion del dolor.

Debido a la progresion de la enfermedad y los efectos del tratamiento, se
identifican anomalias en la capacidad funcional fisica de los nifos,
reflejandose como disminucion de la fuerza, limitacion funcional, fatiga,

déficit en el equilibrio y aumento en la percepcion del dolor.

En este contexto, no solo se compromete el estado fisico; también su
dinamica familiar muestra modificaciones; no obstante, se convierte en un
pilar fundamental a lo largo del proceso. El analisis de las limitaciones
funcionales posibilita la definicion de los procedimientos adecuados que
beneficien las mejorias del nifio y el apoyo familiar en el transcurso del

padecimiento.

La investigacion pretende recopilar informacién para fundamentar el
desarrollo de futuras estrategias para procedimientos apropiados que
fortalezcan el bienestar integral centrado en el paciente pediatrico y su

familia.



1. Planteamiento del problema

Cada ano, las cifras mundiales oscilan cerca de 400.000 nifios y jovenes
que son diagnosticados con cancer. En paises con mayores ingresos
econdmicos, mas del 80% de los nifios con cancer logran curarse,
mientras que en paises de bajos recursos la tasa de supervivencia es
inferior al 30%. Solamente el 29% de los paises con ingresos inferiores
cuentan con el acceso a medicamentos para el cancer infantil; sin
embargo, en paises con ingresos superiores, estas cifras alcanzan el
96% (1).

La oncologia pediatrica engloba diversos tipos de cancer que afectan
principalmente a la poblacion infantil. Entre los mas comunes
encontramos: Leucemia: Se origina en la médula ésea y compromete la
correcta formacion de las células. Del mismo modo, tumores del cerebro
y del sistema nervioso central: entre ellos estan los ependimomas,
meduloblastomas y los gliomas, que requieren terapias combinadas de
quimioterapia, radioterapia y cirugia. El neuroblastoma surge de las
células nerviosas inmaduras ubicadas en las glandulas suprarrenales y
es mas frecuente en lactantes. El tumor de Wilms: Afecta a nifios de 0 a

5 afios y es conocido como el cancer de rindn (2).

Los tratamientos oncolégicos infantiles incluyen quimioterapia,
radioterapia y cirugia; en conjunto con el tratamiento médico, es esencial
mantener el curso del desarrollo fisico y cognitivo del nifo. Los pacientes
pediatricos que se encuentran en tratamiento oncoldgico habitualmente
estdan sometidos a un riesgo elevado de desarrollar enfermedades
cronicas. Algunas afecciones pueden aparecer durante el tratamiento o a
la finalizacién. Estas alteraciones pueden lograr comprometer su
capacidad y funcionamiento fisico, reduciendo sus actividades de la vida

diaria en las distintas etapas en las que el infante puede encontrarse (3).

Las valoraciones en las capacidades motoras gruesas en menores que
se encuentran en tratamiento de leucemia linfoblastica aguda, asi como

en jovenes que han pasado la enfermedad, registran niveles de equilibrio

3



inferiores respecto a nifos sanos. Del mismo modo los nifios que
desarrollen tumores del Sistema Nervioso Central en etapa infantil suelen
presentar un equilibrio mas reducido frente a nifios sanos, a
consecuencia de los efectos relacionados con la extirpacion tumoral

sumados a la exposicién a radioterapias (3).

A pesar de la limitacion de informacién sobre los problemas funcionales y
de equilibrio, los datos existentes indican que estas limitaciones afectan
de manera negativa el rendimiento funcional y aumentan el riesgo de
caidas. Las fibras nerviosas, tanto sensoriales como motoras, que
permiten la conexion entre el sistema nervioso central y el sistema
musculoesquelético pueden resultar alteradas por las intervenciones
oncolégicas. Las manifestaciones clinicas abarcan la disestesia dolorosa,
pérdida sensorial y propioceptiva junto con una reduccion de la funciéon

motora y ataxia (3).

La intervencion se desarrolla en la Fundacion Fuerza Dorian con la
finalidad de valorar de manera integral el estado fisico y la percepcién del
dolor en los nifios que reciben el tratamiento oncolégico con base en las
influencias que se presentan en la calidad de vida. De igual manera, la
fundacion ofrece asistencias en esta poblaciéon vulnerable, lo que
posibilitd la utilizacion de técnicas estandarizadas con el objetivo de
recopilar informacién que favorezca la deteccidn temprana a diversas
limitaciones y niveles altos de dolor y del mismo modo contribuir a las

futuras intervenciones fisioterapéuticas.



1.1 Formulacién del problema

¢, Cual es el estado funcional y la percepcion del dolor en nifios durante el

tratamiento oncolégico?



2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Determinar el estado funcional y la percepcidon del dolor en nifios en

tratamiento oncologico.

2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar la poblacion infantil que asiste a la Fundacién Fuerza
Dorian.

e Evaluar el estado funcional, percepcion del dolor y equilibrio mediante
los test de Daniels, Time up and Go, Pediatric Balance Scale, Escala
Visual Analdgica, Pediatric Quality of Life, Escala Facit.

e Tabular y analizar los resultados obtenidos en las evaluaciones
realizadas.

e Disefar una guia educativa fisioterapéutica dirigida a las autoridades

de la Fundacion, los padres de familia y los nifios.



3. Justificacion

Los nifios en tratamiento oncolégico pueden manifestar diversas
disfunciones que influyen de manera significativa en sus habilidades
fisicas, su estado funcional y bienestar emocional. Entre las que
destacan la disminucién de la fuerza, limitacién funcional, déficit en el
equilibrio y aumento en la percepcién del dolor. Estos factores repercuten
de manera directa en su desempefio y competencias para realizar sus
actividades de forma independiente en la vida diaria. Ademas de que el
estado fisico se encuentra comprometido, también se condiciona la
capacidad independiente del menor durante y después del tratamiento.
Pese a que se dispone de una amplia gama de avances médicos en los
cuales los indices de supervivencia de cancer infantil han incrementado,
el reconocimiento de las secuelas funcionales y las manifestaciones de
dolor todavia suponen un desafio debido a Ila variacion de
manifestaciones clinicas, los programas de tratamiento y las reacciones
de cada individuo. En este contexto, la evaluacion del estado funcional y
la percepcidn del dolor es parte crucial para reconocer como la calidad de
vida del nifio se evidencia perjudicada.

A pesar de los aspectos previamente mencionados, la evidencia continua
siendo limitada en cuanto a las valoraciones integrales en el estado
motor y la percepcion subjetiva del dolor en la poblacion oncoldgica
pediatrica. Por lo tanto, esta investigacion se fundamenta en la
importancia de evaluar conjuntamente los dos aspectos para la obtencién
de datos factibles sobre las afectaciones que derivan del tratamiento.
Este estudio es susceptible de complementar las investigaciones que
beneficien a los profesionales en rehabilitacion pediatrica, contribuyendo
la participacién en intervenciones acordes a la necesidad del paciente y
colaborando en el bienestar integral en los nifos en tratamiento

oncoldgico.



4. Marco teodrico

4.1 Marco referencial

Segun los autores Tanner, Keppner, Lesmeister, Lyons, Rock y Sparrow,
el aumento de las tasas de supervivencia en oncologia pediatrica ha
evidenciado la necesidad de profundizar en la evaluacién integral del
bienestar infantil durante las etapas de intervencion. Este estudio expresa
que, en el transcurso del tratamiento oncoldgico, los pacientes infantiles
frecuentemente manifiestan dificultades en sus habilidades cognitivas y
fisicas. Al identificar distintos tipos de tumores junto con los
procedimientos realizados, pueden producir multiples reacciones
adversas. Del mismo modo, los adultos que han superado el cancer en
su infancia registran que las secuelas persistentes son alteraciones
neurocognitivas, dolor crénico y deterioro fisico. Esto supone
afectaciones en su estado de salud, y ademas, limita su funcionalidad

para ejecutar las actividades de la vida diaria (4).

El estudio sehala que los nifios en tratamiento oncolégico, asi como
quienes se encuentran en etapas posteriores, manifiestan un aumento en
fatiga, disminucion del rendimiento fisico y dificultad para realizar
actividades habituales. Se realizdé una evaluacion comparativa entre la
movilidad, fuerza y la capacidad de independencia entre 15 nifios con
cancer y 30 nifilos sanos. La poblacion de estudio, cuya edad promedia
cerca de los 13 afos, se conformdé con diagnéstico de leucemia
linfoblastica aguda, leucemia mieloide crénica y linfoma de Hodgkin. Los
resultados obtenidos muestran que, aunque no estén presentes
diferencias significativas en la fuerza muscular entre los grupos, se
presencido que el grupo con cancer tuvo un rendimiento menor en las
pruebas de movilidad funcional (TUG y 5xSTS), y de igual manera en
actividades de vida diaria. En conclusion, los infantes oncoldgicos
cuentan con una disminucion de movilidad y de capacidad funcional, por

lo que se enfatiza la necesidad de intervencion fisioterapéutica (5).



El estudio muestra que los pacientes y sobrevivientes de cancer
manifiestan limitaciones en la capacidad cardiorrespiratoria, movilidad
funcional y fuerza muscular. Las alteraciones se encuentran directamente
relacionadas con la enfermedad y con los efectos que se obtienen del
tratamiento asociado a periodos de inactividad. La investigacion
demuestra cdémo la capacidad fisica se debilita desde el momento del
diagndstico y en el tratamiento de fase activa. Se considera que dichas
restricciones conllevan un incremento en la tasa de desempleo y menor

ingreso a futuro (6).



4.2 Marco Teorico

4.2.1 Cancer infantil

El cancer surge como respuesta de un proceso complejo influido por
diversos factores. Se conoce como carcinogénesis a la serie continua de
mutaciones y manifestaciones epigenéticas que transforman el
acondicionamiento normal de las células. Debido al progreso de las
modificaciones, las células no mantienen la regulacion del ciclo, lo que
genera efectos adversos. Estos cambios alcanzan la capacidad de alterar el
funcionamiento de células inmunes, presentando un desequilibrio genémico
que incrementa la presencia de mutaciones. Adicionalmente, este
mecanismo mantiene una proliferaciéon celular alterada que impulsa el

desarrollo tumoral (7).

4.2.2 Clasificacion de cancer infantil

La leucemia aguda representa el tipo de cancer pediatrico mas comun,
estimandose en alrededor del 28% de los casos en poblacion infantil. Los
subtipos mas predominantes son la leucemia linfocitica aguda (LLA) y la
leucemia mieloide aguda (LMA). En el analisis realizado a 690 pacientes con
leucemia aguda, se constaté que el 16,6% presentaba hiperleucocitosis,
mientras que el 20,3% pertenece al grupo con leucemia mieloide aguda.
Estos datos son asociados al incremento en las tasas de morbilidad y con un
pronéstico menos favorable. Los sarcomas mieloides (EM) son tumores
extramedulares que forman parte de la LMA; reflejan variaciones durante la

evolucién de los pacientes (7).

En el segundo grupo de canceres mas frecuentes en nifos, los tumores
cerebrales y de la médula espinal representan el 26%. La patogénesis y el
protocolo de tratamiento varian segun el tipo de tumor presente. Abarcando
aproximadamente el 15% de las muertes por cancer infantil, el

neuroblastoma tiene una tasa de supervivencia inferior al 50% (7).
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Los linfomas son neoplasias desarrolladas en el sistema linfatico con
relacion directa al sistema inmunoldgico. Los 6rganos que forman parte del

sistema son el bazo, tejidos linfoides en las amigdalas y la médula ésea (8).

Se clasifican en Hodgkin y no Hodgkin. Las personas entre los 10 y 30 anos
son los mayormente afectados con el linfoma de Hodgkin, mientras que el no
Hodgkin es mas comun en poblacion pediatrica y se desarrolla en el intestino

delgado y mediastino (8).

4.2.3 Manifestaciones clinicas

Entre los signos de alarma que destacan, se identifican los siguientes: las
manifestaciones de fiebre sin etiologia aparente, hematomas, epistaxis;
puede ser indicativa de leucemia. Los signos que con mayor frecuencia se
presentan en la enfermedad son palidez, petequias, equimosis y distintas
manifestaciones hemorragicas. En la poblacion infantil predominan la
palidez, la fatiga y la anemia en procesos linfoproliferativos vy
mieloproliferativos. La presencia de cefalea inicia de manera esporadica y es
mas frecuente en nifos con tumores del SNC. Incrementa de manera
gradual en intensidad y frecuencia. En ocasiones, se presentan dificultades
visuales y auditivas. Dolor por presencia del osteosarcoma, abultamiento

abdominal palpable y aumento tumoral (9).

4.2.4 Esquema de tratamientos oncolégicos

El plan de tratamiento oncoldgico infanti se compone de distintas

modalidades:

Intervencion quirurgica para la extraccion del tejido tumoral.
- Terapia farmacolégica o quimioterapia.

- Radioterapia.

- Inmunoterapia.

- Trasplante de células madre hematopoyéticas.
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El plan oncoldgico se encuentra disefiado con base en el perfil del cancery
su localizacion (10).

4.2.5 Cirugia

La intervencion quirurgica es aplicada durante el proceso de tratamiento,
particularmente en casos con presencia de tumores y ganglios cancerosos.
En primera instancia, se accede a una biopsia del tejido tumoral que sera

estudiado para identificar la neoplasia (10).

Es factible la reseccion del tumor y complementarla junto al tratamiento con
el objetivo de disminuir el volumen total. En algunos casos, la cirugia puede
comprometer el tejido sano adyacente, por lo que el paciente pediatrico

requeriria la ingesta de medicacién para su recuperacion (10).
4.2.6 Radioterapia

Los fotones de alta energia son administrados mediante una maquina
(acelerador lineal) para la destruccion de células cancerosas, durante un
proceso de duracion breve que puede aplicarse diariamente durante los

ciclos de tratamiento (10)

En ocasiones, este procedimiento puede perjudicar al tejido circundante,

logrando la manifestacion de efectos adversos previos a la terapia (10).
4.2.7 Quimioterapia

El empleo de agentes farmacoldgicos para la remocion de células anémalas

puede ser distribuido en diferentes modalidades:

Aplicacion oral.

Administracion intravenosa.

Administracion intramuscular.

Administracion intraventricular.

Administracion subcutanea.

La utilizaciéon de farmacos de quimioterapia se determina a partir del tipo de
cancer y su respuesta al tratamiento (10).
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4.2.8 Inmunoterapia

El tratamiento esta destinado a la estimulacion del sistema inmunitario a
través del uso de farmacos para la correcta reduccion de células

cancerigenas (10).
4.2.9 Trasplante de células madre hematopoyéticas

El proceso de trasplante permite sustituir las células que se encuentran
danadas por células madre sanas que provienen de la médula 6sea o de la
sangre del cordon umbilical, aptas para regenerar y producir células

completamente nuevas y funcionales (10).
4.2.10 Dolor oncolégico

Es definido como una sensacion fisica desagradable ligada a un dafo tisular;
es considerada la manifestacion mas predominante en los pacientes

oncolégicos a medida que progresa su diagnostico (11).
4.2.11 Etiologia

Las expresiones clinicas estan determinadas por una serie de factores: La
ubicacion del tumor o de metastasis, la afectacibn de estructuras
circundantes, incluyendo los efectos originados de las terapias
administradas. Otro factor influyente son las percepciones emocionales del

paciente ante las circunstancias (11).

4.2.12 Tipos de dolor

Dolor nociceptivo: Se produce cuando el tumor repercute en tejidos

somaticos o viscerales (11).

- Dolor neuropatico: Es el resultado de un dafio ocasionado en el sistema
nervioso central o periférico, siendo indicado por el paciente como

parestesia y alodinia (11).

- Dolor intermitente: Aparece como un dolor agudo e intenso que suele

presentarse en pacientes con tratamiento oncolégico (11).
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4.2.13 Calidad de vida y estado funcional

Durante el tratamiento oncoldgico, los nifios experimentan distintos
sintomas que influyen de manera negativa en sus actividades de la vida
diaria, lo que también genera una afectacion a sus familias. Los
profesionales de la salud son los encargados de poder mejorar el

bienestar fisico y emocional del paciente en su maxima capacidad (12).

La perspectiva del paciente es un indicador clave para poder conocer
como este percibe la enfermedad desde su inicio y concretar la toma de
decisiones para una vida optima. La CVRS actua como un método para
poder otorgar tanto a los pacientes como a las familias que se
encuentran en intervenciones, diferentes opciones que mejoren de
manera integral y guias con estrategias para entender de manera

completa el efecto completo de la enfermedad (12).

El estado funcional indica la aptitud que tiene el paciente para llevar a
cabo sus actividades diarias mientras este se encuentra en proceso

oncoldgico y, a su vez, indica su tolerancia (13).

Al momento en que el paciente es sometido a los diferentes esquemas
de tratamiento, puede resultar un desafio exigente el realizar sus rutinas
habituales, a diferencia del momento en el que se encontraban en un

mejor estado de salud (13).

Se efectuan evaluaciones con respecto al estado funcional para conocer:
- La progresion de la enfermedad.
- Expectativas y respuestas del tratamiento.
- La condicién fisica del paciente.

- La necesidad de intervenciones especializadas (13).
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5. Formulacién de hipétesis

El tratamiento oncoldgico pediatrico aumenta las alteraciones de equilibrio,
de fuerza muscular y aumenta la percepcion del dolor en los nifios

evaluados, afectando el estado funcional y la calidad de vida.
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6. Identificacién y clasificacidn de variables

6.10peracionalizacion de variables

Variable

Definiciéon
conceptual

Dimensiones

Indicadores

Valores o
categorias

Tipos de
variables

Instrumento

Fuerza
muscular

Cantidad
maxima de
fuerza o
torque que un
musculo o
grupo
muscular
puede
generar en
un patron de
movimiento

Miembros
superiores

Miembros
inferiores

Grado de fuerza

muscular

0: Sin
contraccioén
muscular

1:
Contraccion
muscular
minima

2:
Movimiento
completo a
favor de la
gravedad

3:
Movimiento
completo en
contra de la
gravedad

4:
Movimiento
completo en
contra de la
gravedad
con
resistencia
minima

5:
Movimiento
completo en
contra de la
gravedad
con
resistencia
maxima

Cualitativa

Ordinal

Escala de
Daniels

Equilibrio

Capacidad de
mantener la
postura del
cuerpo
estable

Equilibrio
dinamico

Equilibrio
estatico

Preservacion

del equilibrio en
desplazamiento

Preservacion

del equilibrio en

Dinamico:
Excelente -
10 seg
Bueno 10 a
14 seg
Regular 15

Cuantitativa

Ordinal

Escala
Time Up
and Go
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etapa de reposo

a 20 seg
Deficiente
+20seg

Estatico:

0: No
realiza
actividad

1: Realiza
actividad
parcial con
asistencia
2: Casi
completa
actividad
con
dificultad

3: Completa
actividad

4: Completa
actividad de
manera
auténoma

Cuantitativa
ordinal

Escala
PBS

Dolor

Efecto
sensorial y
emocional
asociado a
dano tisular

Miembros
superiores

Miembros
inferiores

Intensidad del
dolor

0: No hay
presencia
de dolor
1-3:
Presencia
de dolor sin
limitacion
4-6:
Presencia
de dolor con
limitacion
media
7-10:
Presencia
de dolor
intenso

Cuantitativa
continua

Escala
Visual
Analdgica
(EVA)

Fatiga

Agotamiento
desmedido
que limita la

capacidad del

desempeio
diario

- Desgaste
fisico

- Limitacion
funcional

- Desgaste
emocional

- Dificultad

cognitiva

- Disminucién
de energia

- Limitacion
fisica

- Cambio
emocional

- Déficit
cognitivo

0: Nada de
tiempo

1: un poco
de tiempo
2: Algo del
tiempo

3: La mayor
parte del
tiempo

4: Todo el

Cualitativa
ordinal

Escala
FACIT
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tiempo

Calidad Son los Estado Capacidad Cualitativa Escala
de vida factores que fisico (8 funcional. | 0: Nunca ordinal PedsQL
contribuyen items) Bienestar 1: Casi
al bienestar Estado emocional | nunca
integral de emocional Interaccion | 2: A veces
una persona (5 items) con el 3:A
Estado entorno. menudo
social (5 Motivacion | 4: Casi
items) escolar siempre
Actividad Bienestar
escolar (5 general
items)
Bienestar
emocional
(6 items)
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7. Metodologia

7.1 Justificacion de la investigaciéon

El estudio actual se desarrolla mediante un enfoque cuantitativo, debido a
que se recolectaran datos numéricos, mediante los instrumentos
estandarizados, que permitan realizar el analisis estadistico de las variables:
marcha, equilibrio, fuerza muscular, dolor y sensibilidad. Con dicha finalidad
se implementaran instrumentos estandarizados como Escala de Daniels,

Test Time Up and Go, Escala EVA, Escala Pediatric Balance Scale.

El nivel de investigacién se considera descriptivo-transversal, dado que se
busca identificar las caracteristicas del estado funcional de los nifios y la
percepcion del dolor en un momento especifico y sin establecer relaciones

causales.

Se adopta un disefio no experimental de corte transversal, puesto que no se
manipularan variables, ni se realizaran intervenciones; se observara y
medira el estado actual de los participantes mediante evaluaciones
estandarizadas aplicadas en una sola ocasion. El reclutamiento de los
sujetos de estudio tendra un lugar previo a la aplicacion de criterios de

inclusion y exclusion sin aleatorizacion.

7.2 Poblaciéon y muestra

Al establecer el tamafio muestral utilizando la plataforma Raosoft,
seleccionando un nivel de fiabilidad del 95%, un margen de error del 5% y
una tasa prevista en 50%; se conoci6 que la muestra minima requerida seria
de 70 niflos en tratamiento oncoldgico de la Fundacion Fuerza Dorian. De
este modo, se considero la integracion de los participantes conforme a los
criterios de inclusion y exclusion, manteniendo la validez y viabilidad de los
datos. El muestreo se realiz6 de manera no probabilistica por conveniencia,
seleccionando a los participantes que cumplian las condiciones estipuladas y

con la autorizacion de sus representantes o tutores legales.
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7.3 Criterios de inclusion

- Nihos entre 4 y 17 afos de edad con tratamiento oncologico
(quimioterapia, radioterapia, cirugia, inmunoterapia, trasplante de células
madre hematopoyéticas) durante un periodo minimo de 3 meses de
iniciado el tratamiento.

- Sexo femenino y masculino.

- Habilidad de seguimiento de instrucciones durante las evaluaciones
funcionales.

- Autorizacién de los representantes o tutores legales.

7.4 Criterios de exclusion

- Patologias adicionales al proceso oncolégico que limiten
considerablemente la ejecucién de evaluaciones motoras.

- Fracturas recientes o lesiones musculoesqueléticas en procesos de
recuperacion.

- Alteraciones cognitivas severas que imposibilitan la comprension de las

instrucciones.

7.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion

Historia clinica: La ficha clinica registra informacion minuciosa sobre el
estado del paciente, evolucion, intervenciones proporcionadas y evolucion.

Representa el registro de datos y reportes médicos de un paciente (14).

Escala de Daniels: Es una herramienta clinica utilizada para la valoracion
de la fuerza muscular en contextos neurolégicos y ortopédicos. Se detalla en
una escala de 0 a 5, donde 0 representa una ausencia total de la contraccion

muscular y 5 denota fuerza completa frente a resistencia maxima (15).
Escala Pediatric Balance Scale: Es utilizada para identificar alteraciones

en el equilibrio, para crear planes de intervencion en la poblacion pediatrica
(16).
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Escala Visual Analégica: Se utiliza para la cuantificacion en la intensidad
del dolor, aunque este suele ser subjetivo; la escala transforma la percepcion

del dolor en un valor numérico (17).

Test Time Up and Go: Esta basado en las capacidades funcionales motoras
y evalua si se mantiene un riesgo evidente de caida. Se inicia en
sedestacion; se le pide al paciente que camine 3 metros y regrese, y se lo
evalua dependiendo del tiempo que se demore en volver hasta sentarse
(18).

Pediatric Quality of Life: Es un sistema metodoldgico propuesto para
evaluar la calidad de vida enfocada en la salud de la poblacién pediatrica,

abarcando condiciones sanas y con enfermedades agudas o crénicas (19).

Escala de Fatiga FACIT: Es la Escala de Fatiga para la evaluacién
funcional de terapia para enfermedades cronicas, se mide mediante 13 items
los cuales evaluan el impacto del cansancio en las actividades diarias en la

poblacion pediatrica.
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8. Resultados

Figura 1: Caracterizacion de la poblacion

Géneroy edad

60 55,07%

50 44,93%

40 36,23% 36,23% S

31
30 27,54% o5 o5
19
20
10
0
4-7 g-12 13-17 Femenino Masculino
Edad Genero

Frecuencia Porcentaje

Fuente: Marcos Barba y Camila Murillo

Analisis e interpretacion de los resultados: La recopilacion de datos
proporcioné que la poblacion se divide en 55,07% al género femenino y
44,93% al género masculino. Ademas, el conjunto de nifios fue segmentado
en tres rangos de acuerdo a su edad: constituyendo el 27,54% al grupo
etario de 4 a 7 afos; 36,23% al grupo etario de 8 a 12 afos y el 36,23% al

grupo etario de 13 a 17 afios.
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Figura 2: Diagnostico oncolégico

Diagnostico Oncoldgico

LLA
LMA
Tumor de Howking
= Tumor cerebral
\ = Tumor de Wilms
= Hepatoblastoma
» Osteosarcoma
= Meduloblastoma

3% 7%
3% 1%
39&&
13% >
\ /

= Neurofibromatosis

22%

Fuente: Marcos Barba y Camila Murillo

Analisis e interpretacién de los resultados: Los resultados otorgan el
porcentaje de incidencia en los distintos tipos de cancer en los nifios de la
Fundacién Dorian indicando: el 33% de Leucemia Linfoblastica Aguda; el
22% de Leucemia Mieloide Aguda; el 15% a Linfoma de Hodgkin; el 13% a
Tumor cerebral; el 7% a Neuroblastoma; el 3% a Hepatoblastoma; el 3%
repetido en Tumor de Wilms y Meduloblastoma y el 1% restante en

Osteosarcoma.
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Figura 3: Fuerza muscular en cuello con Escala de Daniels

Fuerza Muscular Cuello

5 8,70%
@ 4 39,13%
N
g
T 3 47,83%
a
=}
@2 4,35%
=]
©
O 1 | 0,00%
0  0,00%
0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00

Porcenaje

Fuente: Marcos Barba y Camila Murillo

Analisis e interpretacion de resultados: Derivado de la evaluacion a los
pacientes de la Fundacion Fuerza Dorian en cuello, obteniendo los
siguientes resultados; en la musculatura de cuello se represento el 8,70%
perteneciente al punto 5; el 39,13% en el punto 4; el 47,83% en el punto 3
(siendo el porcentaje mas significativo); el 4,35% en el punto 2 mientras que

los puntos 1y 0 no se evidenciaron registros (0%).

24



Figura 4: Fuerza muscular en miembros superiores por la Escala de Daniels

Fuerza Muscular Miembros superiores
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a
=0
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=]
©
G 1 | 0,00%
0  0,00%
0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00

Porcentaje

Fuente: Marcos Barba y Camila Murillo

Analisis e interpretacion de resultados: Derivado de la evaluacion a los
pacientes de la Fundacién Fuerza Dorian en miembro superior obteniendo
los siguientes resultados; en los miembros superiores se evidencio el 5,80%
propio del punto 5; el 47,83% en el punto 4, siendo este el valor con mas
incidencia; el 43,48% en el punto 3; el 2,90% en el punto 2 y el punto 1y 0

representando el 0%.
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Figura 5: Fuerza muscular en miembros inferiores por la Escala de Daniels

Fuerza Muscular Miembros Inferiores
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Porcentaje

Fuente: Marcos Barba y Camila Murillo

Analisis e interpretacion de resultados: Derivado de la evaluacion a los
pacientes de la Fundacion Fuerza Dorian en miembro inferior obteniendo los
siguientes resultados; en los miembros inferiores, los resultados se integran
en 5 aspectos mediante la escala de Daniels, identificandose un 8,70% en el
punto 5; el 36,23% en el punto 4; el 49,28% en el punto 3; el 5,80% en el

punto 2 mientras que, en los puntos 1y 0 se registra el 0%.
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Figura 6: Pediatric Balance Scale
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Fuente: Marcos Barba y Camila Murillo

Analisis e interpretacion de los resultados: El registro de datos en base a
la prueba Pediatric Balance Scale (PBS) para la evaluacién del equilibrio
estatico se concluyd en tres diferentes rangos: de 0 a 20 equilibrio
inadecuado con 2,86%; de 21 a 45 equilibrio aceptable con 67,14% y de 46

a 56 equilibrio normal con 28,57%.
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Figura 7: Equilibrio dinamico en Escala Time Up and Go

Equilibrio dinédmico (TUG)
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Fuente: Marcos Barba y Camila Murillo

Analisis e interpretacion de los resultados: A través de la prueba Time
Up and Go (TUG), se evidencio las dificultades en el equilibrio dinamico de
los nifios evaluados, los cuales se clasificaron en tres rangos de tiempo: de 0
a 8,5 segundos corresponde a movilidad aceptable con 7,14%; de 8,51 a 10
indica una limitacién funcional leve con 31,43%; de 10,01 a 20 se presenta

una mayor limitacion funcional significativa con el 60% de la muestra.
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Figura 8: Calidad de Vida con Escala PedsQL

Escala PedsQl
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Fuente: Marcos Barba y Camila Murillo

Analisis e interpretacion de los resultados: Mediante la escala PedsQL se
analizé la calidad de vida de los nifios en los distintos aspectos de la vida
cotidiana. Para el analisis, los resultados fueron agrupados en tres
dependiendo su valoracion: El 18,57% pertenece al rango 0 a 49; el 64,29%

al rango de 50 a 74 puntos y el 15,71% constituye el rango de 75 a 100.
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Figura 9: Escala Visual Analdgica (EVA)
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Fuente: Marcos Barba y Camila Murillo

Analisis e interpretacion de los resultados: Los datos recopilados
demostraron la presencia de dolor en la poblacién de estudio por medio del
valor mas frecuente segun la Escala Visual Analégica (EVA) siendo
categorizada como: de 7 a 10 puntos representa el 7,14%; de 4 a 6 puntos
representa el 35,71%; de 1 a 3 puntos representa el 54,29% y de 0 puntos

representa el 1,43%.
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Figura 10: Escala FACIT (Fatiga)
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Fuente: Marcos Barba y Camila Murillo

Analisis e interpretacion de los resultados: La Escala de Fatiga para la
Evaluacion Funcional del Tratamiento de Enfermedades Cronicas (FACIT),
posibilitd el registro de los resultados distribuidos en rangos; de 0 a 20 con
50% de la poblacion; de 21 a 30 el 38,57% de la poblacién; de 31 a 40 el
10% de la poblacion y de 40 a 50 el 0%.
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9. Conclusiones

La caracterizacion de la poblacion infantil posibilitd identificar los
aspectos sociodemograficos y clinicos presentes en los nifios que
acuden a la Fundacion Fuerza Dorian. A partir de ello, se dio a conocer
las necesidades principales de los participantes para complementar las
intervenciones fisioterapéuticas e implantar planes adaptados a cada
paciente permitiendo crear una historia clinica conociendo sus
antecedentes y otorgando informacion que contribuya a futuras mejoras

en programas de atencion.

La implementacion de pruebas estandarizadas (Escala de Daniels, TUG,
PBS, EVA, PedsQL, FACIT) propicio el conocimiento del estado funcional
de los niflos y sus manifestaciones de dolor derivados del tratamiento
oncologico que reciben. Los resultados obtenidos brindan un soporte
analitico para la intervencion futura e individualizada de cada
participante. De igual manera, la evidencia impulsé el desarrollo de
evaluaciones integrales de acuerdo a la funcionalidad y calidad de vida

enfatizando el bienestar fisico.

La tabulacion y analisis de los hallazgos recopilados facilité la
estructuracion comprensible con base en los factores destacables en la
poblacion de estudio. El procesamiento de datos ademas de brindarnos
datos cuantitativos también permitid la explicaciéon cualitativa de las
evaluaciones teniendo énfasis en las particularidades de cada individuo.
Esto se constituye en una base sélida para el abordaje integral basado

en una estrategia terapéutica final.

El disefio de una guia educativa impulsara a la mejoria de las dificultades
en la poblacion pediatrica brindando recursos para la atencion de salud.
Se encuentra adaptada a los nifios y padres de familia para permitir la
participacion conjunta activa durante el proceso de recuperacion vy
tratamiento. Asimismo, se pretende promover la actividad fisica que

beneficie el estado fisico y emocional del menor.
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10. Recomendaciones

A los docentes y directivos de la carrera de Fisioterapia se les propone
propiciar estudios caracterizando la poblacion y las variables
sociodemograficas correspondientes que destacan en el tratamiento
oncologico pediatrico y su influencia en la calidad de vida, con la finalidad
de disehar esquemas de tratamiento dirigidos a mejorar la capacidad

funcional.

A los profesionales de Fisioterapia, se recomienda la implementacion de
Pediatric Balance Scale (PBS), Escala Visual Analoga (EVA), Test Time
Up and Go (TUG), Escala de Fatiga (FACIT) y Escala de Calidad de Vida
(PedsQL) para la evaluaciéon del estado funcional, percepcién del dolor y
equilibrio en centros de intervencion fisioterapéutica y en hospitales

publicos o privados.

A futuros investigadores comprometidos con la recopilacion de estudios
innovadores, se les sugiere que puedan correlacionar, tabular y analizar
los datos que recopilen en evaluaciones de la capacidad funcional con

patologias presentes en los sujetos de analisis.

Por ultimo, se sugiere con énfasis a los padres de familia de los nifios
que acuden a la fundaciébn donde se efectu6 este proyecto de
investigacion que adopten e incorporen la guia educativa disefiada para
el manejo del dolor en pacientes pediatricos en tratamiento oncoldgico.
Esta estrategia beneficiara la calidad de vida del nifio y a su vez

incrementara la colaboracion de las familias.
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11.Presentacion de la propuesta

Tema: Guia educativa dirigida a padres de familia para el manejo y abordaje

de la percepcion del dolor en nifios en tratamiento oncoldgico.
Objetivo:

Proporcionar a los padres de familia, una guia educativa de fisioterapia que
beneficie la comprensién del dolor en los nifios sometidos a tratamientos
oncolégicos e instruir acerca de mecanismos de apoyo fisico y emocional
destinados a incrementar el bienestar y la calidad de vida del infante durante

la intervencion médica.
Objetivos especificos:
e Especificar de forma precisa acerca del dolor oncoldgico y su etiologia.

¢ Involucrar a los padres en las actividades del cuidado diario fortaleciendo

el vinculo familiar durante el tratamiento.

e Promover la prevencion de limitaciones funcionales y la mejoria de la

calidad de vida del nifo.
Justificacion:

De forma recurrente, los niflos en procesos oncolégicos refieren dolor a
consecuencia de la patologia y las intervenciones médicas a las que son
sometidos. En virtud de ello, su estado fisico, emocional y a su vez la calidad
de vida, se encuentran alterados. Las familias, en particular los padres,
cumplen un rol fundamental en el acompafamiento y cuidado del nifio

durante el tratamiento de la enfermedad.

Sin embargo, muchos padres carecen de informacion adecuada acerca del
manejo adecuado a la sensacion dolorosa de sus hijos. El desarrollo de esta
guia educativa busca fortalecer los conocimientos y brindar herramientas
practicas para favorecer la intervencion integral hacia el dolor mientras se
fomenta el bienestar fisico y emocional del paciente conjuntamente de los

lazos familiares a lo largo del tratamiento.
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Descripcion de la guia:

El material educativo se encuentra dirigido a los padres de familia de nifios
que se encuentran en tratamiento oncologico pretendiendo guiar acerca de
ejercicios terapéuticos focalizados en el acompafamiento del nifio durante el

proceso de intervencion.

El contenido de la guia consta de conocimiento especifico sobre la
importancia del movimiento y la estimulaciéon sensorial como herramientas
para el cuidado integral del nifio. El material incluye una seleccion de
ejercicios practicos y seguros adaptados a la aplicacion de estos en el hogar,

manteniendo la participacidn del paciente y del familiar.

Nombre del Serie de

e . Descripciéon Grafica
ejercicio repeticiones

El nifo sentado
eleva y baja los
brazos lentamente.

2 series de 10
Movilidad de | repeticiones

;ndgg?;:) El padre puede
(brazos) Realizar 3 veces | 2yudaren el

movimiento y

por semana brindar seguridad.
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Acostado boca
arriba el nifo
flexiona y estira las

Flexiéon y 2 series de 10 .
N, g piernas de forma
extension de | repeticiones lenta
miembro ~
. . . El padre acompana
inferior Realizar 3 veces . .
. el movimiento si el
(piernas) por semana .
nino presenta
debilidad.
. El nifio se
2 seriesde 5
g encuentra en
repeticiones con i
sedestacion y lleva
Flexo — pausas entre

extension de
tobillo

ejercicios

Realizar 3 veces
por semana

las puntas de los
pies hacia arriba y
luego hacia debajo
de manera
controlada

Manipulacion
leve en
miembros
superiores e
inferiores

3 minutos por
miembro superior
3 minutos por
miembro inferior

Realizar 3 veces
por semana

El padre de familia
inicia con
movimientos
suaves en las
manos, buscando
estimular la
sensibilidad y
relajacion del nifo.
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Movimientos

2 series de 4
repeticiones

El nifno mueve la
cabeza hacia los
lados derecho e

de cuello . izquierdo de forma
Realizar 3 veces ,
controlada mientras
por semana )
el padre supervisa
Padre e hijo se
. asan una pelota
3 series de 10 P ' una p
Juego de . liviana,
lanzamientos :
lanzar y favoreciendo la
atrapar . movilidad de
Realizar 3 veces .
pelota miembros

por semana

superiores y la
interaccién familiar

Estimulacién
sensorial
con texturas

Una serie de 5
minutos

El nifio toca
diferentes texturas,
las cuales pueden
ser: telas, algodon,

esponja.
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Media
sentadilla
con apoyo

2 series de 2
minutos

Realizar 3 veces
por semana

Flexionar rodillas
lentamente a 30°
mantener por 2
segundos y
regresar a posicion
inicial

Utilizar una silla de
apoyo
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13. Anexos

Anexo 1. Evidencia Fotografica

Evaluaciones a pacientes de la Fundacion Fuerza Dorian
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Recopilacion de datos a pacientes de la Fundacion Fuerza Dorian
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Anexo 2. Carta de autorizacion

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

@S

A

Facultad de Ciencias
de la Salud

PBX: 3804600
Ext. 1801-1802

vowwucsgedyec
Apartado 09-01-4671

GuayaquitEcuador

FCS-F071-2025
Cue\;aquﬂ, 0? de diciembre de 90?5

Sra.

Jessica Camejo

Directora

Fundacién Fuerza Dorian Cancer Infantil EC
En sudespacho. -

De mis consideraciones. -

Por medio de la presente solicito formalmente a usted conceda la autorizacién
correspondiente a la Srta. Camila Antonella Murillo Pazmiiio, portadora de la cédula de
identidad # 0004215653 y el Sr.Marcos [saac Barba Robles con cédula de identidad #
0942026469, estudiantes del noveno ciclo de la Carrera de Pisloterapla de la
Universidad Catélica de Sanuaao de Guaqaquﬂ, realicen el proyecto de investigacion
conel tema:"EVALUACION DEL ESTADOFUNCIONAL Y PER

DEL DOLOR EN NINOS EN TRATAMIENTO ONCOLOGICO ™.

Este trabajo es un requisito fundamental para optar por el titulo de Licenciadalo) en
Fismterepla
En espera de tener una respuesta favorable, anticipo mi sincero agradecimiento.

Atentamente, \_—
A

X
— AN
M
Lodo-Stali Jirado Auria, Mas.
Director
Carrera de Fisioterapia
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Anexo 3. Historia Clinica

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYACQUIL

CARRERA DE TERAPIA FISICA

HISTORIA CLINICA
Lugar de Evaluacion: Fecha de Elaboracion:
DATOS DE IDENTIFICACION
ANAMNESIS
Nombre: Lugar/ Fecha de
Nacimiento: Edad: Deporte:
Hobby

ANTECEDENTES DEL PACIENTE

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
Enfermedades previas: Sintomas durante el
ultimo afio: Alergias:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES
Patologia Familiar:

ANTECEDENTES QUIRURGICOS PERSONALES

Intervenciones quirurgicas: Fechay tipo de
intervencion: Implantes:

ANTECEDENTE FARMACOLOGICO
El paciente tiene prescrito para el problema actual: Especificaciones sobre
la medicacion: Se automedica con:

El paciente ha consultado a Fisioterapeuta/ Médico Especialista:

44



Anexo 4. Pruebas y evaluaciones

Escala de Daniels Fuerza muscular

“APLICACION DE TECNICA BAD RAGAZ EN NINOS CON
SiINDROME DE DOWN™
Marcos Barba
Camila Murillo

Escala de Daniels por Segmentos Corporales

Formato completo para evaluacion de fuerza muscular manual por region anatomica.

Grada Deseripoion
L] Sin contraccidn muscular visible ni palpable.
1 Contraccicn palpable sin movimiznto articular.
2 Maowimiento completa eliminando gravedad.
3 Maovimiento complets contra gravedad, sin resistencia adicional.
4 Maovimiento complete contra gravedad y resistencis moderada.
] Fuerza normal; movimients comgleto contra gravedad y resistencia maxima.
Cuello
Accian Grade (0-5) | Cbservaciones
Flesxtares
Extensores
Rotadores
HOMEBRO
Accign Grado (0-3) | Observaciones
Flecddn
Extensidn
Abduccion
Aduccion
Ratacidn intemna
Ratacidn externa
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COoDo

A

Gradao (0-5)

Ohbservaciones

Flexion

Extension

ANTEBRAZO

i

Grado [0-5)

Ohbsenaciones

Pronosupinacian

MUMECA

A

Grado (0-5)

Ohbservaciones

Flaxidn

Extension

MANO

A

Gradao (0-5)

Ohbservaciones

Finza

Aprshensidn

Flexores de dedos

Extensores de dedos

CADERA

P

Gradao (0-5)

Ohbservaciones

Flaxidn

Extension

Abduccion

Aduccidn

Rotzcidn interna

Rotscion extema

RODILLA

g

Grado (0-5)

Obsernaciones

Flexidn

Extension

TOBILLO

P

Grado (0-5)

‘Observaciones

Dorsiflexion

Flexicn plantar

Inversicn

Eversidn
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Escala EVA

Escalas de dolor

1 1 L 1 L
1 1 1 1 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sin Poco Dolor Dolor Dolor muy Dolor
dolor dolor Moderado Fuerte fuete  insoportable

LN

R

Escala PBS

PEDIATRIC BALANCE SCALE

Mombre Fecha:
Lugar: Evaluador:

ITEMS A EVALUAR Puntaje {0-4)
Sedente abipedo
Bipedo asedente
Transferencias
Bipede sin apoyo
Sedente sinapoyo
Bipedo con ojos cemrados
Bipedo con los pies juntos (paralelos)
Tandem
Estacidn unipodal
Girar en 3602
Girar para mirar hacia atras
Recoger objetos del suelo
Enforma alternada poner los pies en un banco
Llevar el brazo extendido hacia adelante

3
e

o =
2B o (o |~ o v |4 Jua [ =

e
[

=
Lid

F
I

Total
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Cuestionario sobre calidad de vida del nifio y familiares

PedsQL™™

Cuestionario de calidad de vida pediatrica

CUESTIONARIO paraPADRES de NINOS PEQUENOS

INSTRUCCIONE S

marcando conun dineulo;
0 =i nunea ez un problema

2 giaveces es un problema
2 g amenddo &5 un problema

Conslltenas si no entiende alguna pregunita

1 & cas nunca es un problema

4 gi cas sempre s un problema

En este cuestionana no existen respuestas comectas o incomectas.

En la pagina siguiente se enumeran una serie de cosas que puaden resuttar un problema para su hijofa.
Diganos hasta qué punto estas cosas han sido un problema para su hi jod durante el OLTIMO MES,

En el dimo MES, hasta qué punto ha aifo uh problema para su hioa. .

LASALUD FiSICA Y LAS ACTIVIDADES (problemas Hunca| Casi | A A Casi

COM...} nunca |veces | menudo | siempre

1. Caminar 1] 1 2 3 4

2. Carrer 1] 1 2 3 4

3. Participar en juenos activoso hacer ejercicio 0 1 a 3 4

4. Cogerobjetos pesados 0 1 2 3 4

5. Bafiarze 0 1 2 3 4

G, &vudararecoger sus juguetes 0 1 2 3 4

¥. Tenerdolar 1] 1 2 3 4

d. Sentirse cansadofa 1] 1 2 3 4
Hunca | Casi A A Casi

EL ESTADO EM OCIOHAL {problemas con...) nunca | veces |menudo |siempre

1. Tenermiedo 1] 1 2 3 4

2. Sentirsetriste 1] 1 2 3 4

3. Enfadarze 1] 1 2 3 4

4. Tenerdificultad para donnir 0 1 2 3 4

5. Estar preocupadola 0 1 2 3 4

PebfL L0 Famnl |24 E T =n

PebfL4 0 CosFl - i tpeoh - Ve o 15k 18- kbp
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LAS ACTIVIDADES SOCIALES (problemas con...)

Hunca | Casi

nunca | Yeces

menudo | siempre

Casi

1. Jugar con otroznifios (o ninas) i 1 2 3 4
2. Loz otroz nifios(o nifias) no guisren jugsr con élfella 1] 1 2 3 4
3. Loz otroznifios(o ninas) se burlan de élfella ] 1 2 3 4
4. Poder hacer las mismas cosas que otros nifio s 0 1 a2 3 4
(o nifaslde suedad

5. Seguir el ritmo de los otros nifios (o niflas) cuandojuedgs 0 1 a2 3 4
con ellosfas

Hunca | Casi A A Casl

ACTIVIDADES ESCOLARES (probfemas con...)

nunca | veces

menudo | =iempre

1. Prestar stencian en clase 0 1 2 3 4
2. Olvidarcosas 0 1 2 3 4
3. Acahartodazslastareas del colegio ] 1 2 3 4
4. Perder claze porno encontrarse hien ] 1 2 3 4
4. Perder claze partener queir al médico o al hospital ] 1 2 3 4
*Porfavor, complete esta seccidnsi su hijofava al colegioo a la guarderia

A A Casi

LAS ACTIVIDADES DEL COLEGIO O GUARDERIA e
nunca | veces

(problemas con...}

menudo | siempre

1. Hacet laz mismastareas gue sus compaferosfas ] 1 2 3 4
2. Faltar al colegioo ala guarderia por no encontrarse bien ] 1 2 3 4
3. Faltar al colegio 0 & la gusrderia porhabertenido gue ir &l o q 2 a 4

médicoo al hospital

En el idimo meg, cuahto o patece gue s hioa. ..

Hunca Casi |Algunas|Frecuentel Casi
- BIEHESTAR )
Hunca | veces | mente Siempg
1. Se sientefeliz 0 1 2 3 4
2. 5e ziente bien consigo mismo ] 1 2 3 4
3. Se =siente bien con s salud 0 1 2 3 4
4. Ohtiene el apoyode familiares oamigos 0 1 2 3 4
3. Piensagque le sucederan cosas hUenss ] 1 2 3 q
B. Pienza que suzalud serd buenaen el futurd ] 1 2 3 q
En el Glmo mes. .
Malo Justo | Bien Muy Excelente
EM GEMERAL... _
Bien
1. En general, ; como es lasalud de su hijo? ] 1 2 3 4
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Escala FACIT de Fatiga muscular

Mada

Un

Algo

La mayor
i de (poco |de Todo el
Item |Descripcion tiemp)||de tiem E:mrte gel tiempo
o tiempo|po P

pF1 [[Me siento cansado(a)®. 1 4

pF2 [Tengo energia (o fuerza)®. 1 4
Pude hacer mis cosas habiluales en

pF3 casal. 0 1 2 3 4
Tuve problemas para empezZar cosas

pFd ||porgue estaba demasiado 0 1 2 3 4
cansado{a)?.
Tuve problemas para lerminar cosas

pF5 |porgue estaba demasiado 0 1 2 3 4
cansado{a)®.

pF6 |Necesité dormir durante el dia™. 0 1 2 3 4
Me molesld estar demasiado

pFT |lcansado(a) para hacer las cosas que ([0 1 2 3 4
queria hacer!.
Estar cansado(a) me dificultd jugar o

pF8 (salir con mis amigos tanto como me 0 1 2 3 4
gustaria’®.
Mecesité ayuda para hacer mis cosas

pF9 habituales en casa's. 0 1 2 3 4

pF10{Me siento débil'. 0 1 2 3 4
Estaba demasiado cansado(a) para

pF11 comer's. 0 1 2 3 4

pF12(|Estar cansado({a) me puso triste'®. 0 1 2 3 4
Estar cansado(a) me hizo enojar

pF13 (enfadar)'". 0 | 2 3 4
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Test Time up and Go

1 4

Sit-to-Stand Walk 1
| 3m/10ft |
Stand-to-Sit Turn 2 Walk 2
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RESUMEN/ABSTRACT: EIl cancer infantil constituye un conflicto de salud publica que deteriora el
estado fisico, emocional y social del nifio; en consecuencia, puede provocar efectos adversos notables
en la funcionalidad del paciente y en la percepcion del dolor. Objetivo: Determinar el estado funcional y
la percepcion del dolor en nifios en tratamiento oncoldgico. Metodologia: El estudio es cuantitativo,
descriptivo—transversal con 69 participantes de la Fundacion Fuerza Dorian. Se evalué mediante
Escala de Daniels, PBS, TUG, EVA, PedsQL, FACIT. Resultados: El 55,07% pertenece al sexo
femenino, mientras que el 44,93% pertenece al sexo masculino. Los rangos etarios predominantes son
de 4 a7 yde 8 a 12 anos de edad (36,23%) y diagndstico representativo de Leucemia Linfoblastica
Aguda (33%). La Escala de Daniels manifesté nivel 3 predominante en cuello (47,83%) y MMII
(49,28%) con movimiento completo contra gravedad y en MMSS nivel 4 (47,83%). En Escala PBS se
ubicé (67,14%) en rango de 21 a 45 puntos de equilibrio aceptable, a diferencia de Test TUG de 10,01
a 20 seg (60%) con mayor limitacion funcional. La Escala de Calidad de Vida PedsQL en intervalo de
50 a 74 puntos (64,29%) y la Escala EVA en clasificacién de dolor leve a moderado de 3 a 1 (54,29%) y
Escala de Fatiga FACIT de 0 a 20 (50%). Conclusion: Las variaciones en los niveles de capacidad
funcional en los pacientes pediatricos sometidos a tratamientos oncoldgicos reflejan la importancia de
la atencion de fisioterapia con enfoque en incrementar la autonomia y el bienestar.
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