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RESUMEN 
 
 

 
Introducción: El cáncer en niños y adolescentes es un grave problema de salud 

pública a nivel del mundo, cuando se trata de la población infantil, los tratamientos 

como quimioterapias, radioterapias, cirugías y trasplantes de células madre pueden 

tener efectos secundarios en la salud de los niños durante y después del tratamiento. 

Objetivo: Determinar la alteración de la condición física y funcional en niños con 

tratamiento oncológico en Fundación Fuerza Dorian Materiales y métodos: Estudio 

de enfoque cuantitativo, alcance descriptivo, diseño no experimental transversal; con 

una muestra poblacional de 69 niños y adolescentes en la ciudad de Guayaquil, se 

evalúan mediante las pruebas semiológica: escala de Daniels, Escala Pediatric 

Balance Scale, Escala EVA, Pediatric quality of life, Escala de Fatiga FACIT 

Resultados: la Leucemia Linfoblástica Aguda es el tipo de cáncer pediátrico más 

frecuente con (33%) , la Escala de Daniels ubica al nivel 3 en cuello con (47,83%) 

MMII al nivel 5 (49,28%) y en MMSS al nivel 4 (47,83%). En la Escala PBS (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 limitación funcional. La Escala PedsQL en intervalo de 50 

a 74 puntos (64,29%) y la Escala EVA dolor leve a moderado de 3 a 1 (54,29%) y 

Escala FACIT de 0 a 20 (50%). Conclusión: Las variaciones de capacidad funcional 

en pacientes pediátricos sometidos a tratamientos oncológicos reflejan la importancia 

de fisioterapia con enfoque en incrementar la autonomía y el bienestar. 

 
 

 
PALABRAS CLAVES: EQUILIBRIO, FATIGA, MOVILIDAD, CALIDAD DE VIDA, 

TRATAMIENTO ONCOLÓGICO, ALTERACIÓN DE LA MARCHA 
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ABSTRACT 
 
 

 
Introduction: Cancer in children and adolescents is a serious global public health 

issue; treatments such as chemotherapy, radiotherapy, surgery, and stem cell 

transplantation can cause side effects affecting children's health both during and after 

treatment. Objective: To determine alterations in physical and functional status 

among children undergoing cancer treatment at the Fuerza Dorian Foundation. 

Materials and Methods: A quantitative, descriptive, cross-sectional, non-

experimental study was conducted with a sample of 69 children and adolescents in 

Guayaquil. Assessments included the Daniels Scale, Pediatric Balance Scale (PBS), 

Visual Analog Scale (VAS), Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL), and FACIT 

Fatigue Scale. Results: Acute Lymphoblastic Leukemia was the most common type 

of pediatric cancer (33%). The Daniels Scale showed neck strength at level 3 

(47.83%), lower limbs at level 5 (49.28%), and upper limbs at level 4 (47.83%). On the 

PBS, 67.14% of participants scored between 21 and 45 points (acceptable balance), 

whereas the Timed Up and Go (TUG) test showed 60% of participants taking 10.01 to 

20 seconds, indicating greater functional limitation. PedsQL scores fell within the 50–

74 point range (64.29%); the VAS indicated mild to moderate pain (scores of 1–3; 

54.29%); and the FACIT Scale showed scores of 0–20 (50%). Conclusion: Variations 

in functional capacity among pediatric patients undergoing cancer treatment highlight 

the importance of physical therapy focused on enhancing autonomy and well-being. 

 

 
KEYWORDS: BALANCE, FATIGUE, MOBILITY, QUALITY OF LIFE, CANCER 

TREATMENT, GAIT ALTERATION 
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INTRODUCCIÓN 

Cada año se diagnostican en el mundo aproximadamente 280.000 nuevos casos de 

cáncer en niños, niñas y adolescentes (NNA) y es la principal causa de muerte en este 

grupo, a pesar del trabajo emprendido y los avances en el tratamiento y la atención 

que se da, muchos NNA con cáncer aún enfrentan problemas en el acceso a 

tratamientos, los efectos secundarios y los impactos psicosociales y económicos para 

ellos y sus familias. (1) Esta problemática también afecta a América Latina y el Caribe, 

se estima que 29.000 nuevos casos de cáncer infanto-adolescente se diagnostican 

cada año y cerca de 10.000 fallecen. (2) 

En Ecuador, se estima que cada año, aproximadamente, 1,000 niños, niñas y 

adolescentes (entre 0 y 19 años), son diagnosticados con cáncer, de acuerdo al 

Observatorio Global de Cáncer de la OMS. (3) Al cáncer, también se lo conoce como 

neoplasia maligna, se lo considera como un conjunto de enfermedades que 

comienzan con el desarrollo, crecimiento y maduración anormal e incontrolado de 

células, que forman una masa tumoral capaz de invadir tejidos circundantes, así como 

de diseminarse a otras zonas del organismo mediante el sistema sanguíneo y linfático, 

constituyendo lo que se conoce como metástasis. (4) 

El cáncer en la infancia se puede presentar con signos y síntomas que son frecuentes 

en otras enfermedades, por esta razón a veces los profesionales tardan en dar un 

diagnóstico definitivo. (5). Los cánceres más frecuentes en la edad pediátrica son los 

hematológicos (40%), como la leucemia y el linfoma, seguidos por los del sistema 

nervioso central (30%) tumores sólidos como meduloblastoma, neuroblastomas y los 

tumores embrionarios y sarcomas (alrededor de 10%), como rabdomiosarcomas y no 

rabdomiosarcomas, en la actualidad, la tasa de supervivencia de niños con cáncer se 

sitúa en 80% en países desarrollados, gracias a la aplicación de nuevos y mejores 

procedimientos. (5) 

El cáncer en niños y adolescentes es un grave problema de salud pública en el mundo, 

asociado al dolor de la familia y sociedad cuando se trata de la población infantil, los 

tratamientos como quimioterapias, radioterapias, cirugías y trasplantes de células 

madre pueden tener efectos secundarios en la salud de los niños durante y después 

del tratamiento. (6) El cáncer y sus tratamientos son una experiencia estresante y 

traumática para los niños y sus familias, porque deben enfrentarse en el curso de la 
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enfermedad a procedimientos médicos invasivos y dolorosos, importantes efectos 

secundarios derivados de los tratamientos, cambios físicos y funcionales, frecuentes 

hospitalizaciones, alteración de la rutina cotidiana y de la dinámica familiar. (7) 

Los niños que se enfrentan a un tratamiento contra el cáncer experimentan síntomas 

y molestias que alteran sus actividades de la vida diaria y la calidad de vida 

relacionada con la salud (CVRS) el dolor y la fatiga son indicadores esenciales en la 

evaluación de resultados y poder valorar el impacto que genera la enfermedad y los 

tratamientos, sobre todo en el ámbito físico (debilidad, alteración del equilibrio y 

movilidad) psicológico y social. (8). 

Incluso, pueden dañar los sistemas cardíaco, pulmonar, nervioso, óseo y 

musculoesquelético, afectando la capacidad cardiorrespiratoria, la fuerza muscular, la 

composición corporal y el rendimiento físico, sin embargo, cada vez existe más 

evidencia de que realizar ejercicio físico durante y después del tratamiento oncológico 

ayuda a disminuir muchos de estos efectos adversos, ya que contribuye a reducir la 

inflamación de los tejidos relacionada con el desarrollo del cáncer. (9) 

Las toxicidades relacionadas con el tratamiento para el cáncer en el área pediátrica 

son frecuentes. Uno de estos efectos adversos está relacionado con el sistema 

musculoesquelético y, especialmente, con las habilidades motoras gruesas que 

permiten los movimientos corporales: caminar, correr, saltar y mantener el equilibrio. 

Esta revisión sistemática tiene como objetivo describir las alteraciones motoras 

gruesas en pacientes pediátricos durante y después del tratamiento 

quimioterapéutico.(10) Efectos sobre la movilidad funcional, la fatiga relacionada al 

cáncer y los resultados de la fuerza muscular en niños y adolescentes sometidos a 

tratamiento oncológico y que siguen un protocolo de actividad física en el hogar. (11) 

Este articulo tiene como finalidad demostrar la alteración del equilibrio, movilidad, 

fatiga y calidad de vida en niños con tratamiento oncológico, estos efectos secundarios 

en datos cuantificables, darle representación numérica para poder generar planes de 

tratamiento eficaces, donde se pueda ir registrando su proceso y su mejoría desde un 

punto científico. La base de datos que se utilizo fue adquirida de un estudio previo que 

se realizó en la Fundación Fuerza Dorian con el propósito de evaluar de forma integral 

el estado físico, fatiga y equilibrio, en niños que reciben tratamiento oncológico, 

considerando el impacto que estas condiciones tienen en su calidad de vida. (12) 
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En la ciudad de Guayaquil, la Fundación Fuerza Dorian, se creó el 25 de abril del 

2017, y está ubicada en la ciudadela Alborada 1 etapa, el amor y la solidaridad fueron 

el motor para ayudar y servir a las familias que atraviesan problemas con esta 

enfermedad catastrófica. 

Formulación del problema 

¿Cuál es la alteración en la condición física y funcional que presentan los niños con 

tratamiento oncológico en Fundación Fuerza Dorian? 

Formulación de hipótesis 

 
El tratamiento oncológico pediátrico altera el equilibrio dinámico, la movilidad 

funcional, aumenta el riesgo de caídas, incrementa la fatiga, disminuye la fuerza 

muscular y aumenta la percepción del dolor en los niños afectando la calidad de vida. 

OBJETIVOS 

 
2.1 Objetivo general 

 

Determinar la alteración de la condición física y funcional en niños con tratamiento 

oncológico en Fundación Fuerza Dorian 

2.2 Objetivos específicos 

 Caracterizar la población infantil que asiste a la Fundación Fuerza Dorian. 
 
 

 Conocer los tipos de tratamientos utilizados en los niños que asisten a la 

Fundación Fuerza Dorian 

 
 Analizar e interpretar los resultados obtenidos en las evaluaciones realizadas 

mediante los test de Daniels, Time up and Go, Pediatric Balance Scale, Escala 

Visual Analógica, Pediatric Quality of Life, Escala Facit. 
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MATERIALES Y MÉTODO 

 
3.1 Diseño del Estudio 

El estudio tiene un enfoque de tipo cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, no 

experimental transversal. El proceso investigativo es de carácter deductivo porque 

permitió extraer conclusiones a partir de los resultados obtenidos. La recolección y 

obtención de datos de la población general ya definida, será realizada dentro de un 

periodo determinado de tiempo. La población total fueron 69 niños, niñas y 

adolescentes de la Fundación Fuerza Dorian de la ciudad de Guayaquil, la población 

cumple con los criterios de inclusión, a quienes se realizó la respectiva evaluación de 

las variables; a quienes se realizó la respectiva evaluación de las variables; equilibrio, 

fuerza, dolor, fatiga, movilidad y calidad de vida, descritas en la investigación. 

Entre los criterios de inclusión se consideraron: 

Niños entre 4 y 17 años de edad con tratamiento oncológico (quimioterapia, 

radioterapia, cirugía, inmunoterapia, trasplante de células madre hematopoyéticas) 

durante un periodo mínimo de 3 meses de iniciado el tratamiento, sexo femenino y 

masculino, habilidad de seguimiento de instrucciones durante las evaluaciones 

funcionales, autorización de los representantes o tutores legales. 

En criterios de exclusión: Patologías adicionales al proceso oncológico que limiten 

considerablemente la ejecución de evaluaciones motoras. Fracturas recientes o 

lesiones musculoesqueléticas en procesos de recuperación. Alteraciones cognitivas 

severas que imposibilitan la comprensión de las instrucciones. 

Los Fisioterapeutas Camila Antonella Murillo Pazmiño y Marcos Isaac Barba Robles 

participaron en las evaluaciones y en la recolección de la base de datos de los 

pacientes en la que se basó el presente trabajo, mediante la historia clínica, escala de 

Daniels, Escala Pediatric Balance Scale, Escala visual analógica, Pediatric quality of 

life, Escala de Fatiga FACIT, Test Time Up and Go, ellos tenían los conocimientos, 

habilidades y actitudes para desarrollar de manera eficaz cada una de las 

valoraciones. 

Para realizar la revisión narrativa se utilizará las siguientes bases de datos: PubMed, 

Scielo, Redalyc, Latindex, Springer. Se realizó búsquedas en Google Scholar para 

ampliar información y obtener artículos a texto completo. En su gran mayoría debe ser 
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artículos relevantes en PubMed y Scielo. Un total de 25 artículos con DOI y PMID, 

publicados en los últimos cinco años, hasta enero de 2026, serán incluidos en el 

presente trabajo de investigación. 

 
3.2 Instrumentos y Protocolo 

Los instrumentos empleados incluyeron: 

Historias clínicas de los pacientes, que se define como un documento médico-legal 

que incluye una investigación profunda de los problemas médicos del paciente, es 

decir, abarca todas las enfermedades y dolencias que se están tratando actualmente, 

y aquellas que han tenido efectos residuales en la salud del paciente. (13) 

Test Time Up and Go: Está basado en las capacidades funcionales motoras y evalúa 

si se mantiene un riesgo evidente de caída. Se inicia en sedestación; se le pide al 

paciente que camine 3 metros y regrese, y se lo evalúa dependiendo del tiempo que 

se demore en volver hasta sentarse, La prueba Timed Up and Down Stairs (TUDS) o 

prueba cronometrada de subir y bajar escaleras es una herramienta valiosa en el 

ámbito de la fisioterapia pediátrica, ya que sirve como medida fiable y válida de la 

movilidad funcional y el equilibrio en los niños en un escenario real. (14) 

Escala de Daniels: Es una herramienta clínica utilizada para la valoración de la fuerza 

muscular en contextos neurológicos y ortopédicos. Se detalla en una escala de 0 a 5, 

donde 0 representa una ausencia total de la contracción muscular y 5 denota fuerza 

completa frente a resistencia máxima. La fuerza muscular es un componente 

importante de la aptitud muscular y se refiere a la habilidad de un músculo para 

producir una contracción máxima expresable como una unidad de fuerza; se genera 

por grupos musculares y depende en gran medida de la velocidad del movimiento. Se 

necesitan niveles mínimos de aptitud muscular para realizar alguna actividad, durante 

la niñez, la fuerza muscular es un importante indicador del nivel de desarrollo motor. 

Su evaluación permite identificar el riesgo de presentar condiciones que puedan 

afectar el crecimiento y el desarrollo motor del niño. (15) 

Escala Pediatric Balance Scale: La escala de equilibrio postural pediátrico (PBS, 

pediatric balance scale) es una herramienta muy importante para evaluar el equilibrio 

postural pediátrico, es una adaptación para la población pediátrica de la escala de 

equilibrio de Berg para adultos mayores, que reorganiza sus ítems, reduce tiempos 
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para posturas estáticas y detalla instrucciones. La PBS consta de 14 ítems, puntuados 

de 0 a 4, abordando criterios cualitativos y cuantitativos. La escala evalúa el equilibrio 

funcional a través de tres dimensiones: equilibrio estático, equilibrio anticipatorio y 

movimientos de transición funcional. El equilibrio funcional mide la capacidad del niño 

para mantener y controlar la postura en posición bípeda durante actividades cotidianas 

de la escuela y juego, ayuda a identificar alteraciones del equilibrio en niños de edad 

escolar. (16) 

Escala de Fatiga FACIT: Este test consta de un cuestionario Pediatric Functional 

Assessment of Chronic Illness Therapy-Fatigue, que mide la sensación de fatiga en 

los últimos siete días en niños y adolescentes de entre 8 y 18 años. Consta de 13 

ítems tipo Likert que valoran dos dimensiones. La puntuación para la dimensión de 

cansancio es de 0 a 44, y para la dimensión de energía de 0 a 8, por lo que la 

puntuación total es de 0 a 52 puntos; mayores puntuaciones indican menor fatiga. (17) 

Pediatric quality of life: Uno de los instrumentos mayormente utilizados para estudiar 

el impacto de una condición crónica en la familia es el Pediatric Quality of Life, es un 

instrumento utilizado para estudiar la CV relacionada con la salud en niños de entre 2 

y 18 años. Este instrumento fue diseñado para estudiar el impacto de las condiciones 

pediátricas en la familia, está compuesto por 36 ítems que evalúan el impacto familiar 

a través de 8 factores principales: funcionamiento físico (6 ítems), funcionamiento 

emocional (5 ítems), funcionamiento social (4 ítems), funcionamiento cognitivo (4 

ítems), comunicación (3 ítems), preocupaciones (5 ítems), actividades diarias (3 

ítems) y relaciones familiares (5 ítems). Los ítems se responden con una escala Likert 

de 5 puntos (0 = nunca es un problema, 4 = siempre es un problema) y se puntúan de 

manera inversa y lineal en una escala de 0 a 100 (0 = 100, 1 = 75, 2 = 50, 3 = 25, 

4 = 0), donde a mayor puntuación mejor funcionamiento. (18) 

Escala Visual Analógica: Esta escala es un instrumento de medición del dolor 

diseñado para convertir una sensación subjetiva como el dolor, en un valor numérico 

que puede ser registrado, evaluado y comparado. Consiste en una línea horizontal de 

10 centímetros, en cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas del dolor. 

En el izquierdo se ubica la ausencia o menor intensidad y en el derecho la mayor 

intensidad. Se pide al paciente que marque en la línea el punto que indique la 

intensidad y se mide con una regla. La intensidad se expresa en centímetros. Será 

leve hasta 4 cm, Moderada de 5-7cm y severa si es mayor de 7cm. (19) 
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Análisis Estadísticos: Los modelos estadísticos que se utilizó y/o aplicó como 

técnicas de procesamiento y análisis de los datos que se recabó en el estudio, fueron 

los gráficos de columnas, barra y circulares, con porcentaje acumulado, en el 

programa Microsoft Excel para la organización de los datos, ejecución de operaciones 

y desarrollo de los gráficos de acuerdo a cada variable evaluada por los 

investigadores. 

Para la estructura de la discusión del presente trabajo, con el fin de conocer cuál es 

la Alteración del equilibrio, movilidad, fatiga y calidad de vida en niños con tratamiento 

oncológico en Fundación Fuerza Dorian, se enunciaron los términos relevantes o 

palabras clave que se utilizaron para realizar las búsquedas bibliográficas, que son 

los siguientes: equilibrio, fatiga, movilidad, calidad de vida, tratamiento oncológico, 

alteración de la marcha. 

Para realizar la revisión narrativa se utilizaron las siguientes bases de datos: PubMed, 

Scielo, Redalyc, Latindex, Springer. Se realizaron búsquedas en Google Scholar para 

ampliar información y obtener artículos a texto completo. En su gran mayoría se 

obtuvieron artículos relevantes en PubMed y Scielo. Un total de 25 artículos con DOI 

y PMID, publicados en los últimos cinco años, hasta enero de 2026, han sido incluidos 

en el presente trabajo de investigación 
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Identificación y clasificación de variables 

 
Operacionalización de variables 

 
 
 
 

 

 
Variable 

 
Definición 
conceptual 

 
Dimensio-

nes 

 
Indicadores 

 
Valores o 
categorías 

 
Tipos de 
variables 

 
Instrumento 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuerza 
muscu-

lar 

Cantidad 
máxima de 
fuerza o 
torque que 
un músculo 
o grupo 
muscular 
puede 
generar en 
un patrón 
de 
movimiento 

Miembros 
superiores 

Miembros 
inferiores 

Grado de fuerza 
muscular 

0: Sin contracción 
muscular 
1: Contracción 
muscular mínima 
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 
mínima 
5: Movimiento 
completo en 
contra de la 
gravedad con 
resistencia 
máxima 

Cualitativa 

Ordinal 
Escala de Daniels 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Equili-
brio 

Capacidad 
de mantener 
la postura 
del cuerpo 
estable 

Equilibrio 
dinámico 

 
Equilibrio 
estático 

Movilidad 
funcional y 

 
riesgo de 
caída 

Preservación 
del equilibrio en 
desplazamiento 

 
Preservación 
del equilibrio en 
etapa de reposo 

Dinámico: 
Excelente -10 seg 
Bueno 10 a 14 
seg 
Regular 15 a 20 
seg 
Deficiente +20seg 

Cuantitativa 

Ordinal 

Escala Time Up 
and Go 

Estático: 
0: No realiza 
actividad 
1: Realiza 
actividad parcial 
con asistencia 
2: Casi completa 
actividad con 
dificultad 
3: Completa 
actividad 

Cuantitativa 
ordinal 

Escala PBS 
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    4: Completa 
actividad de 
manera autónoma 

  

 
 
 
 

 
Dolor 

Efecto 
sensorial y 
emocional 
asociado a 
daño tisular 

Miembros 
superiores 

 
Miembros 
inferiores 

 
Intensidad del 
dolor 

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

Cuantitativa 
continua 

Escala Visual 
Analógica 
(EVA) 

 
 
 
 

 
Fatiga 

Agotamiento 
desmedido 
que limita la 
capacidad 
del 
desempeño 
diario 

Desgaste 
físico 

funcional 
Desgaste 
emocional 

 
Dificultad 
cognitiva 

Disminución de 
energía 

Limitación física 
 

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 tiempo 

Cualitativa 
ordinal 

Escala FACIT 

Calidad 
de vida 

Son los 
factores que 
contribuyen 
al bienestar 
integral de 
una persona 

Estado físico 
(8 ítems) 

 
Estado 
emocional (5 
ítems) 

Estado social 
(5 ítems) 

 
Actividad 
escolar (5 
ítems) 

Bienestar 
emocional (6 
ítems) 

Capacidad 
funcional. 

 
Bienestar 
emocional 

Interacción con 
el entorno. 

 
Motivación 
escolar 

Bienestar 
general 

0: Nunca 
1: Casi nunca 
2: A veces 
3: A menudo 
4: Casi siempre 

Cualitativa 
ordinal 

Escala PedsQL 
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RESULTADOS 

Se efectuó un análisis descriptivo en 69 pacientes que están en tratamiento oncológico 

y que asisten a la Fundación Fuerza Dorian. 

 

 
Figura1. 

 
Clasificación según el sexo de los niños y adolescentes 

 

Fuente: Marcos Barba y Camila Murillo 
 

 

Nota. De acuerdo con los datos recopilados de los pacientes, en el siguiente gráfico 

se determina la distribución porcentual de los participantes, predominando el sexo 

femenino representado por el 55.07% con una media de 84,8 y el sexo masculino con 

un porcentaje del 44.93 % y una media de 81,7 completando el 100% de la muestra 

estudiada, además, el conjunto de niños fue segmentado en tres rangos de acuerdo a su 

edad: constituyendo el 27,54% al grupo etario de 4 a 7 años; 36,23% al grupo etario de 8 a 

12 años y el 36,23% al grupo etario de 13 a 17 años. 
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Figura 2. 

Enfermedades con el diagnóstico oncológico 

 

Fuente: Marcos Barba y Camila Murillo 
 

 

Nota: los resultados otorgan el porcentaje de incidencia en los distintos tipos de cáncer 

en los niños de la Fundación Dorian indicando: el 33% de Leucemia Linfoblástica 

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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Fuerza Muscular Cuello 

47.83 

Figura 3. 

 

Fuerza muscular en cuello con Escala de Daniels 
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2  4.35       
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Fuente: Marcos Barba y Camila Murillo 

 

Nota: Derivado de la evaluación a los pacientes de la Fundación Fuerza Dorian en 

cuello, obteniendo los siguientes resultados; en la musculatura de cuello se representó 

el 8,70% perteneciente al punto 5; el 39,13% en el punto 4; el 47,83% en el punto 3 

(siendo el porcentaje más significativo); el 4,35% en el punto 2 mientras que los puntos 

1 y 0 no se evidenciaron registros (0%). 
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Figura 4: 

 

Fuerza muscular en miembros superiores por la Escala de Daniels 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Marcos Barba y Camila Murillo 

 

 

Nota: Derivado de la evaluación a los pacientes de la Fundación Fuerza Dorian en 

miembro superior obteniendo los siguientes resultados; en los miembros superiores 

se evidenció el 5,80% propio del punto 5; el 47,83% en el punto 4, siendo este el valor 

con más incidencia; el 43,48% en el punto 3; el 2,90% en el punto 2 y el punto 1 y 0 

representando el. 
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Fuerza Muscular Miembros Inferiores 

5 8.70 

4 36.23 

3 49.28 

2 5.80 

1 0.00 

0 0.00 

Figura 5: 

 

Fuerza muscular en miembros inferiores por la Escala de Daniels 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 

   Porcentaje    

 
Fuente: Marcos Barba y Camila Murillo 

 

 

Nota: Derivado de la evaluación a los pacientes de la Fundación 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, identificándose 

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 1 y 0 se registra el 0%. 
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Figura 6: 

 

Pediatric Balance Scale 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Marcos Barba y Camila Murillo 
 

 

Nota: El registro de datos en base a la prueba Pediatric Balance Scale (PBS) para la 

evaluación del equilibrio estático se concluyó 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%. 

Frecuencia Porcentaje 
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Figura 7: 

 

Equilibrio dinámico en Escala Time Up and Go 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Marcos Barba y Camila Murillo 

 

 

Nota: A través de la prueba Time Up and Go (TUG), se evidenció las dificultades en 

el equilibrio dinámico de los niños 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 limitación funcional leve con 31,43%; de 10,01 a 20 se presenta 

una mayor limitación funcional significativa con el 60% de la muestra. 

Frecuncia Porcentaje 
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Figura 8: 

 

Calidad de Vida con Escala PedsQL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Marcos Barba y Camila Murillo 

 

 

Nota: Mediante la escala PedsQL se analizó la calidad de vida de los niños en los 

distintos aspectos de la vida cotidiana. Para el análisis, los resultados fueron 

agrupados en tres dependiendo su valoración: El 18,57% pertenece al rango 0 a 49; 

corresponde a 11 niños que tienen una excelente calidad de vida, el 64,29% al rango 

de 50 a 74 puntos y el 15,71% constituye el rango de 75 a 100, siendo la calidad de 

vida significativamente inferior. 

Frecuencia Porcentaje 
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Figura 9: 

 

Escala Visual Analógica (EVA) 
 

 

Fuente: Marcos Barba y Camila Murillo 
 

 

Nota: Los datos recopilados demostraron la presencia de dolor en la población de 

estudio por medio del valor más frecuente según la Escala Visual Analógica (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) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Marcos Barba y Camila Murillo 

 

 

Nota: La Escala de Fatiga para la Evaluación Funcional del Tratamiento de 

Enfermedades Crónicas (FACIT), posibilitó el registro de los resultados distribuidos en 

rangos; de 0 a 20 con 50% de la población; que presentaron fatiga severa, de 21 a 30 

el 38,57% de la población; con fatiga moderada y de 31 a 40 el 10% de la población y 

de 40 a 50 el 0%, no presentaron fatiga. 
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DISCUSIÓN 

El cáncer en niños y adolescentes es un grave problema de salud pública en el mundo, 

asociado al dolor que se genera en la familia y en la sociedad cuando se trata de la 

población infantil. (20) Los tratamientos como las quimioterapias, radioterapias, 

cirugías y trasplantes de células madre pueden tener efectos secundarios en la salud 

de los niños durante y después del tratamiento. (21) Dentro del presente artículo, los 

resultados determinaron la alteración de la condición física y funcional en niños con 

tratamiento oncológico en Fundación Fuerza Dorian. 

Al realizar el análisis de la información, se pudo determinar que los infantes y 

adolescentes eran en su mayoría del sexo femenino (55,07%), con una edad entre 8 

y 17 años (72%), el principal tipo de Cáncer que presentaban era Leucemia 

Linfoblástica aguda con el 33% y el 22% de Leucemia Mieloide Aguda; considerando 

el 55% en leucemias, lo que se corrobora con un estudio realizado por Jadith Cristina 

Lombo-Caicedo y colaboradores de la Universidad del Tolima, Ibagué - Colombia en 

el año 2025, donde desarrollaron un estudio descriptivo transversal haciendo uso de 

instrumentos que les permitió caracterizar los aspectos sociodemográficos. (22) De la 

misma manera el 55% de los pacientes eran del sexo femenino y la leucemia 

linfoblástica aguda la más frecuente en un 64%. El cáncer infantil está asociado con 

una gran cantidad de efectos secundarios relacionados con la enfermedad y el 

tratamiento; es por ello, que los pacientes con leucemia linfoblástica aguda pediátrica 

corren el riesgo de sufrir un deterioro en la fuerza muscular. (23). En el estudio de 

fuerza muscular, se encontró que el mayor porcentaje podía vencer la gravedad, pero 

no la resistencia y por ese motivo, estos niños presentaban limitaciones funcionales, 

la fuerza muscular de cuello con la escala de Daniel´s fue el 47,83% en el punto 3 

(siendo el porcentaje más significativo); en extremidades superiores el 47,83% en el 

punto 4, siendo este el valor con más incidencia y en extremidades inferiores la fuerza 

muscular fue el 49,28% en el punto 3; en el estudio realizado por Katja I. Braam et. Al. 

En el año 2013. (24) en un estudio de meta-analysis, se indicó que los pacientes y 

supervivientes de cáncer infantil experimentan efectos adversos relacionados con la 

enfermedad y su tratamiento. Estos efectos adversos están asociados tanto a la salud 

fisiológica como psicológica. El objetivo de esta revisión general fue mejorar la fuerza 

muscular que en la evaluación inicial presentaron deficiencias en un 68% de los 

pacientes infantiles, durante y después del tratamiento contra el cáncer y en el 



22  

contexto de la actividad física como intervenciones complementarias en el cáncer 

pediátrico se mejoró la fuerza muscular, el doble en extremidades inferiores y muy 

poco en las superiores. (25) 

Mediante la escala PedsQL se analizó la calidad de vida de los niños en los distintos 

aspectos de la vida cotidiana, para el análisis, los resultados fueron agrupados 

dependiendo su valoración: El 64,29% corresponde al rango de 50 a 74 puntos, que 

nos indica una deficiente calidad de vida y son 45 niños y el 15,71% constituye el 

rango de 75 a 100, siendo la calidad de vida significativamente inferior. (26) En el 

estudio publicado por Alejandra María Soto-Morales y Jadith Cristina Lombo-Caicedo, 

en el año 2025 en la revista Entramado de la Universidad del Tolima, Ibagué – 

Colombia, donde se realizó un estudio epidemiológico, descriptivo, transversal, cuyo 

objetivo fue caracterizar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en niños, 

niñas y adolescentes con diagnóstico de cáncer, el instrumento muestra una mayor 

puntuación en quienes tienen un diagnóstico de Leucemia (76,2 puntos, en relación a 

otro tipo de Cáncer, indicando una deficiente calidad de vida. (27) (28). Durante la 

evaluación de dolor con la Escala Visual Analógica (EVA) se encontró que el 7,14% 

de la población refirió dolor severo, de 4 a 6, el 35,71% manifiestan dolor moderado y 

estos resultados se corrobora con el estudio realizado por Camila Alejandra Medina 

Córdoba y Marjorie Pérez Villa en el Hospital Universitario San Vicente Fundación. 

Medellín, Colombia en el año 2019, fue un estudio longitudinal-analítico, con 35 niños 

hospitalizados con diagnóstico de Leucemia Linfocítica Aguda. Se aplicó la Escala de 

dolor de EVA en niños de 8 años a 18 años que se encontraban en tratamiento 

oncológico, del 30 al 90% de los niños presentan dolor a causa de la evolución de la 

enfermedad o como efecto secundario de los tratamientos, pero más del 70% de los 

casos llegan a padecer dolor intenso en la evolución de su enfermedad. Dentro de las 

manifestaciones de dolor, el 68,6% expresó sentir dolor durante el procedimiento 

invasivo, dentro de los cuales 13 de los 35 niños expresaron sentir dolor por la punción 

lumbar, seguido de la venopunción, además, el 57,1% manifestó sentir dolor por 

alguna lesión en el cuerpo, dentro de los cuales sobresalió el dolor de espalda. (29) 

En cuanto a la fatiga se aplicó la Escala de Fatiga para la Evaluación Funcional del 

Tratamiento de Enfermedades Crónicas (FACIT-F), posibilitó el registro de los 

resultados distribuidos en rangos; demostrando que el 88% de los niños experimentan 

fatiga como síntoma secundario al tratamiento. Daysi Olivares Contreras y 
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colaboradores, en el año 2022, realizaron un estudio de revisión sistemática con 92 

artículos en la primera revisión, de los cuales el 58% reportaron a la Fatiga como 

principal síntoma referido por los niños que fueron evaluados con la escala de Facit-

F, la Fatiga Relacionada al Cáncer (FRC) fue el efecto secundario más común que 

experimentan los Niños, Niñas y Adolescentes, afectando el funcionamiento del 

paciente en las dimensiones emocional, social, cognitiva, escolar y física, impactando 

la calidad de vida (CV) negativamente. (30) (31). 

El equilibrio estático se lo evaluó con la prueba Pediatric Balance Scale (PBS) 

obteniendo los siguientes resultados: equilibrio inadecuado con 2,86%; equilibrio 

aceptable con 67,14%, con aumento del riesgo de caídas. En un estudio realizado en 

el año 2024 como revisión exploratoria, de 64 artículos revisado, en 25 se examinaron 

el equilibrio en niños que actualmente reciben tratamiento, en 34 estudios examinaron 

el equilibrio en niños sobrevivientes de cáncer y 5 estudios incluyeron una población 

de niños que reciben tratamiento y CCS. Si bien se informó generalmente que los 

niños que estaban recibiendo tratamiento para el cáncer y CCS tienen un equilibrio 

deteriorado en un 70%, cuatro de los sesenta y cuatro estudios incluidos (6,25 %) no 

encontraron deterioros significativos en el equilibrio. En otro estudio el deterioro del 

equilibrio se atribuyó al cáncer y al resultado del tratamiento médico, incluida la 

quimioterapia, la radiación o la resección quirúrgica. Múltiples estudios identificaron 

los deterioros del equilibrio como un resultado directo del daño al SNC. Estudios 

adicionales identificaron los deterioros del equilibrio como secuelas secundarias a los 

tratamientos médicos proporcionados para tratar el cáncer, incluidos la quimioterapia, 

la radioterapia. (32) 
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CONCLUSIONES 

 
- La caracterización de la población infantil posibilitó identificar los aspectos 

sociodemográficos y clínicos presentes en los niños que acuden a la Fundación 

Fuerza Dorian. El cáncer en niños, niñas y adolescente predomina en el sexo 

femenino de los 69 pacientes, teniendo en cuenta un rango de edad promedio de 

7 y 12 años. La leucemia linfoblástica aguda es la enfermedad más común, seguida 

de la leucemia mieloide aguda y el linfoma de Hodgkin, El índice de masa corporal 

para este grupo fue más bajo de lo normal y hubo más evidencia en el sexo 

masculino. Al aplicar las pruebas de evaluación se presentó un déficit en la 

condición física, donde va a existir una disminución de la fuerza muscular y 

presencia de fatiga. Este tipo de complicaciones va a afectar a la población donde 

se va encontrar disminuido su capacidad aeróbica y funcional 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 clínica conociendo sus antecedentes y otorgando 

información que contribuya a futuras mejoras en programas de atención. 

- La implementación de pruebas estandarizadas (Escala de Daniels, TUG, PBS, 

EVA, PedsQL, FACIT) propició el conocimiento del estado funcional de los niños y 

sus manifestaciones de dolor derivados del tratamiento oncológico que reciben. 

Los resultados obtenidos brindan un soporte analítico para la intervención futura e 

individualizada de cada participante. De igual manera, la evidencia impulsó el 

desarrollo de evaluaciones integrales de acuerdo a la funcionalidad y calidad de 

vida enfatizando el bienestar físico. 

- La tabulación y análisis de los hallazgos recopilados facilitó la estructuración 

comprensible con base en los factores destacables en la población de estudio. El 

procesamiento de datos además de brindarnos datos cuantitativos también 

permitió la explicación cualitativa de las evaluaciones teniendo énfasis en las 

particularidades de cada individuo. Esto se constituye en una base sólida para el 

abordaje integral basado en una estrategia terapéutica final. Al analizar los 

resultados de este estudio, encontramos que la condición física de los niños, niñas 

y adolescentes con cáncer está fuertemente influenciada por el tipo de cáncer, la 

duración de la enfermedad, los tratamientos recibidos. Como resultado, su función 
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se ve significativamente afectada, lo que afecta el desempeño y la integración de 

las actividades de la vida diaria y la calidad de vida. 

- El diseño de una guía educativa impulsará a la mejoría de las dificultades en la 

población pediátrica brindando recursos para la atención de salud. Se encuentra 

adaptada a los niños y padres de familia para permitir la participación conjunta 

activa durante el proceso de recuperación y tratamiento. Asimismo, se pretende 

promover la actividad física que beneficie el estado físico y emocional del menor. 
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