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RESUMEN

Introduccion: El cancer es una enfermedad causada por mutaciones de células normales incapaces de controlar su crecimiento, la cual dejara secuelas a nivel fisico, y requerira
de un tratamiento especializado. Objetivo: Determinar las patologias oncoldgicas frecuentes y las necesidades fisioterapéuticas de los pacientes pediatricos del sector oncoldgico
del Hospital del Nifio Manuel Ascencio Villarroel. Método: Se realizé un estudio transversal, descriptivo y correlacional, retrospectivo, una poblacién de 86 nifios de 1 a 16 afios,
diagnosticados con cancer entre enero y agosto del 2024. Se incluyeron casos derivados a fisioterapia oncoldgica, tanto en consulta interna como externa, el instrumento fue una
base de datos de frecuencia de patologias ingresadas al Hospital. Resultados: De los 86 casos registrados, el 65,1% presentd leucemia linfoblastica aguda en sus variantes B, T como
mieloide. Un 17,4% correspondié a patologias como retinoblastoma, linfoma de Hodgkin, mucositis. Los menos frecuentes incluyeron hepatocarcinoma, ependimoma grado |,
astrocitoma, entre otros, con porcentajes menores al 3,5%. Las consultas internas representaron el 46,5% de la atencidn, seguidas por consultas externas 43% combinadas 10,5%.
Las terapias incluyeron evaluacion de fisioterapia neuroldgica, musculoesquelética, respiratoria, con enfoque en necesidades articulares, tendinosas y psicomotoras. Conclusién: Las
patologias comunes segun los datos estadisticos son presentd leucemia linfoblastica aguda, seguido por “otros” que incluye mucositis, neutropenia, retinoblastoma, sucesivamente
por hepatocarcinoma, ependimoma de grado I, astrocitoma, en relacién a las necesidades fisioterapéuticas, tenemos, a nivel articular, tendinoso, neurolégico, respiratorio,
psicomotor, o podria ser una combinacién de estas.
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ABSTRACT

Introduction: Cancer is a disease caused by mutations that convert normal cells into cells that are unable to control their growth, which will leave physical consequences, which
will require specialized treatment. Objective: To determine the frequent oncological pathologies and the physiotherapeutic needs of pediatric patients in the oncology sector of the
Manuel Ascencio Villarroel Children's Hospital. Method: A cross-sectional, descriptive and correlational, retrospective and quantitative study was carried out on 86 children from 1 to
16 years old, diagnosed with cancer, treated between January and August 2024. Cases referred to oncology physiotherapy were included both in internal and external consultations.
Results: Of the 86 registered cases, 65.1% presented acute lymphoblastic leukemia (ALL) in its B, T or myeloid variants. 17.4% corresponded to pathologies such as retinoblastoma,
Hodgkin lymphoma, mucositis. The least frequent included hepatocellular carcinoma, grade Il ependymoma, astrocytoma, among others, with percentages less than 3.5%. Inpatient
consultations represented 46.5% of care, followed by outpatient consultations 43% combined 10.5%. The therapies included evaluation, neurological, musculoskeletal, respiratory
physiotherapy, with a focus on joint, tendon, and psychomotor needs. Conclusion: The common pathologies according to the statistical data are (ALL), followed by “others” which
includes mucositis, neutropenia, retinoblastoma, successively by hepatocellular carcinoma, grade Il ependymoma, astrocytoma, in relation to the physiotherapeutic needs we have
at the joint, tendon, neurological, respiratory, psychomotor level or it could be a combination of these.

Key words: Cancer; Oncological physiotherapy; Physiotherapeutic treatment in oncology

RESUMO

Introdugdo: O cancer é uma doenga causada por mutagdes que convertem células normais em células incapazes de controlar seu crescimento, o que deixara consequéncias fisicas,
necessitando de tratamento especializado. Objetivo: Determinar as patologias oncoldgicas comuns e as necessidades de fisioterapia dos pacientes pedidtricos do setor oncoldgico do
Hospital Infantil Manuel Ascencio Villarroel. Método: Foi realizado um estudo transversal, descritivo e correlacional, retrospectivo, com abordagem quantitativa, com uma populagdo
de 86 criangas de 1 a 16 anos, com diagndstico de cancer, atendidas entre janeiro e agosto de 2024. Nos quais foram incluidos os casos encaminhados para fisioterapia oncoldgica,
tanto em consulta interna como externa, o instrumento foi um banco de dados de frequéncia de patologias internadas no Hospital. Resultados: Dos 86 casos registrados, 65,1%
apresentaram leucemia linfoblastica aguda em suas variantes B e T como mieloide. 17,4% correspondiam a patologias como retinoblastoma, linfoma de Hodgkin e mucosite. Os
menos frequentes incluiram carcinoma hepatocelular, ependimoma grau Il, astrocitoma, entre outros, com percentuais inferiores a 3,5%. As consultas internas representaram 46,5%
dos atendimentos, seguidas das consultas externas 43% combinadas 10,5%. As terapias incluiram avaliagdo fisioterapéutica neuroldgica, musculoesquelética e respiratéria, com foco
nas necessidades articulares, tendinosas e psicomotoras. Conclusdo: As patologias comuns segundo os dados estatisticos sdo a leucemia linfoblastica aguda, seguida de “outras” que
incluem mucosite, neutropenia, retinoblastoma, sucessivamente por carcinoma hepatocelular, ependimoma grau I, astrocitoma, em relagdo as necessidades de fisioterapia, temos,
a nivel articular, tendinoso, neurolégico, respiratdrio, psicomotor, ou podera ser uma combinagdo destas.

Palavras-chave: Cancer; Fisioterapia oncoldgica; Tratamento fisioterapéutico em oncologia
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INTRODUCCION

En gran parte de los casos, las neoplasias

malignas infantiles requieren un tratamiento
especializado por parte de un equipo de oncologia
pediadtrico. Es necesario un profesional que
entienda las necesidades Unicas de los nifios con
cancer (1). Ademas, la fisioterapia en oncologia
esta estrechamente enlazada en el tratamiento
de las patologias cancerigenas. El ejercicio fisico
en todas sus formas, tanto pasiva como activa,
es la principal herramienta para la mejora de las
personas con cancer (2).

El cancer, por su parte, es una enfermedad
causada por mutaciones, complejos cambios
en el material genético, que convierten células
normales en células que son incapaces de

controlar su crecimiento (3). Sin embargo,

las neoplasias pueden incidir en cualquier
individuo, independientemente de su edad, etnia,
ascendencia, estatus socioecondmico, preferencia
sexual, género, ubicacién y afiliacion politica (4).

Mundial

Por lo tanto, la Organizacion

de la Salud (OMS), menciona que existen
cerca de 175 mil casos de cancer que se
diagnostican anualmente en nifos, de los cuales
aproximadamente 90 mil mueren, también indica
7.6 millones de individuos menores de 15 afios
mueren a raiz de este trastorno, y se prevé que

aumentard hasta superar los 13 millones en 2030

(5).

153 s

Asimismo, el cancer es percibido como un

impedimento para extender la vida de las
personas y constituye uno de los desafios mas
importantes a escala mundial en la salud publica.
La (OMS) respaldd la creacion de programas
nacionales para la lucha contra el cancer, con el
objetivo de reducir la incidencia, morbilidad vy
mortalidad, potenciando la esperanza de vida
de los individuos, mediante la implementacién
sistemdtica de intervenciones basadas en
evidencia en la prevencion, diagndstico precoz,
tratamiento y cuidados paliativos (6).

El diagndstico temprano es crucial para
aumentar las tasas de supervivencia del cancer
infantil y permitir un tratamiento menos invasivo
y mas efectivo (7). Otro estudio muestra que las
tasas brutas de incidencia de tumores pediatricos
en Brasil en 2020 fueron de un millén de nifios y
adolescentes (0 a 19 afos) y 8.460 nuevos casos,
siendo la primera causa de muerte, segun el
Instituto Nacional del Cancer (INCA, 2019). En
este grupo de edad, las leucemias son los tumores
mas comunes. Sin embargo, durante los ultimos
40 anos se han logrado progresos notables en el
tratamiento del cancer, lograndose la curacion en
el 80% de los casos (8).

Segun la informacién suministrada por el
Registro Oncoldgico argentino. El 37,1% de los
casos son leucemias, mientras que el 19% son

lesiones en el sistema nervioso central. Ademas,

el 5,1% son sarcomas de tejido 6seo, mientras
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que el 6% son sarcomas de tejido blando (9).
De acuerdo con un articulo del 2011, menciona
qgue la leucemia aguda es el tipo de cancer mas
frecuente en ninos (23%). Los tumores del sistema
nervioso central (18%), linfomas (13%), tumores
0seos (8%) y los tumores en los rifiones (6%). Hay
otros tipos de cancer que no son tan habituales,
como los tumores germinales, tumores hepaticos
y retinoblastoma (10).

Sin embargo. Dietz (11) ha dividido la
rehabilitacion del cancer en cuatro categorias
segun las necesidades fisicas de los pacientes:
preventiva, restauradora, de apoyo y paliativa
dentro de la primera intervencidon preventiva;
se reducen los efectos de las discapacidades
intervencidén restaurativa:

esperadas. Segunda

trata de devolver a los pacientes a niveles

de funcionamiento fisico, psicoldgico, social

y vocacional anteriores. Tercera de apoyo:
Intervenciones disefiadas para ensefar a los
pacientes como adaptarse a sus discapacidades y
minimizar los cambios debilitantes causados por
una enfermedad en curso. Cuarta intervencion
paliativa: Se enfoca en reducir o eliminar
complicaciones y proporcionar comodidad y apoyo
(12).

Caru M. (13) sefiala que la cardiotoxicidad
relacionada con la quimioterapia es bien
reconocida, y se ha evidenciado en ensayos

controlados aleatorios que el ejercicio puede
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ayudar a prevenir dicha cardiotoxicidad en adultos
con cancer. Gaser D. (14) destaca que las directrices
internacionales recomiendan enfaticamente la
practica regular de ejercicio para nifios con cancer,
subrayando que la fuerza muscular es crucial
para la locomocidn y la realizacion de actividades
diarias, ya que todos los niveles de actividad fisica
requieren de esta capacidad. Schmidt A. (15)
menciona que los musculos esqueléticos cumplen
funciones vitales, como la generacion de fuerza
mecanica, movilidad y regulacion de la homeostasis
metabdlica en el organismo.

Reis T. (16) afirma que uno de los objetivos
primordiales de la fisioterapia es proteger vy
optimizar la funcién y movilidad de los érganos y
sistemas del paciente, evitando complicaciones
durante el tratamiento oncolédgico. Durante la
hospitalizacién, se adopta un enfoque integral
para preveniry tratar complicaciones respiratorias,
motoras y circulatorias. Por su parte, Ribeiro D.
(17) sostiene que la fisioterapia se centra en aliviar
el dolor articular, fortalecer los musculos, mejorar
el rango de movimiento a través de kinesioterapia,
y utilizar técnicas como crioterapia, termoterapia
e hidroterapia, asi como fisioterapia respiratoria,
con el fin de prevenir la inmovilidad y tratar
disfunciones mediante terapias manuales.

Asimismo, un articulo publicado en el 2022,
afirma que el dolor impacta aproximadamente

al 70% de los individuos con cancer y que
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repercute de manera considerable en la calidad
de vida vinculada a la salud. Las sugerencias
proporcionadas por la Sociedad Estadounidense
del Céncer establecen que el dolor relacionado
con esta patologia se puede aliviar con TENS (18).
De acuerdo a Tomanovic S. (19), la terapia TENS
se utiliza para la estimulacién neural que libera
opioides para asi poder aliviar el dolor de los
pacientes con cancer.

Es preciso conocer cuales son los tipos de
cancer mas frecuentes en este grupo de edad
y las necesidades fisioterapéuticas que pueden
presentar. La fisioterapia oncoldgica podria
influir considerablemente en diversos aspectos
de la atencidn y el tratamiento de los nifios que
padecen cdncer. En el contexto de Bolivia, la
fisioterapia oncoldgica estd ganando popularidad,
a pesar de que aun no se ha llevado a cabo mucha
investigacién original en este dmbito. Por ello,
el propdsito de la investigacion es determinar
las patologias  oncoldgicas  frecuentes y las
necesidades fisioterapéuticas de los pacientes

pediatricos del sector oncolégico del hospital del

nifo Manuel Ascencio Villarroel.
METODO

La investigacion desarrollada es de tipo

descriptivo, correlacional, transversal y

retrospectivo con un enfoque cuantitativo. Donde
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se incluyeron a 86 nifios menores de ambos sexos
de 1-16 afos, que fueron diagnosticados con
cancer y necesitan tratamiento fisioterapéutico.

El registro se desarrolld en las dareas de

consulta interna (pacientes hospitalizados) vy
consulta externa, donde son derivados al servicio
de especialidad de fisioterapia en el Hospital
del Nifio Manuel Ascencio Villarroel, sector
oncoldgico, entre los meses de enero-agosto del
2024.

Para estructurar la investigacién, se
recopilaron diversas dimensiones y variables,
tales como: edad, género, tipo de consulta,
patologias oncolégicas comunes y necesidades
fisioterapéuticas de los pacientes oncolégicos en
el dmbito pediatrico. En la poblacion pediatrica,
se identifican multiples patologias cancerigenas
gue pueden surgir por diversas causas y factores
conocidos, asi como por otros de naturaleza
incierta en este grupo etario.

Ademas, se definieron las dreas de atencion
fisioterapéutica, tanto en consultas internas como
externas, con el fin de analizar el porcentaje de
visitas en cada una y evaluar si los pacientes
continlan su tratamiento fisioterapéutico tras
recibir el alta.

Asimismo, se identificaron los tipos de cancer
mas comunes, como la leucemia linfoblastica
aguda (LLA), tanto de células Bcomo T, y el linfoma

de Hodgkin, entre otros. También se consideraron
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los tratamientos fisioterapéuticos aplicables,

que incluyen  evaluacién, nebulizaciones,
tratamiento neuroldgico, fisioterapia oncoldgica,
kinesioterapia, fisioterapia musculo-esquelética
y electroterapia. Se prestd especial atencion a las
necesidades fisioterapéuticas en areas como el
sistema esquelético-articular, musculo-tendinoso,
neuroldgico, respiratorio y psicomotor.

Para la recopilacion de datos se utilizd un
registro de datos, con el fin de recabar informacién
relevante del tipo de cédncer y de la atencién
fisioterapéutica oncoldgica. Por otra parte, en
cuanto al andlisis y procesamiento de datos, se
utilizé los programas de software Microsoft Excel
para crear una tabla dindmica de registro, con el fin
de agrupar la informacidn individual, también se

utilizé el software SPSS para tabulacidn y analisis

de datos ya obtenidos.

Revista de Investigacion
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Finalmente, en el marco de la busqueda de
literatura relevante, se emplearon los descriptores
como DeCS/MeSH; los términos de busqueda
fueron: Cancer, fisioterapia oncoldgica, tratamiento
fisioterapéutico en oncologia; los criterios de
exclusion fueron: pacientes en quimioterapia

ambulatoria, mayores de 18 afios, pacientes sin un

diagnostico definido.

RESULTADOS Y DISCUSION

En esta seccidn se presentan los resultados
obtenidos a partir del analisis de las patologias
oncoldgicas mas frecuentes en la poblacién
pediatrica, asi como de las principales necesidades
fisioterapéuticas asociadas. Los hallazgos permiten
caracterizar los tipos de cancer predominantes
y las demandas de intervencidn fisioterapéutica
secuelas

derivadas de los tratamientos vy

funcionales observadas.

Porcentaje

1%

Intern=a

Fxterna

Ambns

Figura 1. Tipo de consulta.
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En la Figura 1, se observa que los pacientes
asisten a consultas internas, externas o ambas,
dependiendo de sus necesidades fisicas. Dentro de
los tipos de consulta, la mas frecuente es la consulta
interna, con un 46.5%, seguida de la consulta
externa, que representa el 43.0%. Después de
su hospitalizacién, los pacientes suelen acudir a
consulta externa. Esto indica que solo el 10.5% de
los pacientes asisten a ambos tipos de consulta,
tanto durante su internamiento como después de
recibir el alta hospitalaria.

Asimismo, la Figura 1, los pacientes
hospitalizados que acuden al area de consulta
interna son aquellos que reciben quimioterapia

bajo supervision médica o que se encuentran en

seguimiento continuo por parte de especialistas

Tabla 1. Diagndstico de pacientes.

en el drea. Ademas, incluye a quienes estdn en
proceso de recibir un diagndstico sobre el tipo
de cédncer que presentan, asi como aquellos con
secuelas derivadas de la quimioterapia, como
neutropenia, trombocitopenia, pancitopenia
y mucositis, ademds de pacientes en cuidados
paliativos. En el ambito de la consulta externa,
se atiende a pacientes que pueden experimentar
malestares fisicos tras la quimioterapia o Ia
hospitalizacién. El numero de individuos que
acuden a ambas consultas es reducido, dado que
algunos enfrentan limitaciones econdmicas, otros

gue estén en remisidon, que vivan lejos del hospital

0 que provienen de otros departamentos.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido  LLA 56 65.1 65.1 65.1
Meduloblastoma de alto riesgo 1 1.2 1.2 66.3
Sarcoma de células dendriticas 1 1.2 1.2 67.4
Glaucoma grado Il 1 1.2 1.2 68.6
Astrocitoma 3 35 35 72.1
Ependimoma grado Il 3 3.5 3.5 75.6
Hepatocarcinoma 3 3.5 3.5 79.1
Linfoma no Hodgkin 1 1.2 1.2 80.2
Tumor maligno secundario 1 1.2 1.2 81.4
Germinoma 1 1.2 1.2 82.6
Otros 15 17.4 17.4 100.0
Total 86 100.0 100.0
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La Tabla 1, menciona que, del 100%, el
cancer mas frecuente en el area pediatrica es la
leucemia linfoblastica aguda, ya sea de células B
o T, conocida también como LLA con un 65.1%; el
meduloblastoma, sarcoma de células dendriticas
y glaucoma grado Il con un 1.2%, astrocitoma,
ependimoma de grado I, hepatocarcinoma con un
3.5%. Asimismo, tenemos al linfoma no Hodgkin,
tumor maligno secundario y al germinoma con

1.2%, finalizando, tenemos a otros con un 17.4%,

Porcentaje
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en los cuales se encuentran otros tipos de cancer
como retinoblastoma, linfoma de Hodgkin y otros
tipos de cancer en estudio.

Segln la Tabla 1, el cancer mds comun en el
area pediatrica es el LLA ya sea de células B, T o
mieloide. Este cancer es mas frecuente en esta
poblacién, por el proceso de crecimiento en estos
individuos. Sin embargo, cada cancer puede llegar
avariar de persona a personay puede ser detonado

por varios factores.

2 3

Figura 1. Numero de prestacidn del servicio por paciente.

La Figura 2 presenta los resultados del
100% de los pacientes, cada uno de ellos recibe
el tratamiento de acuerdo a la necesidad que
presenta. En este caso, tenemos que el 7.0%
recibe solo una prestacién de tratamiento
fisioterapéutico, el mayor porcentaje de 77.9
recibe como 2 prestaciones y el 15.1% recibe

como 3 prestaciones. Esto depende mucho de las

necesidades de cada paciente.
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Referente a las prestaciones, el primer grupo
recibe Unicamente una prestacion, que puede ser
evaluacion, fisioterapia general u otros servicios.
El grupo con el mayor porcentaje es el que
recibe hasta tres prestaciones, como evaluacion,
nebulizacion y fisioterapia respiratoria. Finalmente,
existe un tercer grupo que recibe dos prestaciones,
las cuales pueden variar segun las necesidades

especificas de cada paciente.
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Tabla 2. Patologias para atencidn fisioterapéutica.

Frecuencia Porcentaje Porcie.ntaje BT
valido acumulado

Vélido  Esquelético articular 26 30.2 30.2 30.2
Musculo tendinoso 27 314 314 61.6
Neuroldgico 3 3.5 3.5 65.1
Respiratorio 18 20.9 20.9 86.0
Psicomotor 1 1.2 1.2 87.2
Musculo tendinoso, respiratoria 4 4.7 4.7 91.9
Musculo tendinoso, Neuroldgico 1 1.2 1.2 93.0
Esquelético articular, musculo tendinoso 5 5.8 5.8 98.8
Esquelético articular, musculo tendinoso, respiratorio 1 1.2 1.2 100.0
Total 86 100.0 100.0

La Tabla 2, presenta los resultados del 100%. pueden experimentar problemas pulmonares

Vemos que el 30.2% son secuelas de nivelarticular,
el 31.4% es musculo tendinoso, 3.5% neurolégico,
20.9% corresponde a nivel respiratorio, con menor
cantidad de 1.2% psicomotor. Tenemos otros
casos en los cuales estarian comprometidas dos
areas, como musculo tendinosoy respiratorio, con
un 4.7% y 1.2% musculo tendinoso, neuroldgico,
esquelético articular, mas musculo tendinoso vy
respiratoriocon un 1.2%, el 5.8% a nivel esquelético
articular, mas musculo tendinoso.

Los pacientes hospitalizados suelen presentar
diversas secuelas, especialmente a nivel articular,
como la pérdida de rango de movimiento debido
a la inmovilidad prolongada, asi como dolor y
malestar fisico. También se observa dafio en el
sistemamusculo-tendinoso, condebilidady pérdida

de fuerza muscular. En el ambito respiratorio,

159 S

como neumonitis, fibrosis pulmonar y mucositis,
derivados de los efectos de los medicamentos
antineopldsicos. Ademas, el dafo en el sistema
nervioso central o periférico puede provocar
retraso psicomotor en los nifios, dependiendo de
la localizacion del cancer. Estas patologias pueden
presentarse de manera combinada.

La correlacién entre las variables género vy
tipo de cancer es (r = 0.067), lo que indica una
relaciéon positiva muy débil, porque hay una
ligera tendencia a que el género pueda estar
asociado con tipos especificos de cancer. El valor
de significancia es (p = 0.538). La correlacién entre
género y tratamiento fisioterapéutico es negativa,
muy débil (r =-0.043) y la falta de significancia (p =
0.691), lo que sugiere que no hay unarelacion lineal

relevante entre estas dos variables. Con relacion a
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patologia, indica una relacién positiva muy débil
(r = 0.015), lo que sugiere que el género pueda
estar asociado con determinadas patologias. El
valor de significancia (p = 0.891) nos da que no hay
evidencia estadistica suficiente para concluir que
exista una relacion.

Una correlacion negativa muy débil (r =-0,104)
sugiere que el género y la edad apenas estan
relacionados. El valor (p = 0,339) significa que no
hay evidencia estadistica suficiente para afirmar la
relacion. La relacidn negativa muy débil (r =-0.160)
entre edad y tipo de cancer indica que, a medida
gue aumenta la edad, hay una leve tendencia a
que ciertos tipos de cadncer sean menos comunes;

existe falta de significancia (p =0.141).

Discusion

Liu X. (1), menciona que los pacientes
pedidtricos requieren de un profesional que
comprenda sus necesidades Unicas y particulares. Es
aqui donde entra el fisioterapeuta especializado
en el area oncoldgica. Dentro del hospital se
dispone de un especialista en fisioterapia, quien
se encarga de evaluar las necesidades fisicas de
cada paciente de manera individual, dado que
cada patologia y los tratamientos antineoplasicos
pueden dar lugar a secuelas fisicas diversas.

Figueroa H. (6) menciona que el cancer es

percibido como un impedimento para extender

la vida de las personas y constituye uno de los

Revista de Investigacion
en Salud

desafios mas importantes a escala mundial en
la salud publica. EI argumento presentado en
relacién con la mortalidad y morbimortalidad
muestra un consenso sobre este tema. Segun la
base de datos utilizada en la investigacion, para
conocer cuantas personas ingresaron desde enero
a agosto del 2024, se observaron 86 casos con
diferentes edades y patologias. Los datos fueron
tabulados solo de pacientes en consulta interna y
externa, que presentaron necesidad de atencién
fisioterapéutica.

Guimaraes C. (8) y Carpio G. (10), mencionan
que las neoplasias malignas son la primera causa
de muerte, segun el Instituto Nacional del Cancer
INCA, 2019. Especificamente, en este grupo de
edad de 0-19 aios, la leucemia es el tumor mas
comun en la edad infantil, llegando a un 23%.
Asimismo, Jmelnitsky F. (9) sefala que el 37,1%
de los casos corresponde a leucemia, mientras
qgue el 19% son lesiones en el sistema nervioso
central, coincidiendo con lo indicado por Carpio
G, en menor porcentaje otros tipos de cancer,
habiendo variaciéon en estos casos. Dentro de la
recopilacién de datos, se observé que la mayoria
de los pacientes padecen leucemia linfoblastica
aguda, alcanzando un 65.1%.

Al comparar y analizar los puntos de vista de
los autores junto con la investigacion realizada, se
observa que la leucemia es el cdncer mas comun

en la poblacién infantil.
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Gaser D. (14) y Ferreira T. (16) destacan la
importancia del ejercicio regular para nifios con
cancer, puesto que previene complicaciones
a nivel respiratorio, motor y circulatorio. En la
investigacién realizada, se observé que una de
las herramientas utilizadas por el fisioterapeuta
es la kinesioterapia, que emplea una serie
de ejercicios con diferentes intensidades vy
frecuencias, contribuyendo significativamente a
la mejora de la salud fisica y emocional, dado que
el ejercicio ofrece multiples beneficios. Ribeiro
D. (17), ademas de la kinesioterapia, menciona la
fisioterapia respiratoria, hidroterapia, crioterapia,
termoterapia como medios de rehabilitacion.
Sin embargo, no se dispone de datos sobre
estos puntos, dado que en el gabinete no se han
implementado dichos tratamientos. Lo que si
se coincide es en el uso de la kinesioterapia y la
fisioterapia respiratoria.

Tomanovic S. (19) y Puaskallioglu M. (18)
mencionan la utilizacion de corriente como el TENS
para el alivio del dolor, dado que libera opioides,
lo que facilita la analgesia, considerando que este
sintoma afecta al 70% de los pacientes con cancer.
Un punto importante a resaltar es que el servicio
pediatrico no cuenta con equipo de TENS, aunque

esta opcidén de tratamiento esta disponible en

nuestra base de datos.

161 S

CONCLUSION
A partir de los hallazgos obtenidos, se
identificaron las patologias mas frecuentes, como
la leucemia linfoblastica aguda (LLA), seguido
por “otros”, que incluye neutropenia, mucositis,
pancitopenia y retinoblastoma, y posteriormente,
hepatocarcinoma, ependimoma de grado Il vy
astrocitoma. Al responder a las necesidades
fisioterapéuticas, se encontré que este grupo de
poblacién, con diferentes tipos de cancer, presentan
exigencias a nivel articular, musculo tendinoso,
neurolégico, respiratorio, psicomotor o una
combinacion de estas.

El fisioterapeuta juega un papel fundamental
al aplicar el tratamiento fisioterapéutico en los
ninos con cancer. Dentro de sus funciones, debe
evaluar de manera minuciosa y corroborar las
necesidades del paciente, asi como determinar
el nivel de alteracién, para aplicar el tratamiento
incluir el wuso

correspondiente. Esto puede

de nebulizacién, fisioterapia  neuroldgica,
kinesioterapia general, kinesioterapia respiratoria,
electroterapia, entre otros.

Entre los hallazgos, se observé que el area
de atencion con mayor carga de trabajo para el
fisioterapeuta es la consulta interna, seguida
por consulta donde los

externa, pacientes
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gue han recibido el alta pueden continuar con

su rehabilitacion. En menor  porcentaje, se

encuentran los nifios que visitan ambas consultas,
internay externa. Finalmente, es nuestra obligacion
como personal de salud brindar un servicio de
calidad a esta categoria de pacientes del area

oncoldgica.

CONFLICTO DE INTERES. Los autores declaramos que no
existe conflicto de interés para la publicacién del presente
articulo.
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