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RESUMEN

La terapia oncologica nace por la necesidad de aplicar técnicas
Kinesioldgica personalizada para paciente especiales ya que no se puede
realizar los mismo tratamiento que una persona sana que solo tiene una
dolencia musculo esquelética, La dolencia son muy compleja y multiple.
Es por tal razén que el tratamiento Kinesioterapeutico debe ser
individualizado y muy complejo y se debe de tener en cuenta algunos
paramentos para la aplicacion de cualquier equipo o cualquier tipo de
ejercicio o estiramiento que vayamos a realizar. El trabajo se basé en la
funcién de la Fisioterapia como tratamiento Kinesioterapeutico, siendo el
linfedema , las retracciones cicatriciales, la limitacion de movilidad en el
miembro superior o inferior del lado se vio afectado, Las toxicidad de los
medicamentos que ayudan a destruir parte importante para las funciones

fisica del ser humanos, la amputacion de un miembros entre otras cosas.

Lo cual se pudo comenzar a utilizar una buena “Intervencién
Kinesioterapeutico oportuna en pacientes Oncolégicos que son
atendidos en el Hospital General Dr. Verdi Cevallos Balda de la
ciudad de Portoviejo en el periodo de Mayo a Octubre del 2014” Para

mejorar sus condiciones fisica y su estilo de vida diaria.



INTRODUCCION

La rehabilitacion fisica oncoldgica, es parte de la Medicina ayudando a
encontrar el bienestar integral ante un dafo o lesion la cual esta dirigida a
cualquier persona con cancer que necesite los servicios profesionales de

una fisioterapéutica.

El cancer representa uno de los mayores problemas de salud publica en
nuestro pais que si bien es cierto si se diagnostica oportuna vy los
actuales tratamientos oncoldégicos que han mejorado en la ultima dos
décadas representan una mejor supervivencia de quienes padecen esta
enfermedad. Hoy en dia, pacientes con una enfermedad oncolégica
avanzada, es decir, lo que en términos médicos llamamos cancer con
metastasis, pueden tener una mejor esperanza de vida, mejorando la
calidad de la misma desde varios aspectos, los mismos que deben ser
considerados desde una manera integral, siendo estos un buen estado
nutricional, psicologico y fisico , este ultimo puede lograr que las secuelas
de la enfermedad propia, y las ocasionadas antes, durante, y posterior a
técnicas de diagnosticos, tratamientos invasivos, quirurgicos |y
farmacologicos, hospitalizacion, sean mejoradas a través de la
Rehabilitacion Fisica. Estas actividades que tratan de reincorporar a
pacientes estan englobadas dentro de una especialidad conocida como
Kinesioterapia Oncoldgica por lo que la correcta aplicaciéon de las
Técnicas relacionada a esta materia permite la recuperacibn mas
oportuna de los pacientes, disminuyendo secuelas posteriores al
encamamiento que vive este paciente, y es asi se pudo vincular
precozmente a las actividades normales de pacientes que se encuentran
con esta patologia oncolégica en fase activa con o sin tratamiento y en

proceso de remision.



Las opciones de tratamiento estuvo dirigidas para aquellas
complicaciones reversibles neurolégicas y musculo-esqueléticas
provocadas por el Cancer evitando que la consecuencia sea la
interrupcidon de  procedimientos o tratamientos relacionados con la
enfermedad, ya en muchas ocasiones se postergan los mismos producto
de una complicacion fisica, en consecuencia la Kinesioterapia Oncoldgica
permito contrarrestar las afecciones fisicas de la enfermedad oncolégica
y todo lo relacionado a su diagndstico y tratamiento, mejorando la calidad

de vida de los pacientes.

Es importante tener en cuenta que la kinesioterapia fue de rehabilitacion
integral, la cual busco la mejoria en las condiciones de movimiento del
paciente, mediante la aplicacién de técnicas considerando la condicion

caracteristicas y limitaciones de cada paciente.

La kinesioterapia intento reducir a la minima expresion posible la
discapacidad que presenta el paciente, potenciando todas sus
capacidades pero de wuna manera medida, incluyendo también
tratamientos con diferentes técnicas que ayudo a regular la energia

corporal y estimular la circulacion sanguinea.

Y asi poder tener una mejor “Intervencion Kinesioterapeutico en
pacientes Oncoldégicos que son atendidos en el Hospital General Dr.
Verdi Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo en el periodo de
Mayo a Octubre del 2014” Para mejorar sus condiciones fisica y su

estilo de vida diaria.



En el Planteamiento del Problemas pude comprobar que logre una
correcta centralizacion y la vivencia que fui tenido como terapista fisica y
al realizar mis pasantia llegue a pensar que no todo lo aprendido es
suficiente para seguir aprendiendo mas, es por tal razon que he tome
como investigacibn un tema oncologico porque el campo de cada
terapista es amplio y no se podemos incursionar en todos los campos sin
la preparacion adecuada, Me parecié muy interesante la Rehabilitacion
Oncoldgica ya que es un proceso de mejorar la calidad de vida de un
paciente que lucha dia a dia con el Cancer, una enfermedad que para
muchos es temida, por el sindnimo que se le da. Cancer : sindnimo de
muerte pero ahora puedo decir que eso no es asi Cancer es sinbnimo de
Batalla de lucha dia a dia y si bien es cierto los diferentes procedimiento
que necesitan los médicos oncologico, los medicamentos aplicados , las
radiaciones colocada que en ocasiones dejan secuela que son irreversible
y puede ir destruyendo parte de los movimiento que se deben realizar,
también existen secuela por una cirugia practicada como es el caso de
una  amputacion de extremidad sea superior o inferior por un
osteosarcoma, o la utilizacion de grandes cantidades de corticoides que
destruye capsula articula dejando con un proceso de osteonecrosis o

simplemente una artrosis prematuro.

En el area de Consulta externa asistieron muchos paciente de diferentes
clases sociales, étnica, y edades, y de estos muchos pacientes con
diferentes patologia dentro de esta tenemos el temido cancer que es un
tabu para mucho y para otros solo una enfermedad que no tiene cura,
pero no es asi el cancer es una de las enfermedades que si es tratada a
tiempo la perspectiva de vida es mayor, y si no, puede tener
consecuencia fatales es asi que los rostro de muchos profesionales al
mencionar que el paciente que asisten en busca de una mejora para su

condiciones fisico coloca un gesto de admiraciéon de temerosidad, o en



ocasiones no se siente preparado para poder conllevar dichos pacientes,
en la época que vivimos debemos saber mas del cancer, de las diferente
complicaciones que afecta a cada personas y de que somos el
instrumento principal para que estas personas que aparte de la
enfermedad puede verse con complicaciones o secuela que bajan el auto
estima por la pérdida de una parte de su cuerpo, o por el tan solo hecho
de no poder se los mismo de antes de pararse caminar por si solo, o
solamente pequenas lesiones fisica que con el tiempo puede
desaparecer, es por eso decidi que el tema de tesis sea muy importante
para los futuros profesionales y estos sean los que lleven mas ensehanza
logrando entender sobre este tema que es importante para la sociedad,
pude continuar con este campo de estudio como es la terapia oncoldgica
que si bien es cierto solo se refleja en la kinesioterapia, donde se pueda
corregir secuela que la personas se ve afectada por un procedimiento
tratamiento oncoldgico y hagan que suba el autoestima con su mejora
fisico, parte de esta investigacién se debe a mi auto preparacion que he
estado adquiriendo dia a dia, ya que el tema lo realice en el area de
Rehabilitacion Fisica de un Hospital General donde me hubiese gustado
llevar esos pobres conocimientos a una area de Oncologia, para poder
alimentarme de conocimientos y poder aplicarlo a la comunidad
oncologica. Es por tal la razén que los pacientes modelo para mi muestra
fueron atendidos en consulta externa de dicha institucion y no pudiendo
realizar su tratamiento oncoldgico en otra institucion especializada a la
misma, lo cual llegaron a nuestra area, que si bien es cierto era arriesgar
a la persona en su cuadro de enfermedad primaria, por la leucopenia o
neutropenia que pudieron haber estado pasando en esos momento, y el
cuidado era lo mas primordial. La area de Terapia Fisica es unas de las
instalaciones nueva que cuenta el Hospital Verdi Cevallos balda donde se
desarrollé mi investigacion y aunque mi poblacién no conto con grandes
cantidades de pacientes de los que me habia propuesto pero logre

alcanzar lo que deseaba, Ya que mi planteamiento del problema, siempre



fue dirigido a mejorar la calidad de vida de estas personas. Hubiese
encantado presentar miles de diferenciacién tanto como tratamiento y
como causas de secuelas que afectan a lo fisica del individuo, pero por

las mismas razones propuestas en el anterior parrafo no se logré realizar.

Pude observar durante mis afios como tecnoéloga en Fisioterapia y ahora
en mis pasantia que no hay enfermedad temida, sino que el hombre
estamos acostumbrado en no investigar en no indagar, en no enfrentar a
lo que nos da miedo por el tan solo hecho de quedar con ese vacio, o con
poca informacién que fue dada en una aula de clases donde el pobre
conocimiento para los estudiantes es mucho. Tomé un reto importante
con un tema de gran visién si, por qué sé que servira para muchos
estudiantes que se interesa por indagar sobre esta importante

investigacion.

Yo Justifico que en el area de terapia fisica asistieron personas que
requirieron terapia fisica y que tienen Cancer con secuelas impactantes, y
que en el Hospital Oncolégico que hay en la Provincia no existen un
departamento de Rehabilitacion fisica para atender dichos pacientes y es
por tal razén se ven en la obligacion de busqueda  servicio

profesionalizado en nuestras instalaciones.

Es por tal razén que este tema de tesis estuvo bien focalizado en la
ayuda hacia los pacientes con cancer que requiero nuestros servicios
para su recuperacion y bienestar fisico funcional y al mismo tiempo

emocional de cada pacientes con cancer.



Siendo los OBEJTIVO DE ESTUDIO, Brindar atencion Kinesioterapeuta
oportuna a los pacientes oncoldgicos que asisten al area de terapia fisica
del Hospital General “Dr. Verdi Cevallos Balda” de la Ciudad de Portoviejo

en el periodo 2014 para conseguir una rapida y oportuna Rehabilitacion.

Por lo tanto como TAREA CIENTIFICA me base en los siguientes:

Identifique la toxicidad y el dafo Fisico que ocasionan los
medicamentos oncoldgicos.

Prepare a los pacientes oncoldgicos fisicamente para cualquier
procedimiento médico que sean intervenidos y que llegaran a ocasionar
lesiones fisicas.

Reconoci los errores del diagnostico fisico que pueden causar secuelas
posteriores, a los pacientes oncoldgicos que realizan tratamiento
Kinesioterapeutico.

Capacite a los familiares y personal médico oncolégicos sobre la

importancia del Tratamiento Kinesioterapieutico

Y que mi HIPOTESIS se vera marcada de la siguiente manera:

Un tratamiento Kinesioterapeuta oportuno logro conseguir una adecuada
mejoria fisica en los pacientes que son sometidos a terapias oncoldgica,
y que asisten al area de Rehabilitacion Fisica del Hospital Regional Dr.
Verdi Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo; ayudando a disminuir
los signos y sintomas que son causantes de lesiones y complicaciones

para un mejor estado funcional.

Generando por si una Variables dependientes e Independientes

quedando de la siguiente manera:



VARIABLES DEPENDIENTES

v' El tratamiento Kinesioterapeutica oportuna ayudara a evitar secuela
fisica y a mejorar la calidad de vida de los pacientes oncologicos
después de cualquier procedimiento oncologico.

VARIABLES INDEPENDIENTES

v' Los débiles conocimientos de algunos tratamientos o procedimiento
medico oncoldgico por parte de los fisioterapistas que conllevan a
efecto secundario, y complicaciones provocan los errores de

diagnosticos fisicos que pueden ocasionar secuelas posteriores.

Las Operacionalizacion de las Variables se veran marcadas de las

siguientes maneras:



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: CONOCIMIENTO DE TRATAMIENTO O PROCEDIMIENTO MEDICO ONCOLOGICO

KINESIOTERAPIA ONCOLOGICA

EPIDEMIOLOGIA

EDAD

. 10-15 Ahos
. 15-25

. 25-35

D 35-45

. 45-55

. 55-65

. 65-75

7

SEXO

. FEMENINO
MASCULINO

OCUPACION

OFICINISTA
AMA DE CASA
OBRERO
SALUBRISTA
ESTUDIANTE
DOCENTE

CARACTERISITICA DE LA
ENFERMEDAD

ESTADIFICACION DEL CANCER

GRADO |

GRADO I
GRADO I
GRADO IV

L]
L]
L]
L]
L]
L]
OTROS
L]
L]
L]
L]
REMICION COMPLETA

TRTAMIENTO
MEDICO
ONCOLOGICO

INTERVENCION
ONCOLOGICA

ASPIRADO MEDULAR

QUIMIOTERAPIA

RADIOTERAPIA

CIRUGIA ONCOLOGICA
TROS

Qe o oo

CONOCIMIENTO
MEDICO
ONCOLOGICO

. LINFEDEMA

. DESGASTE DE LAS ARTICULACIONES POR
CORTICOTERAPIA

. ACORTAMIENTO DE LOS MUSCULOS DESPUES
DE LA CIRUGIA

. EFECTO DE LA RADIOTERAPIA

TOXICIDAD DEL MEDICAMENTO DE QUIMIOTERAPIA
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VARIABLE DEPENDIENTE: TRATAMIENTO KINESIOTERAPEUTICO OPORTUNO SECUELA FISICA

TARATAMIENTO

KINESIOTERAPEUTICO

ONCOLOGICO

EFECTOS DEL
TRATAMIENTO

SECUELA FISICA

MOVILIDAD

PERDIDA EQUILIBRIO

PERDIDA DE COORDINACION
TEMBLORES FINOS

ATROFIA MUSCULAR

RIGIDEZ ARTICULAR

PERDIDA DEL COLAGENO DE LA

ONCOLOGICO ARTICULACION
OTROS
SECUELA METABOLICA
FALTA DE APETITO,
ESTRENIMIENTO, Sl
DIARREA, VOMITO,
OTROS NO
BUENA MARCHA, Sl
MOVILIDAD EQUILIBRIO
BENEFICIOS NO

MOTRICIDAD Y

COORDINACION
NECESIDAD Sl
KINESIOTERAPIA EN
CUIDADO PALIATIVO NO
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DISENO METODOLOGICO

Hay que senalar que la presente investigacion fue de tipo
Prospectivo. Se lograron analizar los casos presentes en el area de
Rehabilitacion Fisica del Hospital Regional de docencia Verdi Cevallos
Balda de la ciudad de Portoviejo, de tipo Longitudinal. Seleccione
informacion acuerdo a cémo ingresaron los pacientes al area de
Rehabilitacion Fisica. Descriptivo. Pude describir tratamiento aplicado
a los diferentes pacientes oncolégicos los cuales necesitaban
rehabilitacion fisica asistiendo al area de dicha institucién. Hipotético
Deductivo. @ Mediante las variables se observar los resultados

deseados.

El Diseno del proyecto fue cuasi experimental, exploratorio,
retrospectivo y prospectivo: recopilando antecedentes del medio, de la
institucion en que se encuentra el grupo con proyeccion futura. Que el
Universo estuvo involucrado el Hospital Regional Dr. Verdi Cevallos
de Balda de la Ciudad de Portoviejo y los pacientes que asistieron a la

atencién, desde el mes de Mayo hasta Octubre de 2014.

Y la poblacién se vio reflejada en las personas que se atendieron en el
Hospital Regional de docencia Verdi Cevallos Balda de la ciudad de
Portoviejo en un total de 30 pacientes en el periodo de Mayo a Octubre
de 2014 por presentar diferentes tipos de secuelas oncoldgica
provocando problema fisica y necesitaron de la Kinesioterapia para
aliviar sus dolencias. La muestra de estudio fue obtenida con todos
los pacientes que asistan a dicha unidad de Rehabilitacion fisica del
Hospital Regional de docencia Verdi Cevallos Balda de la ciudad de

Portoviejo y que se ven afectado por un proceso oncolégico. (30
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casos). El Métodos de aplicacion se aplicd el método inductivo que
permitié al investigador diferenciar los tipos enfermedades oncoldgicas
que han provocado secuela fisica y necesitaron de la Kinesioterapia

para aliviar dolencia presentada por dicha secuela.

Para tener claro sobre el objeto-sujeto en dicho estudio sobre dicha
tematica planteada se llega a las comprobaciones, conclusiones y
propuesta valida cambiable, tangible enmarcada dentro de los

beneficios sociales.

Método deductivo. Fue de gran ayuda dentro de la investigacion y
para el investigador por lo que se llegd entender las hipodtesis y
variables de la problematica sobre el mejoramiento del grupo de
estudio y poder concluir la realidad de la informacién adecuada sobre
los diferentes tipos de enfermedades oncologica que han provocado
secuela fisica y necesitan de la Kinesioterapia para aliviar dolencia
presentada por dicha secuela y demas manifestaciones adyacentes

para analisis del tema propuesto.

Las Técnicas se utilizé dentro de la realizacion en el trabajo fueron: La
observacion Permitié saber mas sobre el estado de salud en cuanto a
la aplicacion de tratamiento kinesioterapeuta en los diferentes tipos
enfermedades oncoldgica que han provocado secuela fisica para aliviar

dolencia presentada por secuela. Para el estudio.

La entrevista logre obtener informacion necesaria con los pacientes

que necesitan dicho tratamiento, la familia, el equipo de salud que
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atiende a dicha comunidad en especial a las personas que formo parte

de esta investigacion dentro de la problematica planteada.

La encuesta fue de gran ayuda para obtener informacion directa,
veraz, eficaz y oportuna de la tematica planteada en cuanto al
mejoramiento de los diferentes tipos enfermedades oncoldgica que han
provocado secuela fisica y necesitan de la Kinesioterapia para aliviar
dolencia presentada por secuela, asistiendo al servicio de
Rehabilitacion Fisica del Hospital regional de docencia Dr. Verdi

Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo.

Instrumentos de trabajo de campo es de gran apoyo técnico dentro
profesional, social, cultural, para poder valorar, evaluar, diagnosticar,
realizando oportunamente tratamiento que sean apropiado y nos ayude
a una Intervencion Kinesioterapeutico en pacientes oncologicos que
son atendidos en el Hospital Regional Y Docencia Dr. Verdi Cevallos
Balda de la ciudad de Portoviejo adecuado al grupo afectado y en este
nivel obtener la informacidén precisa, acorde por parte del equipo de
salud que los atiende. En la presente investigacion se utilizaron:
Lapices, libros guias, Cuaderno, Fichas de observacion, instrumento
como Vibrador masajeador , agentes fisico como Compresa quimica
Caliente y Fria, mancuerdas, Pesas de manos, Pesas de Miembros

inferiores, Pelotas, Palos terapéuticos, Rueda de Hombro, Polea.

RECURSOS estuvo representados por las distinguidas personal.

Recursos Humanos Directora: Dr. Dario Zambrano Colaboradores:
Médicos Oncoldgicos consulta privada Medico Fisiatra, diferentes

médicos especialista que atiende en el Hospital Regional Verdi
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Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo Personal del Area de
Rehabilitacion Fisica compaferas Fisioterapéutica Investigadores:
Vanessa Palacios Moreira Indirectos de la institucion Sefor Director
del Hospital Regional de Docencia Dr. Verdi Cevallos de Balda de la
ciudad de Portoviejo Senores Médicos y Personal de Enfermeria de

dicha Institucién

Recursos Materiales: Compresas quimicas calientes, Colchoneta,
Balones Terapéutica, Palo Terapéutico, Polea, Rueda de Hombro,
Escalera de Dedo, Escalera Terapéutica, Paralelas, Plantilla de Fomix,
Pesa de menos de 4 libras , Registro Diario, Utiles de escritorio,
Material fotografico, Camara fotografica, Servicio de computacion,
Material de impresidén. Estos recursos son de mucho apoyo para la
aplicacion practica, monitoreo y manipulacién precisa para conducir el

tratamiento y conocer la evolucién del paciente.

Recursos Técnicos

Lo constituyeron el area de Rehabilitacion Fisica del Hospital Regional
de Docencia Dr. Verdi Cevallos Balda de la Ciudad Portoviejo que me
permite aplicar, observar, y concluir mi tesis e ir conociendo y la

funcionabilidad y beneficio del equipo a utilizar.

Institucionales

Dentro de los recursos institucionales se vio marcado dentro de lo
académico ayudando a concluir el trabajo investigativo. Lo
constituyeron: Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi, Facultad de
Especialidades Tecnoldgicas en el Area de la Salud, Hospital Regional

de Docencia Verdi Cevallos Balda de la Ciudad Portoviejo
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Los recursos econdmicos estuvo dado por el autor como logro de la

propuesta como meta principal y para la culminacion del trabajo de

graduacion.

Este trabajo es solventado en su totalidad por la autora estudiantes.

Presupuesto
Recurso Costo estimado
Material bibliografico 200,00
Materiales de escritorio 200,00
Acceso a Internet 70,00
Dispositivos multimedia 30.00
Cartucho de tinta e impresién 45.00
Hojas de impresién 15.00
Elaboracion Borradores 120.00
Elaboracion de tesis empastada 40,00
Presentacion para Sustentacion 30,00
TOTAL 750,00
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CAPITULO |
MARCO TEORICO
1.1. TIPO DE CANCER

; Géncer Infantil
Limfoma PN

Cancer de Vejiga

Cancer de Hueso/Sarcoma
Cancer de
Higado Cancer de Rifion

\ Leucemia
Céncer de Prostata W&

Cancer Uterino

Cancer
Cenical Céncer de
Cancer de Mama
Qvario ‘
Cancer de
Colon Céncer de
Cancer de Etomago
Tiroides Céncer de
Esofago
Cancer &
Pancreatico Céncer
Leiomiosarcoma Testicular

Céncer de Cerebro Céncer de Pulmdn

Melanoma

Fuente: www.cancer.gov/espanol/cancer/deteccion

Dentro de los diferentes tipos de cancer tenemos diferentes estos son los

siguientes:
Referencia de color

o Todos los canceres Cancer de pulmén
o Cancer de vejiga Linfoma

o Cancer de cerebro Cancer de piel

o Cancer de mama Mieloma multiple

. Cancer de cérvix Cancer de ovario

o Cancer infantil Cancer de pancreas
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o Cancer de colon Cancer de proéstata

o Cancer de eséfago Cancer de huesos / sarcoma
o Cancer de cabeza / cuello Cancer de estbmago
o Cancer de rindn Cancer de testiculo

o Leiomiosarcoma

o Cancer de musculo liso

o Cancer de tiroides

o Leucemia Cancer de utero

o Cancer de higado Honor a los cuidadores

Los que son lo que identifica el tiempo la calidad de vida de cada uno de
ellos. En nuestras épocas el hablar de cancer es hablar de un tema
comun ya que el indice de persona afectada por esta enfermedad son
mucha, los diferentes tipos de cancer encontrados en una personas son
mucho y dejan secuelas fisica que en ocasiones causa asombro para
otras personas, pero que si bien es cierto esto es secuela de una lucha

que dia a dia se consigue por defender la vida de un individuo.

1.2. CUALES SON LOS EXAMENES QUE REALIZAN PARA
DIAGNOSTICAR EL ESTADIOS DEL CANCER.

Algunos tipos de cancer pueden encontrarse antes de que causen
sintomas. Los examenes selectivos de deteccion se usan para buscar el
cancer (o los estados que pueden resultar en cancer) en gente que no
tiene sintomas. Estos examenes pueden ayudar a los médicos a
encontrar y tratar algunos tipos de cancer en etapa temprana. En general,
el tratamiento de cancer es mas efectivo cuando la enfermedad se
encuentra en un estadio inicial. Sin embargo, no hay pruebas de
deteccién disponibles para todos los tipos de cancer y algunos examenes
solo son para personas con riesgos genéticos especificos.

(http://Iwww.cancer.gov/espanol/cancer/deteccion)
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Los examenes son la mayor ventajas que tenemos en nuestras eras ya
que han avanzados la tecnologia y podemos diagnosticar un tipo de

cancer ante de que la enfermedad haga uso de todo este organismo.

J EXAMENES GENERALES

J PAPANICOLAU

J MARCADORES TUMORALES

J MAMOGRAFIA

J ECOGRAFIA

3 RADIOGRAFIA

J TOMOGRAFIA

3 RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR
J GAMAGRAFIA

3 PET-CT-SCAM

1.3. ,QUE ES LA ESTADIFICACION?

La estadificacion describe la gravedad del cancer que aqueja a una
persona basandose en el tamafio o en la extensién del tumor original
(primario) y si el cancer se ha diseminado en el cuerpo o no. La

estadificacion es importante por las siguientes razones:

o La estadificacion ayuda al médico a planificar

el tratamiento apropiado.

o El estadio del cancer se puede usar para calcular el pronostico de

una persona.

o Conocer el estadio del cancer es importante para identificar
los estudios clinicos que podrian ser una opcion adecuada de tratamiento

para un paciente.
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o La estadificacion ayuda a los proveedores de cuidados para la
salud y a los investigadores a intercambiar informacion sobre pacientes;
les ofrece también una terminologia comun para evaluar los resultados

de estudios clinicos y comparar los resultados de diferentes estudios.

La estadificacion se basa en lo que se conoce de la forma como
evoluciona el cancer. Las células del cancer crecen y se dividen sin
control y sin orden, y no mueren cuando deberian morir. Como resultado
de esto, forman con frecuencia una masa de tejido que se llama tumor.
Conforme crece el tumor, puede invadir 6rganos y tejidos cercanos. Las
células cancerosas pueden también desprenderse del tumor y entrar en el
torrente sanguineo o en el sistema linfatico. Al moverse por el torrente
sanguineo o por el sistema linfatico, dichas células pueden diseminarse
del sitio primario a los ganglios linfaticos o a otros 6rganos en donde
pueden formar nuevos tumores. Cuando el cancer se disemina, se le

llama metastasis.

Y es por esta razdn que es necesario tener al paciente con una condicion
fisica estable que ayude a que sus tratamiento principal sea lo mas
apropiado y que los efectos secundarios o secuelas que llegaran a dejar
no sea una de las causa por que los pacientes no sigan con dicho

tratamiento.

1.4. COMO REALIZAN LA ESTADIFICACION DEL CANCER

La estadificacion describe la extension o gravedad del cancer que aqueja
a una persona. El conocer el estadio (o etapa) de la enfermedad ayuda al
medico a hacer un plan del tratamiento y a calcular el prondstico de la
persona. Los sistemas de estadificacion del cancer han evolucionado con
el tiempo y siguen cambiando a medida que los cientificos aprenden mas

sobre el cancer. El sistema TNM de estadificacion se basa en el tamano
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o la extension (alcance) del tumor primario (T); si las células cancerosas
se han diseminado a los ganglios linfaticos (N) cercanos (regionales); y si
ha ocurrido metastasis (M), o diseminacion del cancer a otras partes del
cuerpo. El estadio del cancer se determina por la informacion
proporcionada por los examenes fisicos, por los estudios con imagenes,
las pruebas de laboratorio, los informes de patologia y por los informes

de cirugia.

1.5. ¢(CUALES SON LOS ELEMENTOS COMUNES DE LOS
SISTEMAS DE ESTADIFICACION?

Los sistemas de estadificacion para cancer han evolucionado con el
tiempo. Siguen cambiando conforme los cientificos aprenden mas acerca
del cancer. Algunos sistemas de estadificaciéon cubren muchos tipos de
cancer; otros se enfocan en un tipo particular. Los elementos comunes

qgue se consideran en la mayoria de los sistemas de estadificacion son:

Se puede encontrar mas informacion en la hoja informativa
del NCI Grado de un tumor.

1.6. ¢QUE ES EL SISTEMA TNM?

El sistema TNM es uno de los sistemas de estadificacion de cancer de
mayor uso. Este sistema ha sido aceptado por la Unién for International
Cancer Control (UICC), y por el American Joint Committee on
Cancer, AJCC. La mayoria de los establecimientos médicos usan el
sistema TNM como método principal al dar algun informe sobre el cancer.
El sistema TNM se basa en el tamafio o extension (alcance) del tumor
primario (T), el grado de diseminacion a los ganglios linfaticos (N)
cercanos, y la presencia de metastasis (M) o de tumores secundarios que

se formen por la diseminacion de las células cancerosas a otras partes
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del cuerpo. Un numero se afade a cada letra para indicar el tamafo o

extension del tumor primario y el grado de diseminacion del cancer.

1.7. ¢QUE CLASES DE PRUEBAS SE USAN PARA DETERMINAR
EL ESTADIO O LA ETAPA?

Las clases de pruebas usadas para estadificacion dependen del tipo

de cancer. Las pruebas son las siguientes:

o Los examenes fisicos se usan para reunir informacion sobre el
cancer. El médico_examina el cuerpo con la vista, con el tacto y con el
oido para buscar cualquier cosa que sea irregular. El examen fisico
puede mostrar el sitio y el tamafo de los tumores y la diseminacion del

cancer a los ganglios linfaticos o a otros érganos o tejidos.

e Los estudios de imagenes producen imagenes de regiones internas
del cuerpo. Estos estudios son instrumentos importantes para determinar
la etapa o el estadio. Los procedimientos como los rayos X, la tomografia
computarizada (TC), la resonancia magnética (RM) y la tomografia por
emision de positrones (TEP) pueden mostrar el sitio del cancer, el
tamano del tumor y si hay diseminacién del cancer.

e Las pruebas de laboratorio son analisis de sangre, de orina, de otros
fluidos y de tejidos que se extraen del cuerpo. Por ejemplo,
los analisis de las funciones del higadoy de marcadores de tumores
(sustancias que se encuentran algunas veces en cantidades mayores si
hay cancer presente) pueden proporcionar informacién del cancer..

. Los informes de patologia pueden incluir informacién del tamano
del tumor, del crecimiento del tumor dentro de otros tejidos u 6rganos, del
tipo de células cancerosas y del grado del tumor. Una biopsia puede
efectuarse para proporcionar informacién para el reporte de patologia.
También, los informes de citologia describen los resultados del examen

de células en los fluidos del cuerpo.
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. Los informes de cirugia reportan lo que se encontré durante la
cirugia. Estos informes describen el tamafo y la apariencia del tumor e
incluyen con frecuencia observaciones acerca de los ganglios linfaticos y

de 6rganos vecinos.

1.8. DIFERENTES COMPLICACIONES QUE SE PRESENTA DENTRO
DE LOS PROCEDIMIENTOS ONCOLOGICOS

Las complicaciones que se puede presentar dentro de los procedimiento
oncologicos son multiples ya que por ser pacientes con cuadros diferentes
Dx. Diferentes tratamiento que en ocasiones pueden ser parecido pero
que no evolucionan iguales y se deben manejar muy distinto a otros que
lleven el mismo tipo de cancer las complicaciones no se pueden indicar
como fijo, o también esto se puede ver que cada uno estas
complicaciones se pueden presentar a medida que vaya realizando cada

tratamiento para combatir las células cancerigenas.

Podemos mencionar algunas de las complicaciones 0 mas bien secuelas

que va dejando los procedimientos.
Complicaciones metastasicas

Complicaciones metabdlicas

Complicaciones quirurgicas

Complicaciones derivadas de la quimioterapia.

1.9. TIPO DE TRATAMIENTO ONCOLOGICO

Los diferentes problema que ocasiona por los procedimientos médicos
oncologico que dejan al paciente incapacitado ocasiona secuela que a la
larga puede tener repercusiones futura, las dosis de los medicamentos
utilizado en el tratamiento de quimioterapia deja danos a futuro por la
toxicidad medicamentosa, que ocasionan dicho componente desde dano

cardiaco hasta la una artrosis prematura que con el pasar del tiempo se
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puede ver exagerado destruyendo la capsula articular de dichas
articulaciones comprometida, como una osteonecrosis donde se ve
comprometido la articulaciéon y que necesita el tratamiento oportuno de
parte del traumatélogo y de ende con un sinnumero de profesionales
donde estamos incluido el trabajo de nosotros para poder fortalecer parte
de ese miembro que sera intervenido quirurgicamente, en ocasiones el
tratamiento pasivo se hace un enemigo oportunista que se hace encargo
de las articulaciones vecina que aun no se han visto afectado, del
trofismo muscular, de la pérdida de masa muscular que es el resultante
para que la pérdida de fuerza donde van a comprometer la marcha o la
funcionabilidad de esa parte del cuerpo. No olvidemos que los diferentes
proceso que implica el tratamiento oncoldgico se ve mas afectado por la
toxicidad de los medicamento y por los diferentes proceso de tratamiento
para luchar con esta enfermedad, si bien es cierto la batalla esta ganada
pero podemos tener secuela que son talvez mas comprometedora para
tener una vida normal y realizar todo lo que estamos acostumbrado a

realizar.

1.10. QUE ES LA TOXICIDAD DEL MEDICAMENTO MEDIANTE LA
QUIMIOTERAPIA

La toxicidad asociada al tratamiento quimioterapico es un aspecto muy
importante, principalmente por la influencia negativa que ejerce sobre la
calidad de vida de los pacientes, asi como el riesgo vital que puede
suponer en algunas circunstancias. Los efectos secundarios producen
gran temor en los pacientes, aunque en la mayoria de los casos son mas
soportables de lo
esperado. (http://chguv.san.gva.es/Inicio/lnfoCiudadano/Documents/
TOXICIDAD/2012)

En muchos procedimientos oncoldgico debemos saber que la toxicidad

de los tratamientos quimioterapéutico en un pacientes con cancer la
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toxicidad por lo general son amplio dafando otros o6rganos, o en
ocasiones la secuelas son amplia, es por tal razon que debemos conocer
que dentro de las clasificaciones de los medicamentos que se le
administra a los pacientes con cancer la mayoria de ellos ocasiona

toxicidad del medicamento.

1.11. GRADOS DE TOXICIDAD DE LOS MEDICAMENTOS
ONCOLOGICOS

El grado de toxicidad en los pacientes por efecto de los multiples
tratamiento oncolégico son multiples es asi que encontramos. Hoy en dia
disponemos de un amplio arsenal de farmacos con actividad
antineoplasica. En las paginas siguientes se exponen los efectos
secundarios principales de los quimioterapicos clasicos asi como de
los nuevos farmacos, dirigidos contra las dianas moleculares.
http:/lwww.seom.org/en/informacion-sobre-el-cancer/guia-

actualizada/efectos-secundarios-de-la-quimioterapia

Los quimioterapicos ejercen su accion actuando sobre las células
cancerigenas, derivadas de células sanas y que comparten con éstas
procesos metabdlicos y funcionales, por lo que cualquier farmaco que
actué sobre ellas también lo hara en mayor o menor grado sobre
todas las demas células del organismo. De ahi que los tratamientos
quimioterapicos asocian una serie de efectos mas o menos graves, sobre
el resto del organismo denominandose efectos toxicos o secundarios. Las
células mas afectadas por el efecto citotdoxico de la quimioterapia son
aquellas que comparten caracteristicas con las células tumorales,
especialmente la multiplicacion celular a gran velocidad, como son las
de los foliculos pilosos, de la médula 6sea, el tubo digestivo y el sistema
reproductor. En los ultimos afios se han incorporado a los tratamientos
disponibles nuevos farmacos denominados de forma general agentes

bioldgicos diana-especificos, farmacos antidiana o terapias dirigidas. Se
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trata de farmacos que reconocen las caracteristicas especificas de las
células tumorales, actuando directamente sobre proteinas o mecanismos
implicados en la proliferacion y crecimiento de las células tumorales y que
constituyen parte fundamental para el desarrollo de la célula tumoral.
Entre estos se incluyen.
(http://Ichguv.san.gva.es/Inicio/InfoCiudadano/Documents/TOXICIDA
D/2012)

En comparacién con la quimioterapia convencional, estos farmacos son
mas especificos y generan menos efectos secundarios asociados con la
quimioterapia. Aun asi, su espectro de toxicidad, el rango de gravedad de
ésta y los posibles efectos adversos derivados de un uso prolongado de
los mismos aun permanece en estudio, presentado la mayoria de los
pacientes problemas en la piel, el cabello, las uias o los ojos. La toxicidad
asociada al tratamiento quimioterapico es un aspecto muy importante,
principalmente por la influencia negativa que ejerce sobre la calidad de
vida de los pacientes, asi como el riesgo vital que puede suponer en
algunas circunstancias. Los efectos secundarios producen gran temor
en los pacientes, aunque en la mayoria de los casos son mas
soportables de lo esperado. (http://www.seom.org/en/informacion-
sobre-el-cancer/guia-actualizada/efectos-secundarios-de-la-

quimioterapia)
1.12. COMO SE EVALUA LA TOXICIDAD

Muchos de los efectos toxicos podrian ser evitados o minimizados

mediante una exhaustiva evaluacion tras cada ciclo de quimioterapia.

La toxicidad debe ser evaluada en cuanto a severidad, frecuencia y
duracion, teniendo en cuenta que tiene dos dimensiones una subjetiva y
otra objetiva. Las toxicidades subjetivas son aquellas que ocasionan
sintomas que no se relacionan con signos fisicos evaluables ni

alteraciones analiticas, debiendo ser valoradas exclusivamente en la visita
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médica. Es preciso informar a su doctor de la severidad y de la duracion
de la toxicidad. Las toxicidades objetivas se evaluan mediante el examen
fisico o los analisis de laboratorio. La toxicidad debe evaluarse a corto y a
largo plazo, siendo esta muy importante en aquellas situaciones en que
existe una elevada probabilidad de curacion (aparicion de segundas
neoplasias o leucemias en pacientes jévenes tratados de cancer de
testiculo o linfomas). Los criterios comunes de toxicidad (CTC) son un
sistema ordenado segun la severidad y la afectacion de los diferentes
organos o sistemas. Cada centro puede emplear un sistema de gradacion

de la toxicidad, siendo los mas empleados: los del NCIl, ECOG u OMS.

Es importante conocer los efectos secundarios asociados a cada tipo de
farmaco quimioterapico, para de esta manera prevenir la aparicion de
toxicidad lo que permita tener un buen control sintomatico y una mayor
calidad de vida. (http://www.seom.org/es/informacion-sobre-el-

cancer/guia-actualizadal/efectos-secundarios-de-la-quimioterapia)
1.13. TOXICIDADES MAS COMUNES

Es importante sefalar que no todas las personas experimentan todos los
efectos secundarios, ni en el mismo grado, incluso en un porcentaje
importante de pacientes éstos son leves o incluso inexistentes. La
prevencion de los efectos secundarios, por medio de la informacion y de

los tratamientos de soporte logra minimizar su gravedad.

La mayoria de los efectos secundarios desaparecen gradualmente
después de que termina el tratamiento, aunque en ocasiones pueden
producir dafnos permanentes principalmente a nivel de corazdn
(miocardiopatias), pulmones (fibrosis), rinones (insuficiencia renal crénica)

o en los organos reproductores (esterilidad).

Los efectos secundarios mas comunes son los que aparecen de manera

inmediata o precoz:
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. Caida del cabello (Alopecia)

. Nauseas y vomitos.

. Cansancio.

. Anemia.

. Infeccion.

. Dermatitis, Acné

. Aparicion de moraduras

. Disminucion del apetito y pérdida de peso
. Llagas en la boca (Mucositis)

. Sequedad de piel

. Cansancio (Astenia)

http://www.seom.org/en/informacion-sobre-el-cancer/guia-

actualizadal/efectos-secundarios-de-la-quimioterapia?showall=1
1.14. TOXIDAD DE LOS NUEVOS FARMACOS ANTIDIANA

Como ya hemos comentado, se trata de farmacos que actuan
directamente los mecanismos implicados en la proliferacion y crecimiento
de las células tumorales, conocidos como dianas moleculares. A pesar de
la gran selectividad de estas terapias dirigidas emergen una serie de
efectos colaterales, a veces impredecibles.
http://www.seom.org/es/informacion-sobre-el-cancer/guia-

actualizadal/efectos-secundarios-de-la-quimioterapia?start=2

Las toxicidades mas comunes son:

. Cutanea

. Cardiovascular:
-Hipertensién
-arterial

« Insuficiencia Cardiaca

« Cambios en el electrocardiograma
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e Gastrointestinal: Diarrea
e Pulmonar: Enfermedad pulmonar intersticial
e Hepatica
« Alteraciones hidroelectrolitica
1.15. TIPO DE PROCEDIMIENTO ONCOLOGICO

Existen muchos procedimiento oncologico que realizan para combatir las
células cancerigenas que ingresa en nuestro cuerpo e invade, estos son
los procedimiento mas utilizado para combatir la reproduccion de dicha

cedulas.

1.15.1. CIRUGIA ONCOLOGICA.- La cirugia (extirpacion del tejido
canceroso del cuerpo) es el tipo mas antiguo de terapia contra el cancer
y, en la actualidad, sigue siendo un tratamiento efectivo para muchos
tipos de cancer. El objetivo de la cirugia varia. Puede usarse para
diagnosticar cancer; determinar donde esta alojado, si se ha diseminado,
y si esta afectando las funciones de otros 6rganos del cuerpo; extirpar el
tejido canceroso en parte o en su totalidad; restablecer el aspecto o la

funcion del cuerpo o aliviar los efectos secundarios.

1.15.2. QUIMIOTERAPIA.- La quimioterapia es una de las modalidades
terapéuticas mas empleadas en el tratamiento del cancer, que engloba a

una gran variedad de farmacos.

Su objetivo es destruir las células que componen el tumor, con el fin de
lograr la reduccion de la enfermedad. A los farmacos empleados en este
tipo de tratamiento se les denomina farmacos antineoplasicos o
quimioterapicos. Estos farmacos llegan practicamente a todos los tejidos
del organismo, y ahi es donde ejercen su accion, tanto sobre las células
malignas como sobre las sanas. Debido a la acciéon de los medicamentos
sobre estas ultimas, pueden aparecer una serie de sintomas, mas o
menos intensos y generalmente transitorios, denominados efectos

secundarios.
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Normalmente, el proceso de division de las células sanas
esta estrictamente regulado por unos mecanismos llamados de control,

que le indican a la célula cuando dividirse o cuando permanecer estable.

Los tumores malignos se caracterizan por estar formados por células
alteradas, con mecanismos de regulacion alterados, por lo que son
capaces de multiplicarse descontroladamente, invadir y afectar a 6rganos

vecinos o a distancia, lo que se denomina metastasis.

En general, la quimioterapia actua en la fase de divisidbn de la célula
tumoral impidiendo su multiplicacion, y destruyéndolas. Con el tiempo,
esto se traduce en una disminucién o desaparicion del tumor maligno.

( http://lwww.definicionabc.com/salud/radioterapia.php)

1.15.3. RADIOTERAPIA.- La Radioterapia es un tipo de tratamiento
oncoldgico que utiliza las radiaciones para eliminar las células tumorales,
en la parte del organismo donde se apliquen (tratamiento local). La
radioterapia actua sobre el tumor, destruyendo las células malignas y asi
impide que crezcan y se reproduzcan. Esta accion de forma inevitable,
también se ejerce sobre el tejido sano proximo al area tumoral ya que la
irradiacion del tumor debe hacerse con un margen de seguridad
alrededor. Estos tejidos segun el tipo, tienen una variable capacidad de
reparacion. Por ello es necesario conocer las dosis que son capaces de
tolerar para conseguir erradicar el tumor y no lesionar estos tejidos. La
Oncologia Radioterapica, reconocida desde 1978 y con el nombre actual
desde 1984. Esta especialidad es clinica y se encarga de la
epidemiologia, prevencion, patogenia, clinica, diagndstico, tratamiento y
valoracion pronostica de las neoplasias, sobre todo del tratamiento
basado en las radiaciones ionizante

http://lwww.asorart.com/index.php/que_es_radioterapia.

Aunque la Radioterapia es un métodos para combatir las células
cancerigenas esta también ocasionan reacciones que dejan lesiones que

van desapareciendo poco a poco, aunque en ocasiones cuando irradia un
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organo importante como es el cerebro las lesiones o secuelas quedan

permanente,

1.16. ¢CUAL ES SU FINALIDAD?

La finalidad de la quimioterapia puede variar en funcién del tipo de tumor,
de la fase en la que se encuentre dicho tumor y el estado general del

paciente:

1.16.1. CURATIVA: La quimioterapia es para curar la enfermedad,
empleandose como tratamiento unicos. Un paciente se puede decir que
esta curado cuando no existe células tumorales activas durante muchos
afos. Aunque los tratamiento que se emplea para curar esta enfermedad
es son altamente toxico y tiene efectos secundario que lesionan otros
organos, es por tal razén que siempre tenemos que tener encuentra las

complicaciones que se pueden dar.

1.16.2. PALIATIVA: con la quimioterapia se pretenden controlar los
sintomas producidos por el tumor. Su objetivo primordial es mejorar la
calidad de vida del enfermoy, si fuera posible, aumentar también su

supervivencia.

Cada tipo de tumor maligno tiene una determinada sensibilidad a
farmacos citotoxicos o quimioterapicos y una determinada resistencia a
otros. Sin embargo, es frecuente que el mismo farmaco se pueda emplear
en el tratamiento de distintos tumores, variando las dosis o asociandolo a
otros farmacos distintos. Para cada tipo de neoplasia, y dependiendo
dela fase de la enfermedad, se utilizan esquemas de tratamiento
especificos, habitualmente combinaciones de farmacos citotoxicos, que

se suelen identificar por siglas.

El Medico tratante Osea el oncdélogo sera el que decida qué tipo de
farmacos y qué dosis es necesario administrar en funcion de una serie de

factores como pueden ser:
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e Tu estado general.

« Enfermedades previas (cardiopatia, enfermedades vasculares, etc...)
e Tipo de tumor.

« Fase de la enfermedad.

Localizacién del tumor.

www.aecc.es/SOBREELCANCER/TRATAMIENTOS/QUIMIOTERAPIA

/Paginas/Quees.aspx.
1.17. ¢QUE ES LA OSTEONECROSIS?

Esenciales: hojas informativas de facil lectura

La osteonecrosis es una enfermedad causada por la disminucion de flujo
sanguineo en los huesos de las articulaciones. La falta de sangre

deteriora y destruye el hueso.
La osteonecrosis también se conoce como:

e Necrosis avascular
e Necrosis escéptica

¢ Necrosis isquémica.

La osteonecrosis ocurre con mayor frecuencia en las caderas, rodillas,

hombros y tobillos. Se puede tener osteonecrosis en uno o mas huesos.

Por lo general, en las personas con huesos sanos, estos se regeneran
constantemente. Este proceso mantiene los huesos fuertes y ocurre
también cuando los nifios estan en crecimiento o si se lesiona un hueso.
Cuando se tiene osteonecrosis, el hueso se deteriora mas rapidamente y
no da tiempo a que el cuerpo produzca suficiente hueso nuevo y fuerte. Si
no se recibe tratamiento, la enfermedad puede empeorar y los huesos de

las articulaciones se pueden destruir.
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Es posible que no pueda doblar o mover bien la articulacion afectada y

que tenga dolor.

1.18. LINFEDEMA

Es la hinchazoén crénica de una region del cuerpo que se puede producir
después de la extirpacion de los ganglios linfaticos y/o radiacion. Este
edema no desaparece por si mismo y puede empeorar con el tiempo si no
es tratado. Por ello la importancia de educar al paciente para que aprenda
a reconocer los signos tempranos del edema, de esta manera se evitara

fomentar su desarrollo.

1.19. ¢QUE SON LOS CUIDADOS PALIATIVOS?

Los cuidados paliativos son los cuidados de alivio brindados al paciente
que tiene una enfermedad grave o mortal, como el cancer, para mejorar
su calidad de vida. El objetivo de los cuidados paliativos es evitar o tratar
lo mas pronto posible los sintomas y los efectos secundarios de una
enfermedad y de su tratamiento, y los problemas psicologicos, sociales y
espirituales correspondientes. El objetivo no es curar la enfermedad. Los
cuidados paliativos también se llaman cuidados de alivio, cuidados

médicos de apoyo y control de sintomas.

http://www.cancer.gov/espanol/recursos/hojas-informativas/apoyo-

recursos/cuidados-paliativos

1.20. QUE ES LA FISIOTERAPIA ONCOLOGICA

La Fisioterapia evita problemas derivados de tratamientos oncoldgicos en
pacientes con cancer La Fisioterapia Oncoldgica evita los problemas
derivados tras la intervencion quirdrgica o tratamiento de radioterapia en
pacientes a los que se les ha diagnosticado un cancer y es una alternativa
para aliviar las limitaciones fisicas de estas personas con la aplicacién de

tratamientos especificos.
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1.21. EFECTOS DEL TRATAMIENTO ONCOLOGICO EN LA
CONDICION FISICA

Los pacientes oncoldgicos son sometidos a tratamientos que incluyen

cirugia, radioterapia, quimioterapia y tratamientos hormonales.

De entre las mejores cosas de la fisioterapia estan que el fisioterapeuta

tiene la oportunidad de interactuar con su paciente, por lo cual existe un

trato muy personal y por ende se da el tiempo de examinar y evaluar

correctamente al paciente, viendo lo que le funciona y lo que no.

Obteniendo 6ptimos resultados.

El tratamiento se ajusta a las necesidades del paciente y puede variar

dependiendo el tipo de cancer pero en general los efectos son:

-Disminucioén de la fatiga

-Eliminar el dolor

-Mayor movimiento

-Disminucién de signos y sintomas

- Mejorar la condicion fisica, a través de la mejora de la resistencia,

fuerza, coordinacion vy flexibilidad

-Mejora de la calidad de vida

-Mejora de la composicion corporal

-Mejora del control mental para prevenir los cuadros de ansiedad y estrés

-Mejorar el sistema inmunoldgico.

1.22. PRESCRIPCION DEL EJERCICIO FISICOS EN PACIENTES
ONCOLOGICOS

La prescripcion del ejercicio fisico en los pacientes oncoloégicos debe ser
individualizada segun el tipo de tumor, momento y tipo de tratamiento,

presencia de efectos secundarios y nivel de condicion fisica.

Las evaluaciones de la funcionalidad fisica deben incluir pruebas dirigidas

a descartar contraindicaciones a la practica del ejercicio fisico, incluyendo
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todas aquellas alteraciones que puedan interferir negativamente durante

la practica del ejercicio, aumentando el riesgo de sufrir lesiones.

Por ello es necesario explorar adecuadamente la presencia de aquellos
efectos secundarios al tratamiento que precisen una prescripcion de
medidas especiales durante la practica del ejercicio fisico. De entre ellas

hay que destacar la presencia de:

* Neuropatias periféricas

* Fatiga y cansancio

* Alteraciones cardiovasculares

* Riesgos de fracturas (por el desgaste 6seo)

* Daro de tejido muscular

En los casos en que no existan efectos secundarios ni deterioros
funcionales, la prescripcion del ejercicio se debe basar en la evaluacion
de las cualidades fisicas y de los inicios metabdlicos y cardiovasculares.
Dentro de las contraindicaciones para comenzar la practica de ejercicio en

pacientes oncoldgicos destacan las siguientes:

* Después de la cirugia es necesario guardar reposo por lo menos 8
semanas. Antes de comenzar un programa de rehabilitacion fisica para

evitar algun problema como los antes mencionados.

» Los pacientes que padezcan fatiga, anemia y ataxia (torpeza o pérdida
de coordinacion) no deben comenzar un programa de ejercicio hasta

haber controlado estos cuadros.

» Complicaciones cardiovasculares secundarias al tratamiento oncologico,
como arritmias y miocardiopatias, deben ser evaluadas previamente al

comienzo de un programa de ejercicio fisico.
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* Dolores articulares agudos en hombro, secundarias al tratamiento por
cancer de mama deben ser tratadas previamente al inicio de la practica

de ejercicio fisico.

* Inflamacién y edema abdominal, en la cadera o miembros inferiores

secundarios al tratamiento por cancer ginecologico

* Los pacientes con metastasis Oseas deben ser cuidadosamente
evaluados antes de comenzar un programa de ejercicio, dado el riesgo de

fracturas oOseas. (Arias J, Fisiopatologia quirargica. Ed. Tébar 1999.)

1.23. PLAN DE TRATAMIENTOS EN LAS DIFERENTES SECUELAS O
PATOLOGIA FISICA QUE PRESENTA LOS PACIENTES
ONCOLOGICOS.

Onco Rehabilitacion ofrece un programa de prevencion y tratamiento muy

eficaz para Linfedema:

El objetivo es la reabsorciéon del Linfedema y la activacion de la

circulacion linfatica superficial.
Drenaje Linfatico Manual:

Consiste en una técnica de masaje cuyo objetivo es estimular el

movimiento del liquido linfatico y buscar nuevas vias de circulacion.

1.24. PLAN DE TRATAMIENTO KINESIOTERAPEUTICO EN
PACIENTES ONCOLOGICO DENTRO DE LA UNIDAD MEDICA Y
FUERA DE ELLA.

Si bien es cierto los diferentes tratamiento multidisciplinario hace que
conlleve a conocer mas sobre el tema a tratar pude sacar diferentes
tratamiento dentro del campo de la terapia oncoldgica que con lleva a
una recuperacion en plazo determinado si bien es cierto se debe

conocer que los pacientes oncoldégico es un mundo diferente a otras
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patologias que pudiéramos atender porque estan siendo tratado con
medicamentos o procedimiento agresivo que al recordar siempre dejan
secuelas dentro de cada uno de ellos pequenas o grandes sean las
lesiones tienen que ser atendidas con prioridad, no olvidar que debemos
conocer las secuelas que dejan el medicamento que estan utilizando en la
quimioterapia, conocer que puede ocasionar al ser irradiado con
tratamiento de radioterapia, al  ser intervenido a una cirugia sea este
para sacar el tumor que esta afectando el 6rgano y poder realizar el
estudio de dicho tumoracion esta va a ocasionar cualquier lesion
pequena , no olvidar que cada personas merece respeto y consideracion
por eso siempre que realicen un tratamiento seran en base a lo que el

médico tratante lo disponga siempre consultando lo que vamos a realizar.

No olvidar que el tratamiento es multidisciplinario y que esto debe con

llevar a un consenso de profesionales que llevan el caso del paciente.
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PLAN DE TRATAMIENTO KINESIOTERAPEUTICO

AMERITA TRATAMIENTO

SEMANA DE TRATAMIENTO

KINESIOTERAPEUTICO TRATAMIENTO
TIPO DE CANCER
KINESIOTERAPEUTICO MAS
sl NO 112 |3 |4 |5 |6
SEMANA
1.- TERAPIA RESPIRATORIA PASIVA. X | X
2.- EJERCICIO RESPIRATORIO MER
AMERITA TERAPIA 3.- DRENAJE POSTURAL
RESPIRATORIA YA QUE ES UN "4 “SENTARLO SI YA ESTA PARA
X | X [ x |x
) ] MEDIO DE DEFENZA PARA
e Cancer de pulmoén REALIZAR
QUE AYUDE A SU PULMON SI "5 \GVILIDAD PASIVO DE 4 MBRS SI HA y
ES QUE NO HAYAN ESTADO MUCHO TIEMPO ENCAMADO
COLAPSADO LOS DOS 6.- CONTINUAR CON DICHO
TRATAMIENTO SEGUN SU ESTADO DE «
ANIMO Y DE EVOLUCION Y SI EL MEDICO
TRATANTE ESO LO INDICA
. j AMERITA TRATAMIENTO 1.- TERAPIA RESPIRATORIA PASIVA. X | x | X
e Cancer de vejiga Y Los
KINESIOTERAPUTICO Y DE | 2.- EJERCICIO RESPIRATORIO x | X | X
Linfoma TERAPIA RESPIRATORIO YA | 3.- DRENAJE POSTURAL x | X
QUE ESTOS PACIENTES HAN [ 4.- SENTARLO SI YA ESTA PARA « | x
SALIDO DE CIRUGIA HAN REALIZAR X
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PASADO POR UCI Y ESTAN EN
SALA DE HOSPITALIZACION

5.- MOVILIDAD PASIVO DE 4 MBRS SI HA
ESTADO MUCHO TIEMPO ENCAMADO o
EN UCI

6.- CONTINUAR CON DICHO
TRATAMIENTO SEGUN SU ESTADO DE
ANIMO Y DE EVOLUCION Y SI EL MEDICO
TRATANTE ESO LO INDICA

Cancer de cerebro

AMERITA TRATAMIENTO
KINESIOTERAPUTICO Y DE
TERAPIA RESPIRATORIO YA
QUE ESTOS PACIENTES HAN
SALIDO DE CIRUGIA HAN
PASADO POR UCI'Y ESTAN EN
SALA DE HOSPITALIZACION Y
DESPUES DEL ALTA MEDICO
YA QUE POR LO GENERAL
ESTE TIPO DE CANCER DEJA
SECUELAS MARCADAS EN LA
DEAMBULACION MOVILIDAD
ENTRE OTROS.

1.- TERAPIA RESPIRATORIA PASIVA.

2.- EJERCICIO RESPIRATORIO

3.- DRENAJE POSTURAL

4.- MOVILIDAD PASIVO DE 4 MBRS SI HA
ESTADO MUCHO TIEMPO ENCAMADO o
EN UCI

5.- SENTARLO SI YA ESTA PARA
REALIZAR

6.- CONTINUAR CON DICHO
TRATAMIENTO SEGUN SU ESTADO DE
ANIMO Y DE EVOLUCION Y SI EL MEDICO
TRATANTE ESO LO INDICA

7.- COMENZAR CON EJERCICIO DE
COORDINACION EQUILIBRIO

8.- MOVILIDAD ACTIVA ASISTIDA

9.- ISOMETRICOS

10.- UTILIZACION DE MECANOTERAPIA
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PLAN DE TRATAMIENTO KINESIOTERAPEUTICO

TIPO DE CANCER

AMERITA TRATAMIENTO
KINESIOTERAPEUTICO

TRATAMIENTO KINESIOTERAPEUTICO

SEMANA DE TRATAMIENTO

MAS
sl NO 314 15 6 | gemana
1.- TERAPIA RESPIRATORIA PASIVA. X
2.- EJERCICIO RESPIRATORIO X
3.- DRENAJE POSTURAL X | X
4.- MOVILIDAD PASIVO DE 4 MBRS SI HA
AMERITA TRATAMIENTO ESTADO MUCHO TIEMPO ENCAMADO o X | X
KINESIOTERAPUTICO Y DE
EN UCI
TERAPIA RESPIRATORIO YA = <ENTARLO SI YA ESTA PARA | x
QUE ESTOS PACIENTES HAN | o o0
SALIDO DE CIRUGIA HAN
6.- CONTINUAR CON DICHO
PASADO POR UCIY ESTANEN | 1o AT AMIENTO SEGUN SU ESTADO DE X | x
» Cancer de mama SALA DE HOSPITALIZACION Y X
ANIMO Y DE EVOLUCION Y SI EL MEDICO X | x
DESPUES DEL ALTA MEDICO
TRATANTE ESO LO INDICA
YA QUE POR LO GENERAL
7.- Ejercicio DE TODA LA CINTURA
ESTE TIPO DE CANCER DEJA X | X | x
ESCAPULAR LESIONADA
SECUELAS MARCADAS EN LA
8.- EJERCICIO DE CUELLO ACTIVO
DEAMBULACION MOVILIDAD X | X
ASISTIDO
ENTRE OTROS.
9.- DRENAJE LINFATICO X | X
10.- MOVILIDAD ACTIVA ASISTIDA X | X
11.- ISOMETRICOS X | X

12..- UTILIZACION DE MECANOTERAPIIA
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1.- TERAPIA RESPIRATORIA PASIVA. X [ X
2.- EJERCICIO RESPIRATORIO X X | X
AMERITA TRATAMIENTO 3.- DRENAJE POSTURAL X | X
KLINESIOTERAPEUTICO SI HA | 4.- SENTARLO SI YA ESTA PARA < = I
ESTADO EN CAMA POR UN | REALIZAR
* Mieloma multiple PERIODO LARGO O SI ACASO | 5.- MOVILIDAD PASIVO DE 4 MBRS SI HA X [ X [ X [X
HAYA PASADO POR UN ESTADO MUCHO TIEMPO ENCAMADO o
PROCEDIMIENTO MEDICO | EN UCI x
ONCOLOGICO QUE HAYA 6.- CONTINUAR CON DICHO
DEJADO SECUELA FISICO. TRATAMIENTO SEGUN SU ESTADO DE «
ANIMO Y DE EVOLUCION Y SI EL MEDICO
TRATANTE ESO LO INDICA
AVERITA TRATAVIENTO 1.- TERAPIA RESPIRATORIA PASIVA. X X
INESIOTERAPUTICO y D | 2~ EJERCICIO RESPIRATORIO X | X
TERAPIA RESPIRATORIO YA | > PRENAJE POSTURAL XXX
’ QUE ESTOS PAGIENTES HAN | 4~ MOVILIDAD PASIVO DE 4 MBRS SIHA X [X [X
eCancer de huesos /| o ClcanaN | ESTADO MUCHO TIEMPO ENCAMADO o X | X
sarcoma Leiomiosarcoma PASADO POR UCI Y ESTAN EN | EN UCI X | X | X
SALA DE HOSPITALIZACION Y | 5.- SENTARLO SI YA ESTA PARA X | X
DESPUES DEL ALTA MEDICO | REALIZAR X X
YA QUE PORLO GENERAL | g _ CONTINUAR CON DICHO X [ X
ESTE TIPO DE CANCER DEJA | 1RATAMIENTO SEGUN SU ESTADO DE X | X | X
SECUELAS MARCADAS ENLA | ANIMO Y DE EVOLUCION Y SI EL MEDICO <X
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DEAMBULACION MOVILIDAD TRATANTE ESO LO INDICA X
ENTRE 7.- DRENAJE LINFATICO X
OTROS. NO NOS OLVIDEMOS 8.- MOVILIDAD ACTIVA ASISTIDA
QUE PORLO GENERANL EN | 9.- ISOMETRICOS
LOS OSTEOSARCOMA EXISTE | 10..- UTILIZACION DE MECANOTERAPIA X
AMPUTACION DE MIEMBROS Y | 11.- UTILIZACION DE PROTESIS
NECESITA KINESIOTERA
1.- TERAPIA RESPIRATORIA PASIVA.
2.- EJERCICIO RESPIRATORIO
3.- DRENAJE POSTURAL
4.- SENTARLO SI YA ESTA PARA y
EXISTEN OTROS CANCER | REALIZAR
QUE NECESITAN DE 5.- MOVILIDAD PASIVO DE 4 MBRS SI
OTROS CANCER QUE TRATAMIENTO DE TERAPIA | HA ESTADO MUCHO TIEMPO XX
PUEDE NECESITAR FISICAY QUE SOLOEL | ENCAMADO o EN UCI
TERAPIA FISICA MEDICO TRATANTE 6.- CONTINUAR CON DICHO XXX
DISPONE PARA
REALIZARLE
TRATAMIENTO SEGUN SU ESTADO
DE ANIMO Y DE EVOLUCION Y SI EL XXXX

MEDICO TRATANTE ESO LO INDICA
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1.24. METAS QUE SE DEBE TENER PARA MEJORA A PACIENTES

ONCOLOGICOS MEDIANTE LA KINESIOTERAPIA

Existen muchas metas, pero unas de las principales es mejora la

condiciones de vida y la calidad para que esa persona que esta pasando

un proceso psicoldgicamente bajo no decaiga su autoestima y poder

seguir luchando con los tratamiento que le quedan por venir entonces se

puede decir que cada parte de los multiple tratamiento que se le brinda a

una persona que ha pasado o esta pasando cancer es saber llegar con

humildad para que no se sienta derrotado por la vida diaria.

A w0 N~

Mejorar las condiciones de su equilibrio

Mejorar las condiciones de la coordinacién

Mejorar el uso de la articulacion

Detener la lesién o secuelas que sean dejada por toxicidad de los

medicamentos que se utilizan

5. Proteger los huesos y las articulaciones.

6. En caso de que la enfermedad se encuentre en una etapa temprana,

el médico podria primero mandarle tratamientos no quirurgicos. Si no
surten efecto, es posible que necesite cirugia.

Hacer ejercicios para aumentar la extension del movimiento. Ejercitar
las articulaciones con osteonecrosis puede ayudarle a aumentar la

extension de movimiento de las mismas.

1.25. POSTERIOR DEL TRATAMIENTO DE QUIMIO TERAPIA O DE

RADIOTERAPIA
Aliviar y controlar el dolor.

Favorecer la circulacion linfatica mediante el drenaje (masaje

linfatico- especializado).

Restaurar la amplitud de movimiento del miembro afectado.
Mejorar la ventilacion pulmonar y amplitud toracica.

Controlar y mejorar la postura.

Educacion para prevenir el Linfedema.

Alteraciones Neurolégicas Post Cirugia de Cabeza y Columna

El sistema nervioso se divide en sistema central y periférico.
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Cuando se afecta uno o ambos sistemas por causa oncolégica el
paciente presentara déficit del movimiento, trastorno de la sensibilidad,

trastornos esfinterianos, alteraciones de los pares craneales, etc.

. Mejorar la funcion muscular.

. Mejorar la coordinacién y equilibrio.

. Reducir la espasticidad.

. Mejorar la capacidad y autonomia.

. Mejorar la marcha.

. Contribuir a mejorar las actividades de la vida diaria.

1.26. REHABILITACION Y EJERCICIOS FiSICOS DESPUES DE UNA
MASTESTOMIA

El objetivo de la rehabilitacion, es realizar los movimientos del hombro,
flexion, extensiéon, abducciéon, aduccién y rotaciones externas e internas,
con mayor estimulo. Deben ser ejecutados de forma suave, progresiva y
sin brusquedades, con el fin de evitar el edema del brazo y del hemitorax,
ya que al hacer un vaciamiento axilar el drenaje linfatico y venoso es

deficiente.

La mujer mastectomizada sentira sensacion de insensibilidad y
acorchamiento, que desaparecera poco a poco, y que es debido a las
desinserciones musculares y menos frecuentemente a la seccién de
terminaciones nerviosas. (Fernandez JC.Theys C, Bouchet JY.Actuacio
citado 11 Abr 2009).

La rehabilitacién se iniciara a las 24-48 horas de la intervencién.
Los ejercicios a realizar son:

1- Ejercicios activos libres:

Flexo-extension del hombro, codo, mufieca y dedos.

Abduccion muy suave del hombro.
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Rotaciones interna y externa en aduccion del hombro.

Cuando se haya llegado a la flexion del hombro de 90°, se iniciaran las

rotaciones en abduccion sin forzar.

b,

Figura sacado de (Fernandez JC.Theys C, Bouchet JY.Actuacié citado
11 Abr 2009).

2-Ejercicios isométricos: ejecutar contracciones estaticas suaves con la

extremidad en elevacion.
3-Ejercicios combinados:

v Llevarse la mano a la nuca.
v Llevarse la mano a la cabeza y a la oreja contraria: lo que equivale a
abrocharse el delantal, el sujetador, o el collar.

v" Poner los brazos en cruz.

<\

Brazos en cruz y a la nuca

v Brazos en cruz y abrazo.



46

Contar baldosas en la pared, de frente y de perfil, que equivale a: limpiar

cristales, arreglar armario o estanteria, colocar cortinas, limpiar lamparas.

Ejercicios con poleas: colocando una cuerda en la barra de la ducha, por
ejemplo, y subir y bajar con ambos brazos; equivale a secarse la espalda

con la toalla de bano.

Ponerse de cara a la pared con los brazos elevados, doblar y estirar los
codos; equivale a: coger pelota de goma, tirarle y cogerla, a jugar a los

bolos.
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Figura sacado de (Fernandez JC.Theys C, Bouchet JY.Actuacié citado
11 Abr 2009).

1.27. IMPORTANCIA DE LA KINESIOTERAPIA EN LOS PACIENTES
ONCOLOGICOS

Es importante conocer que la kinesioterapia es el arte de curar que utiliza
todas las técnicas del movimiento proporciona servicios a las personas
con el fin de desarrollar, mantener y restaurar el maximo movimiento y la
habilidad funcional a lo largo de todo el ciclo de encamacion, para luego

mantener una buena actividad funcional.

Para dar valido en términos generales para todas las intervenciones la

kinesioterapia va dirigida en dos etapas:
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1.- Preoperatorio:
Se recomienda 15 dias previos a la intervencion:

a) actuacion psicoldgica: explicarle la operacion, los efectos posteriores y
la importancia de su participacion en su reeducacion respiratoria

conducida para una rapida curacion.
b) actuacion reeducacion funcional respiratoria:

- Ejercicios de expansion respiratoria, con reserva en casos particulares

(fracturas costales, subluxaciones)

- Educacion para la toilette bronquial: expectoracion dirigida, tos asistida;
con la intencion de que el paciente conozca la técnica tras el

postoperatorio.

- Actuacion en enfermos con obstrucciones y/o ancianos: limpieza
bronquial previa a la intervencion en estos casos su aplicacion es

obligada.

-Se pueden llegar aparatos de vibro masajes si estan indicados: o en los

casos de presentar bastantes secreciones previas a la intervencion.
2.- Postoperatorio.
Inmediata:

¢ Rehabilitacion funcional en U.C.I, si es preciso cada tres horas.

e Limpieza bronquial pasiva (riesgo de broncoasapiracion)

e Expectoracion dirigida con contencién manual de la zona operada.
e Movilizacién pasiva de los hombros en pequefias amplitudes sin

dolor.
Precoz:

e Desde la salida de U.C.I, hasta la semana dos veces por dia.
e Respiracion diafragmatica: dirigida, aumentando la amplitud y

disminuyendo la frecuencia respiratoria.
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e Trabajo diafragmatico desde que se retira los tubos de drenajes.

e Drenaje linfatico Masaje, movilizacion de los MM.SS, luego levantar
al paciente hacia el fin de este periodo.

e Evitar y corregir la posicion de defensa en cama o sillén.

e Incentivador respiratorio.

e Ejercicio de espiracion forzada mediante el soplido, el cual nos va a
facilitar la salida de secreciones.

1.28. LOS BENEFICIOS DE LAS FISIOTERAPIA EN TRATAMIENTO

DEL CANCER

El cancer en nuestra sociedad es un grave problema que afecta a 1 de
cada 4 mujeres y a 1 de cada 3 hombres. A lo largo de la vida, con mas
probabilidades cuanto mayor sea la persona, una gran parte de la

poblacion de nuestro pais puede padecer este tipo de enfermedad.

La calidad de vida de la persona que se esta tratando para superar un
cancer es fundamental para la lucha efectiva contra la enfermedad.
Muchos pacientes que estan recibiendo tratamiento de quimioterapia o
radioterapia tienen problemas de ansiedad, debilidad, fatiga o dolores
musculares. Determinadas técnicas fisioterapéuticas pueden ayudar a la

mejoria de estos problemas.

Cuando a un paciente se le diagnostica cancer, debe ser tratado desde
muchas perspectivas, ya que va a necesitar un tratamiento integral para
superar la dura experiencia que supone este tipo de patologias. Por ello,

evitar que la persona sufra dolor fisico es de suma importancia.

La calidad de vida de la persona que se esta tratando para superar un
cancer es fundamental para la lucha efectiva contra la enfermedad.
Muchos pacientes que estan recibiendo tratamiento de quimioterapia o
radioterapia tienen problemas de ansiedad, debilidad, fatiga o dolores
musculares. Determinado técnicas fisioterapéuticas que puedan ayudar a

la mejoria de estos problemas.



CAPITULO I

DISENOS DE
LA
PROPUESTA
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2.1. DATOS GENERALES

La propuesta consistid en tener wuna mejor “Intervencion
Kinesioterapeutico oportuno en pacientes Oncoldgicos que son atendidos
en el Hospital General Dr. Verdi Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo
en el periodo de Mayo a Octubre del 2014” Para mejorar sus condiciones
fisica y su estilo de vida diaria. El Paciente con cancer es una persona
que requiere una oportunidad para vivir pero no en condiciones critica
sino con ganas de luchar de vencer todas sus condiciones o huellas que
le ha dejado los diferentes procedimiento oncoldgico, utilizando una
buena técnica de Kinesioterapia donde le sirva para mejorar su
condiciones fisica y al mismo tiempo olvidarse de la enfermedad
recreando con los ejercicios Kinesioterapeutico, en busca de un buen vivir
cada individuo es un mundo donde sus tratamiento deben ser unico y que
tenga nueva expectativa en la vida sin verse atado de una condicién

fisica desfavorable.

Esta propuesta esta dirigida para su analisis y aprobacion por el Dr. Dario
Zambrano Vera se lo implementara en el Area de Terapia Intensiva , ya
que en este servicio se encuentran un grupo de pacientes hospitalizados
con deficiencias Fisicas producto de patologias oncolégicas que causan
secuelas reversibles, desde varios aspectos, siendo los mas importantes ,
encamamiento prolongado , lesiones provocadas por el cancer, las
mismas que pueden mejorar con el uso de Técnicas de Kinesioterapia

Oncoldgica.
2.2. TITULOS DE LA PROPUESTA

Ejecutar un Plan de Capacitacion a los familiares y personal médico

oncoldgicos sobre la importancia del Tratamiento Kinesioterapeutico
2.3. AUTOR DE LA PROPUESTA

Vanessa Del Rocié Palacios Moreira egresada de la Facultad de

ciencias Médica, area de la Salud Carrera de Fisioterapia.
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2.4. INSTITUCION AUSPICIANTES

Como entidad Auspiciante tenemos el Prestigioso hospital que desde
diciembre de 1884, que ha ido avanzando es asi que desde 1976 los
estudiantes de medicina de todas partes del pais comenzaron hacer sus
practicas en la casa de salud, esto aporté para que en 1976 sea
denominado como hospital regional-docente por el ya creado en 1967
Ministerio de Salud. Alfredo Cedefo, médico gastroenterdlogo que se
unio al hospital en 1984, con que el nombre de Verdi Cevallos Balda se
oficializé en 1988, en honor a las aportaciones que este médico brindo.
En 1997 el Verdi Cevallos pasa de regional-docente a provincial-
docente. Segun Cedefio sélo fue una nueva dominacién que le dio el
MSP. Problemas Jacinto Kon, anestesiologo que desde 1960 presta sus
servicios en la casa de salud, indicé que las limitantes siempre han sido
la falta de personal y presupuesto, por ser un hospital Regional donde ha
ingresado diferentes tipo de Patologia, podemos llevar a cabo esta tesis
con todo el fresco de las nueva ensefianza donde no transcurre ningun
problema para cumplir todas mis expectativa y dejar nuevas ideas de ver
con otros ojos La Entidad Auspiciante es el Hospital Regional “Verdi
Cevallos Balda” y aunque no es un hospital De especialidades
Oncoldgica pero es una casa de salud donde llegan a primera instancia
todos los casos antes de ser diagnosticado con estas patologia que si
bien es cierto después que es detectado la enfermedad y es tratada a
tiempo después que el paciente requiere de nuestros servicio podemos

estar preparado para aportar con dicha Tratamiento.

2.5. OBJETIVO DE LA PROPUESTA

Establecer el contacto de la cooperacion de los familiares para realizar
movilidades que le ayuden a su recuperacién y con esto no le dejen

secuelas.
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. Trabajar en equipo para que tomen énfasis sobre la recuperacion
después de un largo tratamiento oncologico y donde el paciente se ha
visto comprometido por algunos procedimiento medico oncoldgico.

° Sociabilizar temas de Kinesioterapia oncoldégica para instruir al

personal de salud.

. Integrar al paciente a sus actividades diarias en ayuda con el

equipo multidisciplinario.

2.6. NATURALEZA DE LA PROPUESTA

Intervencion del Terapista Fisico mediante la utilizacion de capacitacion al
familiar para la utilizacion de ejercicios Kinesioterapia para mejorar sus

condiciones de vida diaria.
2.7. COSTO DE LA PROPUESTA
El costo total es de $ 455,00

2.8. BENEFICIARIO DIRECTO

Como Beneficiario Directos estan los pacientes oncologicos que asisten

al area de Terapia Fisica del Hospital General Verdi Cevallos Balda.
2.9. BENEFICIARIO INDIRECTO

Beneficiarios indirectos tenemos la Institucion donde se lleva a cabo la
investigacion, familia, comunidad, equipo multidisciplinario, y Ente

Universitaria.
2.10. IMPACTO DE LA PROPUESTA

Dar la capacitacion a los familiares que reciben Tratamiento
KINESIOTERAPEUTICO en el Hospital General “Verdi Cevallos Balda”.
La Fisioterapia oncologica incluye la provision de servicios en

circunstancias donde el movimiento y la funcion son amenazados por
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el proceso de tratamientos oncolégicos que degeneran o destruyen
parte de los movimientos o funciones principales, si bien es cierto no
todos los medicamentos oncoldgicos son causas de lesiones o
discapacidades funcionales, pero si debemos que tener en cuenta que la
mayoria de los pacientes que permanecen encamados en Unidades de
cuidados intensivos, o en areas de hospitalizacion, estan expuesto a
muchos factores agravantes como agentes patolégicos nosocomiales,
retrasando el mejoramiento de los pacientes, es por tal razoén la
necesidad de los movimientos prematuros y los diferentes cambios
posturales para evitar desde la atrofia muscular, el anquilosamiento de
las articulaciones, y el deterioro de las partes blandas como la piel
causa de la misma postura por el encamamiento prolongado dentro de
estas area, evitando la ulceraciones de presién, otras de las ayudando
que se le puede brindar al mismo paciente es a los musculos
respiratorios, ayudando a ejercitar la expansion de la cavidad toracica y
fortaleciendo los musculos para que se le facilite en el momento de la
entubacion y la liberacion de la maquina que le ha ayudado en la

respiracion cuando ha estado en los momento critico.

2.11. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

La propuesta se llevara a cabo dentro de la unidad mediante capacitacion
que se les dara a los familiares y personal médico para poder prevencion
y evitar lesiones o secuelas que dejan dichos tratamientos oncologicos
sea por la toxicidad del medicamento, por radioterapia o intervencion

quirurgica.

Se realizara mediante diversos talleres realizados y coordinados y

gastados por lo gestores de dicha propuesta.

Cuyo financiamiento es propio del autor de dicho interés, disefando los
diferentes programas y organizando una vez por semanas al mes dicha

capacitacion.
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Se establecieron mecanismo de trabajos y se reevaluaron dicho

aprendizaje fortaleciendo cierta dudas sobre el conocimiento adquirido.
2.12. TIEMPO DE DURACION DEL PROYECTO

6 meses calendario.

2.13. MONITOREO Y EVALUACIONES

Dicho monitoreo estara bajo la supervision de la coordinaciéon general
de la direccion del centro que realizo mi pasantia, la cual es la
encargada de analizar el disefo, ejecucion, gestion y control de la
propuesta lo cual es necesario ser evaluado mediante indicadores que

esté relacionado a dicho tema a tratar.

2.14. CRITERIOS DE INCLUSION, Se incluiran todos los pacientes
con dicha patologia que asistan al area de Rehabilitacion Fisica y

necesiten dicho tratamiento Especial.

2.15. CRITERIOS DE EXCLUSION Se excluyeron del universo de
estudio aquellos pacientes menores que no necesiten pero que estén
dentro de la las patologia oncoldgica y tenga secuela fisica que haya

dejado los tratamiento oncoldgicos.
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Presupuesto de la propuesta
N° DETALLES VALORES TOTAL
UNITARIOS

Colchonetas finas pequefias | $ 20,00 $120.00

Pelotas pequerias $ 1.00 $ 4.00

Rodillos $ 15.00 $ 60.00
10 | Pesas tipo brazalete $ 6.00 $ 60.00
10 | Ligas de resistencia $ 3.00 $ 30.00
3 Docenas de plastilina $ 6,00 $ 18,00
12 | Pliego de fomix $ 1,25 $ 15,00
300 | Hojas $ 0.10 $ 30,00
30 | Carpetas $ 0.10 $ 3,00
30 Lapiz $ 0.10 $ 3,00
45 | Refrigerios $2,50 $ 112.50
- Infocus - -

Total $ 120,30 $ 455,00




CAPITULO Il

EVALUACION DE LOS
RESULTADOS
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CAPITULO Il
ll. RESULTADOS OBTENIDOS Y ANALISIS DE DATOS

3.1. TABULACION DE DATOS OBTENIDOS EN ENCUESTAS
DIRIGIDAS AL USUARIO QUE ASISTE AL AREA DE
REHABILITACION FISICA DEL HOSPITAL VERDI CEVALLOS
BALDA DE LA CIUDAD DE PORTOVIEJO

Cuadro #1 ; EDADES DE LOS PACIENTES ONCOLOGICO?

EDAD F PORCENTAJE
10-15 1 3%
15-25 4 13%
25-35 5 17%
35-45 6 20%
45-55 7 23%
55-65 4 13%
65-75 2 7%

75 A MAS 1 3%

TOTAL 30 100%

Fuente: Usuario que asiste al Area de Rehabilitaciéon del Hospital
Verdi Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo”

Investigadora: TF. Vanessa Del Rocio Palacios Moreira

GRAFICO # 1

‘
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ANALISIS

El indice de tasa mayor esta representadas las edades de 45-55 en
un 33% afos y en una tasa media tenemos las edades 15-25 afos
en un 17% y en una tasa inferior tenemos las edades 10-15 y de 75

amas en un 3%.
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Cuadro # 2, SEXO DE LOS PACIENTE?

SEXO F PORCENTAJE
M 18 60%
F 12 40%
TOTAL 30 100 %

Fuente: Usuario que asiste al Area de Rehabilitacion del
Hospital Verdi Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo”
Investigadora: TF. Vanessa Del Rocio Palacios Moreira

GRAFICO # 2

ANALISIS

Se logré observa que predominé mas el sexo Masculino en un 60% a
diferencia de las Mujeres que obtuvo un 40% de total.



Cuadro # 3 ; UBICACION DE DOMICILIO?

DOMICILIO F PORCENTAJE
URBANO 16 53%
RURAL 14 47%
TOTAL 30 100

Fuente: Usuario que asiste al Area de Rehabilitacion del
Hospital Verdi Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo”
Investigadora: TF. Vanessa Del Rocio Palacios Moreira

GRAFICO # 3
DOMICILIO

® URBANO ~ RURAL

ANALISIS

En el cuadro indica el lugar de domicilio el cual esta mas elevado
en la zona urbana en un 53% de la poblacion que llegan a la
atencion en el area de Terapia Fisica y en un 47% en la zona

rural.
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Cuadro # 4 OFICIO DE LOS PACIENTE ONCOLOGICO

F PORCENTAJE
OFICINISTA 2 7%
AMA DE CASA 8 27%
OBRERO 6 20%
SALUBRISTA 3 10%
ESTUDIANTES 8 27%
DOCENTE 2 7%
OTROS 1 3%
TOTAL 30 100%

Fuente: Usuario que asiste al Area de Rehabilitacién del Hospital
Verdi Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo”
Investigadora: TF. Vanessa Del Rocio Palacios Moreira

GRAFICO # 4

® OFICINISTA  » AMA DE CASA ® OBRERO W SALUBRISTA

ESTUDIANTE DOCENTE B OTROS

ANALISIS

En la observacién del cuadro estadistico indica la tasa mas alta que
se ven afectado son, los estudiantes, y ama de casa en un 27%,
seguido obrero en un 20%, los salubrista con un 10% y los oficinista,
con los docente en un 7% y en una tasa minima de un 3% estan

otros oficios.
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Cuadro # 5 ESTADIFICACION DEL CANCER QUE ASISTEN A ESTA
AREA

Estatificacion F PORCENTAJE
GRADO | 15 50%
GRADO Il 5 17%
GRADO I 2 7%
GRADO IV 1 3%
REMISION COMPLETA 7 23%
TOTAL 30 100%

Fuente: Usuario que asiste al Area de Rehabilitacion del
Hospital Verdi Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo”

Investigadora: TF. Vanessa Del Rocio Palacios Moreira

GRAFICO #5

—
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ANALISIS

En la estatificacién de los pacientes oncoldgico atendido en nuestra
area se logra observar en un 50% tenemos la remision completa del
paciente en un 25% grado | en un 17% grado I, en un7% grado I, y

en un 3% grado IV.
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Cuadro # 6 INTERVENCION MEDICA ONCOLOGICA

PORCENTAJE

ASPIRADO 3 10%
MEDULAR

QUIMIOTERAPIA 11 36%

RADIOTERAPIA 5 17%

CIRUGIA 7 20%

ONCOLOGICA
OTROS 6 17%
TOTAL 30 100%

Fuente: Usuario que asiste al Area de Rehabilitacion del Hospital
Verdi Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo”
Investigadora: TF. Vanessa Del Rocio Palacios Moreira

GRAFICO # 6

® ASPIRADO MEDULAR */QUIMIOTERAPIA m RADIOTERAPIA m CIRUGIA ONCOLOGICA = OTROS

ANALISIS

En el cuadro de las intervenciones medica indica que algunos
procedimiento conlleva a lesiones fisica asi tenemos que la quimio por la
toxicidad del medicamento esta reflejado en un 36%, que luego estan
cirugia oncolégica en un 20%, seguida de radioterapia y otros luego sigue

el aspirado medular en un 3%.
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Cuadro # 7 TIPO DE SEGURO CUBRE EL TRATAMIENTOS
ONCOLOGICA

F PORCENTAJE
MSP 12 40
IESS 14 47
SEGUROS PRIVADOS 2 7
NINGUNOS 1 3
OTROS 1 3
TOTAL 30 100%

Fuente: Usuario que asiste al Area de Rehabilitaciéon del Hospital
Verdi Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo”
Investigadora: TF. Vanessa Del Rocio Palacios Moreira

GRAFICO #7
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ANALISIS

En este cuadro nos indica los tipos de aseguradoras que realizan los
pagos de tan costosos tratamiento es asi que tenemos IESS en un

47%, MSP en un 40%, seguros privados en un 7%, ningunos y otros
en un 3%
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Cuadro # 8 TIPO DE CANCER QUE TIENEN LOS PACIENTE QUE
ASITEN A ESTA AREA.

TIPO DE CANCER F PORCENTAJE
Cancer de seno 6 20%
Cancer de colon 3 10%
Osteosarcoma 4 13%
Leucemia 7 23%
Linfoma no Hodgkin 1 3%
Cancer de Pulmén 1 3%
Cancer de Cuello y tejido 2 7%
blando
Cancer de cerebro 4 13%
Cancer de Columna Vertebral 2 7%
TOTAL 30 100%

Fuente: Usuario que asiste al Area de Rehabilitacion del Hospital
Verdi Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo”
Investigadora: TF. Vanessa Del Rocio Palacios Moreira

GRAFICO # 8
M Cancer de seno
Céancer de colon

Osteosarcoma

Linfoma no Hodgkin

M Leucemia

Céancer de Pulmén
B Cancer de Cuello y tej. Blando
B Cancer de cerebro

B Cancer de Columna Vertebral

ANALISIS

Entre los diferente tipo de cancer que hemos podido atender tenemos los
siguientes las leucemia en un 23%, cancer de seno en un 20%, los
osteosarcoma como cancer de cerebro en un 13% cada uno, cancer de
colon en un 10%, cancer de cuello y de columna vertebral en un7%, y los

linfoma con cancer de pulmén en un 3%.
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Cuadro # 9 SECUELAS FISICA QUE DEJAN POR LOS
TRATAMIENTOS ONCOLOGICO

F PORCENTAJE
MOVILIDAD, MARCHA 8 27%
PERDIDA DE EQUILIBRIO Y 4 13%
COORDINACION
ATROFIA MUSCULAR, PERDIDA DE 6 20%
FUERZA MUSCULAR
RIGIDEZ ARTICULAR, PERDIDA DE 4 13%
COLAGENOS
TEMBLORES FINOS 7 23%
NEURALGIA 1 3%
TOTAL 30 100%

Fuente: Usuario que asiste al Area de Rehabilitacion del Hospital Verdi
Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo”
Investigadora: TF. Vanessa Del Rocio Palacios Moreira

GRAFICO # 9
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ANALISIS

Las consecuencia fisica que podemos encontrar en un paciente oncolégico
después de un tratamiento lo podemos identificar en un 27% la perdida de
movilidad y en donde la de la marcha, en un 23% temblores finos, en un
20% atrofia muscular y pérdida de fuerza muscular, en un 13% perdida de
coordinacién, y equilibrio, rigidez articular, perdida de colageno

independientemente cada una y por ultimo las neuralgia en un 3%.
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Cuadro# 10 SINTOMAS DESPUES DE SU PROCEDIMIENTOS
ONCOLOGICO: FALTA DE APETITO, ESTRENIMIENTO, DIARREA,
VOMITOS, OTROS.

PORCENTAJE
SI 6 20%
NO 24 80%
TOTAL 30 100%

Fuente: Usuario que asiste al Area de Rehabilitacion del Hospital
Verdi Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo”
Investigadora: TF. Vanessa Del Rocio Palacios Moreira

GRAFICO # 10
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ANALISIS

Dentro de la anamnesis que se le pregunto a cada uno de los pacientes en
la ficha clinica nos encontramos que en un 80% No tienen estos sintomas,

y en un 20% han pasado por sintomas similares.
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Cuadro # 11 Ha PODIDO CONSEGUIR CON LAS KINESIOTERAPIA
UNA BUENA MARCHA, MOVILIDAD EQUILIBRIO

F PORCENTAJE
Si 25 83%
NO 5 17%
TOTAL 30 100%

Fuente: Usuario que asiste al Area de Rehabilitacion del Hospital
Verdi Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo”
Investigadora: TF. Vanessa Del Rocio Palacios Moreira

GRAFICO # 11

ANALISIS

Se le ha preguntado si ha podido superar las limitaciones fisica que se
le ha presentado después de un procedimiento oncoldgico asi tenemos

que en un 83% dice que si, y en un 17% los sintomas aun continua
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Cuadro# 12 SEGUN SU OPINIONES SERIA NECESIDAD
KINESIOTERAPIA PARA LOS PACIENTES EN CUIDADO PALIATIVO

F PORCENTAJE
SI 30 100%
NO 0 0%
TOTAL 30 100%

Fuente: Usuario que asiste al Area de Rehabilitacion del Hospital
Verdi Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo”
Investigadora: TF. Vanessa Del Rocio Palacios Moreira

GRAFICO # 12
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ANALISIS

Este cuadro nos indica que los pacientes en cuidado paliativo le ayudaria
mucho que hubiera una terapista fisico, es asi que tenemos en un 100%

que respondieron que si.
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Cuadro # 13 CUANTOS TIEMPO TIENE DE QUE LE
DIAGNOSTICARON CANCER Y DE SU TRATAMIENTO
ONCOLOGICO

F PORCENTAJE
0-6 MESES 2 7%
1-2 ANOS 6 20%
2-3 ANOS 10 13%
3 AMAS. 12 40%
TOTAL 30 100

Fuente: Usuario que asiste al Area de Rehabilitacion del Hospital
Verdi Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo”
Investigadora: TF. Vanessa Del Rocio Palacios Moreira

GRAFICO # 13
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ANALISIS
El diagndstico y tratamiento del cancer fue dado hace mas de 3 afos en

un 40%, de 1-2 en un 20%, 2-3 anos en un 13%, y 0-6 meses en un 7%
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Cuadro # 14 AHORA QUE CONOCE QUE EXISTE ESTA RAMA DE
LA MEDICINA COMO LO ES LA KINOSETERAPIA A UD LE HUBIESE
GUSTADO QUE EL TIEMPO QUE ESTUVO ENCAMANDA LE
HUBIESE AYUDADO EN SU MOVILIDAD.

F PORCENTAJE
Sl 30 100%
NO 0 0%
TOTAL 30 100

Fuente: Usuario que asiste al Area de Rehabilitacién del Hospital
Verdi Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo”
Investigadora: TF. Vanessa Del Rocio Palacios Moreira

GRAFICO # 14

ANALISIS
En un analisis rapido podemos observar que la mayoria de los pacientes
le hubiese gustado realizar kinesioterapia en el momento encamado para

su pronta mejoria.



71

Cuadro # 15 UD REALIZA ALGUNA ACTIVIDAD FISICA O DEPORTE

F PORCENTAJE
Si 30 100%
NO - 0%
TOTAL 30 100

Fuente: Usuario que asiste al Area de Rehabilitacién del Hospital
Verdi Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo”
Investigadora: TF. Vanessa Del Rocio Palacios Moreira

GRAFICO # 15

ANALISIS
En este cuadro nos indica que los pacientes oncoldgicos si realiza

actividades fisica en un 100%
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Cuadro # 16 S| UD REALIZA ACTIVIDAD FISICA CUAL ES.

TIPO DE F PORCENTAJE
EJERCICIO
CAMINAR 6 20%
TROTAR 5 17%
NADAR 3 10%
YOGA 1 3%
EJERCICIOS 14 47
SUPERVISADO
DE ESPECIALISTA
OTROS 2 3
TOTAL 30 100

Fuente: Usuario que asiste al Area de Rehabilitacién del Hospital
Verdi Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo”
Investigadora: TF. Vanessa Del Rocio Palacios Moreira

GRAFICO # 16
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ANALISIS

Algunos de los pacientes me contestaron que si realizan algun tipo de
ejercicio asi tenemos en un 47% realizan ejercicios supervisado de
especialista en un 20% camina, en un 17% trotan, en un 10% nadan, en

un 3% realiza yoga y otras actividades.
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Cuadro # 17 CUANDO REALIZA LA KINESIOTERAPIA SE SIENTE
CANSADO EXAUTO O TIENE OTROS SINTOMAS.

F PORCENTAJE
NADA 25 83%
UN POCO 5 17%
MUCHO 0 0
TOTAL 30 100

Fuente: Usuario que asiste al Area de Rehabilitacién del Hospital
Verdi Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo”
Investigadora: TF. Vanessa Del Rocio Palacios Moreira

GRAFICO # 17
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ANALISIS
En este cuadro nos indica que no siente ningun sintoma al realizar la

kinesioterapia en un 83% y en un 17% siente un poco.
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Cuadro # 18 LA CAPACITACION QUE SE LE BRINDO A LOS
FAMILIARES Y DE ENDE AL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO LE
SIRVIO.

F PORCENTAJE
SI 100 100%
NO 0 0%
TOTAL 30 100

Fuente: Usuario que asiste al Area de Rehabilitacion del Hospital
Verdi Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo”
Investigadora: TF. Vanessa Del Rocio Palacios Moreira

GRAFICO # 18

ANALISIS
En este cuadro nos indica que si le sirvio de mucho la capacitacion

brindada en un 100%.
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CAPITULO IV

4. ANALISIS DE CAMPO

4.1. ANALISIS DE LAS TABULACIONES DE LOS DATOS
OBTENIDOS POR LAS ENCUESTAS DIRIGIDAS AL USUARIO QUE
ASISTE AL AREA DE REHABILITACION FISICA DEL HOSPITAL
VERDI CEVALLOS BALDA DE LA CIUDAD DE PORTOVIEJO

EDADES al analizar el cuadro nos indica que en un tasa mayor esta
representadas las edades de 45-55 en un 33% afnos y en una tasa
media tenemos las edades 15-25 anos en un 17% y en una tasa inferior

tenemos las edades 10-15 y de 75 a mas en un 3%.

SEXO una vez tabulados los datos se observa que predomina mas
el sexo Masculino en un 60% a diferencia de las Mujeres que obtuvo un
40% de total.

UBICACION DE DOMICILIO una vez tabulados los datos se observa
que el lugar de domicilio esta mas elevado en la zona urbana en un
53% de la poblacion que llegan a la atencion en el area de Terapia

Fisicay en un 47% en la zona rural
y

OFICIO una vez tabulado el cuadro estadistico podemos observar que
en una tasa mas alta se identifica los estudiantes, y ama de casa en un
27%, seguido obrero en un 20%, los salubrista con un 10% vy los
oficinista, con los docente en un 7% y en una tasa minima de un 3%

estan otros oficios.

ESTADIFICACION DEL CANCER al analizar el cuadro podemos
analizar sobre la estatificacion de los pacientes oncolégico atendido en
nuestra area es asi que en un 50% tenemos la remision completa del
paciente en un 25% grado | en un 17% grado Il, en un7% grado lll, y en
un 3% grado V.



76

INTERVENCION MEDICA en el cuadro de las intervenciones medica
indica que algunos procedimiento conlleva a lesiones fisica asi tenemos
que la quimio por la toxicidad del medicamento esta reflejado en un 36%,
que luego estan cirugia oncoldgica en un 20%, seguida de radioterapia y

otros luego sigue el aspirado medular en un 3%.

TIPO DE SEGURO QUE PAGAN LOS TRATAMIENTOS
ONCOLOGICA en este cuadro nos indica los tipos de aseguradoras que
realizan los pagos de tan costosos tratamiento es asi que tenemos IESS
en un 47%, MSP en un 40%, seguros privados en un 7%, ningunos y

otros en un 3%

TIPO DE CANCER entre los diferente tipo de cancer que hemos podido
atender tenemos los siguientes las leucemia en un 23%, cancer de seno
en un 20%, los osteosarcoma como cancer de cerebro en un 13% cada
uno, cancer de colon en un 10%, cancer de cuello y de columna

vertebral en un7%, y los linfoma con cancer de pulmén en un 3%.

SECUELAS FISICA QUE DEJAN POR LOS TRATAMIENTOS
ONCOLOGICO en este cuadro nos indicas las consecuencia fisica que
podemos encontrar en un paciente oncologico después de un
tratamiento es asi que tenemos en 27% la perdida de movilidad y en
donde la de la marcha, en un 23% temblores finos, en un 20% atrofia
muscular y pérdida de fuerza muscular, en un 13% perdida de
coordinacion, y equilibrio, rigidez articular, perdida de colageno

independientemente cada una y por ultimo las neuralgia en un 3%.

SINTOMAS DESPUES DE SU PROCEDIMIENTOS ONCOLOGICO
COMO FALTA DE APETITO, ESTRENIMIENTO, DIARREA, VOMITOS,
OTROS. Dentro de la anamnesis que se le pregunto a cada uno de los
pacientes en la ficha clinica nos encontramos que en un 80% No tienen

estos sintomas, y en un 20% han pasado por sintomas similares.
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A PODIDO CONSEGUIR CON LAS KINESIOTERAPIA UNA BUENA
MARCHA, MOVILIDAD EQUILIBRIO Se le ha preguntado si ha podido
superar las limitaciones fisica que se le ha presentado después de un
procedimiento oncologico asi tenemos que en un 83% dice que si, y en

un 17% los sintomas aun continua

SEGUN SU OPINIONES SERIA NECESIDAD KINESIOTERAPIA PARA
LOS PACIENTES EN CUIDADO PALIATIVO Este cuadro nos indica
que los pacientes en cuidado paliativo le ayudaria mucho que hubiera
una terapista fisico, es asi que tenemos en un 100% que respondieron

que Positivamente.

CUANTOS TIEMPO TIENE DE QUE LE DIAGNOSTICARON CANCER
Y DE SU TRATAMIENTO ONCOLOGICO Este cuadro nos indica que el
diagnéstico y tratamiento del cancer fue dado hace mas de 3 afos en un

40%, de 1-2 en un 20%, 2-3 ainos en un 13%, y 0-6 meses en un 7%

AHORA QUE CONOCE QUE EXISTE ESTA RAMA DE LA MEDICINA
COMO LO ES LA KINOSETERAPIA A UD LE HUBIESE GUSTADO
QUE EL TIEMPO QUE ESTUVO ENCAMANDA LE HUBIESE
AYUDADO EN SU MOVILIDAD. En un analisis rapido podemos
observar que la mayoria de los pacientes le hubiese gustado realizar

kinesioterapia en el momento encamado para su pronta mejoria

UD REALIZA ALGUNA ACTIVIDAD FISICA O DEPORTE. En este
cuadro nos indica que los pacientes oncoldgicos si realiza actividades

fisica en un 100%

S| UD REALIZA ACTIVIDAD FISICA CUAL, Algunos de los pacientes
me contestaron que si realizan algun tipo de ejercicio asi tenemos en un
47% realizan ejercicios supervisado de especialista en un 20% camina,
en un 17% trotan, en un 10% nadan, en un 3% realiza yoga y otras

actividades.
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CUANDO REALIZA LA KINESIOTERAPIA SE SIENTE CANSADO
EXAUTO O TIENE OTROS SINTOMAS. En este cuadro nos indica que
no siente ningun sintoma al realizar la kinesioterapia en un 83% y en un

17% siente un poco.

LA CAPACITACION QUE SE LE BRINDO A LOS FAMILIARES Y DE
ENDE AL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO LE SIRVIO. En este cuadro

nos indica que si le sirvié de mucho la capacitacion brindada en un 100%.
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5. COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

Una vez tabulado y analizado los resultados obtenidos en las encuestas,
las entrevistas hemos podido comprobar que la HIPOTESIS estara
reflejada en el Tratamiento Kinesioterapeuta oportuno logra conseguir
una adecuada mejoria fisica a los pacientes que son sometidos a
terapias oncoldgica, y que asisten al area de Rehabilitacion Fisica del
Hospital Regional Dr. Verdi Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo;
ayudando a disminuir los signos y sintomas de las patologias fisicas que
son causantes de lesiones y complicaciones para su mejor estado

funcional.

Como su incidencia tiene una cobertura relevante en el medio social, se
deben conocer lo siguiente puntos importantes: datos epidemiologicos
como edad, Sexo, Ocupacion, Tipo de cancer, Estadificacion del cancer,
Tratamiento tanto oncologico, como Kinesioterapeuta, secuelas fisica,
metabdlica, como los beneficios de la motricidad y coordinacion asi como
lo que es la marcha, movilidad, equilibrio que va ayudar en el

desenvolvimiento que va hacer el paciente en su vida diaria.

En el Cuadro 6 Se pudo identificar los procedimiento causante de las
secuelas tanto fisica como metabdlica que son dejada o causada por los
tratamiento que se le realizan a los pacientes oncoldgico que si bien es
cierto deben de realizar para combatir las células cancerigena, es asi que
tenemos como los tratamiento de quimioterapia que dan a los pacientes y
que son altamente toxico y tiene secuelas secundarias, le sigue la cirugia
oncoldgica que si bien es cierto es mas bien las secuelas pos operatorio
como son los pacientes que sale de cirugia y en ocasiones entra a Unidad
de cuidado intensivo (UCI), o por lesiones que dejan las cirugia o el tiempo
encamado que el paciente va a estar en un 20%, continua la radioterapia
paciente que son tratados con este métodos como cancer en columna o en
cerebro, dejan secuela que necesitan de Kinesioterapeuta, en un 17%,
tenemos el aspirado medular en un 10%, y otros procedimientos que dejan

secuelas.
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EL tipo de secuelas nos demuestra en el cuadro # 9 donde podemos ver
las secuelas que dejan dichos procedimiento es asi que tenemos los
siguientes: Movilidad, Marcha en un 27%, Atrofia muscular pérdida de
fuerza muscular en un 20% perdida de equilibrio, coordinacién, rigidez
articular perdida de colageno en un 13% individualmente, debido a la
toxicidad del medicamento utilizado para los tratamiento oncologico que son

causa de muchas secuelas.

A la vez tenemos que tener en cuenta sobre los tipos de cancer que
necesita dicho tratamiento y que necesita que sea ayudado con tratamiento
Kinesioterapeutico  asi tenemos la leucemia en un 23% por los
cortiicoterapia que le administran y los largo tratamiento que se necesitan
para vencer las células cancerigenas, cancer de seno en un 20% esto se
debe al vaciamiento de las ganglio linfatico, y los acortamiento que se
produce en los musculos pectorales, cancer de cerebro por la utilizacion de
algunos procedimiento como cirugia quimioterapia, radioterapia nos
encontramos que estos son unos de los cancer que mas necesitan
intervencion Kinesioterapeutico es asi que lo tenemos en un 13%, al igual
que la leucemia que de ende por utilizar cortico terapia hacen que su
articulaciones sean las mas afectada por la pérdida del revestimiento de
colageno, los osteosarcoma por la amputacion que le realizan para extraer
el tumor y vencer la células cancerigena, en un 13%, al igual que la columna
vertebral, el cancer de colon por el procedimiento que llevan las cirugia
aunque es unos de los cancer que mas pacientes tenemos pero que llegan
por efectos secundarios al pos operatorio en un 10%, cancer de cuello y
tejido blando en un 7% y el de pulmén con los linfoma son cancer que esta
en menos porcentaje en un 3% de los 30 casos que tenemos en la consulta

externa del Hospital Verdi Cevallos Balda.

Asi mismo tenemos sobre la capacitacion que se le dicta a los profesionales

de tal centro de salud para poder ayudar a conocer sobre dichos
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procedimiento y sobre el manejo correcto de los paciente oncoldgico que en
ocasiones asisten que no son mucho por no ser Hospital Oncolédgico pero
que llegan referido de diferentes unidades primarias de atencién como son

los diferentes subcentros de cada comunidad.
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CONCLUSIONES

Al haber concluido esta tesis se ha obtenido lo siguientes:

Después de haber analizado un sinnumero de fichas clinica de cada
paciente nos damos cuentas que debemos saber mas sobre los diferentes
casos oncologicos, los diferentes procedimientos, secuelas que dejan

estos procedimientos.

Se puede decir que este es uno de los temas mas interesante ya que por
el aumento de los casos con cancer he podido palpar que el indice han
aumentado y que cada uno de los pacientes se merece toda la atencion
de un equipo multidisciplinario capaz de atender la dolencia del paciente y
de servir con humildad, sin olvidar que el dia de manana podemos ser

uno de nosotros los que estemos en la condiciones de ellos.

Ademas el poder capacidad acerca de mi profesion es una gran dicha ya que
nos estamos preparando para servir dia a dia para servir mejor y con grandes

conocimiento.

Asi mismo se dejara una pequefia propuesta donde los nuevos estudiantes
que seran profesional podran tener una herramienta de investigacion para
seguir indagando buscando nuevos tratamientos que sean para el beneficio

de los pacientes de la comunidad y en si de la universidad.
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RECOMENDACIONES

Dentro de las recomendaciones tenemos un sinnumero pero

nombraremos la mas importantes.

Dentro del trabajo investigativo se comprobd que existe dificil de
conocimiento acerca sobre terapia fisica oncoldgica y que los vacio son
multiple se deberia dar mas en las universidades y complementar una
materia en los anos de especialidades sobre este tema ya que nos
encontramos con pacientes que asisten a unidades de consultas privadas
y publicas que estan luchando contra un cancer y que por los multiples
tratamiento agresivo dejan secuelas que necesariamente tiene que

intervenir el fisioterapéutica,

A parte de esto hacer convenio con hospitales de especialidad si bien es
cierto en lo personal me hubiese buscado estar en un hospital donde se
maneja este tema a diario pero lamentablemente no lo pude y mi
investigacion se tuvo que efectuar en un hospital de segunda orden
donde los casos son muy poco, es por tal razébn que unos de las
recomendaciones que le dejo a las universidades que existen en mi pais
en mi provincia y que llevan area de terapia fisica y otras disciplina en el
campo meédico para que este en contacto en sus anos de pasantia y

puedan colaborar con estas instituciones.

Coordinar talleres de Preparacion para profesionales para que dentro de
sus conocimientos y aprendizajes pueda refrescar y seguir aportando
mas sobre dicho temario. Realizar conferencia dentro de los hospitales e
instituciones a pacientes que conviven con esta enfermedad porque si
bien es cierto no todos los ejercicios que una personas sana realiza hace
bien para otras que se ve dia a dia luchando con una enfermedad que en

nuestro época ya se puede combatir.
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ANEXOS
Encuesta dirigida a los Paciente que asisten al area de Rehabilitacion
Fisica del Hospital General Verdi Cevallos Balda de la Ciudad de

Portoviejo.

[\ oY 191 o] = -

1.- TIEMPO DEL TRATAMIENTO ONCOLOGICO

0-6 anos

2-3 anos

3
1-2 afos 1
3
3

>De 3 MAS

2.- 0SEGUN SU OPINIONES SERIA NECESIDAD KINESIOTERAPIA PARA
LOS PACIENTES EN CUIDADO PALIATIVO

Sl

0 [

NO
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3.- AHORA QUE CONOCE QUE EXISTE ESTA RAMA DE LA
MEDICINA COMO LO ES LA KINOSETERAPIA A UD LE HUBIESE
GUSTADO QUE EL TIEMPO QUE ESTUVO ENCAMANDA LE
HUBIESE AYUDADO EN SU MOVILIDAD.

S| ]
NO (-

4.- UD REALIZA ALGUNA ACTIVIDAD FISICA O DEPORTE
SI

NO

gl

5.- SI UD REALIZA ACTIVIDAD FISICA CUAL ES.

CAMINAR

TROTAR

YOGA

NADAR

EJERCICIOS SUPERVISADO DE ESPECIALISTA

gooooao

OTRAS

6.- CUANDO REALIZA LA KINESIOTERAPIA SE SIENTE CANSADO
EXAUTO O TIENE OTROS SINTOMAS.

NADA

]
POCO I
]

MUCHO
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7.- LA CAPACITACION QUE SE LE BRINDO A LOS FAMILIARES Y DE
ENDE AL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO LE SIRVIO NO

Sl ]
NO (-

RESPONSABLE DEL PACIENTE:
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CASO CLINICO 1




CASO CLINICO 2
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CASO CLINICO 2
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CASO CLINICO 3
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CASO CLINICO 4
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CASO CLINICO 5
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CASO CLINICO 6
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CASO CLINICO 7
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CASO CLINICO 8
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CASO CLINICO 9
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CASO CLINICO 10
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REUNIONES CON LAS PERSONAS CON CANCER COMPARTIENDO
UNA CAPACITACION






