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   RESUMEN   

El presente artículo de revisión bibliográfica expone la Psicomotricidad 
como disciplina y práctica en el ámbito de la salud, haciendo énfasis en su 
propia mirada y tecnicidad en cuanto a la experiencia que se tiene para el 
acompañamiento del infante a partir de uno de sus principales recursos: el 
juego.  Con base en las aportaciones de diferentes autores, la experiencia y 
formación como psicomotricista, se analiza los diferentes conceptos para 
sistematizar la información seleccionada y presentarla de modo que aporte 
a la construcción del tema en investigaciones futuras. Si bien, la psicomo-
tricidad es un área en pleno crecimiento, en el ámbito hospitalario aún no 
se ha consolidado el real alcance de la misma, por ello en esta compilación 
de contenidos se pretende mostrar la mirada particular que se tiene des-
de la psicomotricidad hacia un campo de intervención multidisciplinaria 
como es el abordaje del cáncer infantil. De este modo, se intenta profun-
dizar y reflexionar sobre los procedimientos pertinentes para acompañar a 
los niños con tratamiento oncológico, en el desarrollo de su expresividad 
psicomotriz y en la estructuración de su visión de cuerpo, atendiendo sus 
necesidades en el proceso que vive desde una mirada de valoración de su 
ser integral y de cercanía al mismo a través de herramientas lúdicas.   
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Abstract
This bibliographic review article exposes Psychomotor skills as a 

discipline and practice in the field of  health, emphasizing its own gaze 
and technicality in terms of  the experience that is has for the accompa-
niment of  the infant from one of  its main resources: the game. Based 
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on the contributions of  different authors, experience and training as a 
psychomotor, the different concepts are analyzed in order to systema-
tize the selected information and present it in a way that contributes 
to the construction of  the topic in future research. Although psycho-
motricity is an area in full growth, in the hospital environment the real 
scope of  it has not yet been consolidated, therefore in this compilation 
of  contents it is intended to show the particular look that one has from 
psychomotricity towards a field multidisciplinary intervention such as 
the approach to childhood cancer. In this way, an attempt is made to 
deepen and reflect on the pertinent procedures to accompany children 
with cancer treatment, in the development of  their psychomotor ex-
pressiveness and in the structuring of  their vision of  the body, atten-
ding to their needs in the process that they live from a glance valuing 
their integral being and closeness to it through playful tools.

Keywords
Psychomotricity, cancer treatment, childhood, psychomotor ex-

pressiveness, body, accompaniment and play.

1. Introducción
La psicomotricidad es una disciplina reeducativa, educativa, te-

rapéutica y preventiva, que a través de su práctica, mirada y tecni-
cidad, busca trascender y observar más allá del síntoma, respetan-
do la historia vincular y la manera de ser, estar particular de cada 
persona; ve la integralidad y globalidad del ser humano tanto en 
los subsistemas motriz - instrumental, práxico - cognitivo, tónico 
emocional - afectivo; y en los sistemas familiar, institucional y socio 
cultural, los que se interrelacionan el uno con el otro sin separarse 
comprendiendo así el sistema persona.

Entonces, es el psicomotricista un mediador que usa el juego 
como una herramienta donde el cuerpo del niño pueda manifestar-
se; como lo menciona Bottini en su texto:

Todos somos un cuerpo, todo pasa por el cuerpo, e unidad intelec-
tual afectiva, además ese cuerpo vivo se define por el movimiento 
y este trae en sí mismo la acción o la regulación de la acción. El 
cuerpo podría asimilarse como un instrumento musical, cada uno 
tiene un dialogo con su cuerpo y cada uno lo modula, es mediador 
y sintetizador de los comportamientos para la conquista del entorno 
por parte del sujeto (Bottini, 2010: 17-19).

En el entendido de que el cuerpo tiene que mostrar sus mani-
festaciones a partir de su expresividad, el cuerpo de un niño con 
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cáncer no es solamente un cuerpo que debe rendir a las condiciones 
institucionales, también este cuerpo debe manifestarse a través de la 
acción del movimiento, la gestualidad, la mímica, las praxias, la voz 
en total espontaneidad ya que también es una persona bio-psico-so-
cio-eco-cultural, es por esto que la trascendencia del síntoma va más 
allá de ese cuerpo físico, un cuerpo a partir de sus posibilidades y 
limitaciones se expresa y manifiesta en el espacio y el tiempo don-
de, Berruezo (1999) menciona que a partir del juego “el niño pue-
de reducir las consecuencias de sus errores (exploración), superar 
los límites de la realidad (imaginación, simbolización), proyectar 
su mundo interior y mostrar su forma de ser (creatividad, esponta-
neidad), divertirse, incorporar modelos y normas (asimilación), y 
desarrollar su personalidad (Bottini, 2010: 89).

Así, en este artículo, la autora se centra en la importancia de la 
psicomotricidad en el ámbito de salud y cómo a partir de su mirada, 
especificidad y práctica, puede acompañar y favorecer el tratamiento 
oncológico en la infancia, haciendo hincapié en la mirada de cuerpo, 
juego y expresividad psicomotriz y en la coordinación con otras ins-
tancias como el personal de salud y el núcleo familiar del niño. 

2. Método
En la indagación de documentos, se realizó una revisión biblio-

gráfica en junio del 2020, utilizando los descriptores: psicomotrici-
dad y oncología, esta búsqueda se realizó en la web “Google Aca-
démico”. De los registros obtenidos se seleccionaron solo artículos 
científicos de la Revista Iberoamericana de Psicomotricidad y algu-
nas páginas por su especificidad en cuanto a la temática.  De hecho, 
la información resulta escasa si se aborda la práctica psicomotriz en 
su vinculación con la oncología. 

En este marco, se tomó referentes no específicamente de estudios 
en el área oncológica, a excepción de los aportes de Milagros Iborra.  
Los documentos seleccionados especifican el campo y alcance del 
psicomotricista a fin de extrapolar la información recopilada hacia el 
campo hospitalario, apoyando el análisis de la autora en la especifici-
dad de su formación. También se incluyeron documentos que hacen 
al quehacer hospitalario en el tratamiento oncológico de infantes.

3. Desarrollo y Discusión

3.1 Cáncer infantil y psicomotricidad
Para la organización mundial de la salud, el cáncer es un tumor 

que invade los tejidos, este puede reproducirse o extenderse a otras 
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partes del cuerpo, es decir que las células tienen un proceso de cre-
cimiento y reproducción de forma descontrolada; existen diferentes 
tipos de cáncer, algunos de estos pueden ser curados, si son detecta-
dos a tiempo, mediante, quimioterapia, radioterapia, cirugía u otro; 
el cáncer puede atacar a individuos de cualquier edad y es una de las 
causas por las que mueren miles de personas por año. (OMS, 2018)

No obstante, a lo mencionado, el cáncer ataca desde muy tem-
pranas edades en la infancia e incluso en la gestación, desde este 
punto, hay que pensar en cómo esto repercute en la vida del día a 
día de los infantes y también el reflexionar en cómo se enfrentan al 
tratamiento oncológico.

Entonces, nacen varias interrogantes, ¿Qué tiene que ver la psico-
motricidad con el cáncer infantil? ¿Será de importancia la psicomo-
tricidad en el tratamiento oncológico? ¿De qué cuerpo se habla en el 
tratamiento oncológico? ¿Será que la expresividad psicomotriz del 
niño se ve limitada por el tratamiento oncológico? La Organización 
Mundial de la Salud menciona que entre los tipos de cáncer infantil 
están la leucemia como la más frecuente, los nefroblastomas, medu-
loblastomas, neuroblastomas y retinoblastomas. Todos apuntan a 
un tratamiento riguroso, con bastantes cuidados y en el que el cuer-
po es visto desde lo biológico; sin embargo, es importante reflexio-
nar acerca de la concepción de cuerpo en este ámbito específico del 
tratamiento oncológico. (OMS, 2018). Para ello, ser requiere tomar 
en cuenta lo que plantea el Instituto Nacional de Cáncer, respecto 
a la presencia de efectos durante y después del tratamiento oncoló-
gico; estos abarcan en lo físico, emocional y cognitivo y se pueden 
hacer presentes en el momento o bien ser tardíos. (NIH, 2016).

Por tanto, que el tratamiento oncológico en el niño con cáncer 
repercute en todo el macro sistema ecológico. Desde la psicomotri-
cidad, se habla de integralidad y globalidad, sin separación alguna. 
En este punto se pone en claro la especificidad de la psicomotrici-
dad en el área salud y en este caso en oncología, ámbito en el que 
la psicomotricidad como disciplina no tiene por objetivo intervenir 
en el tratamiento que el personal médico realiza, pues ello no forma 
parte de su especificidad.

3.2 El cuerpo del niño con cáncer en el hospital vs un cuerpo 
integral

La visión que el hospital tiene en el tratamiento oncológico es di-
ferente a la mirada psicomotriz, ya que para el centro hospitalario y 
su personal el cuerpo del niño con cáncer es visto desde una manera 
biológica debiendo sanado; es un cuerpo enfermo que debe ser aten-
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dido, que debe rendir a un tratamiento, no es visto como un cuerpo 
que demanda, que necesita jugar, expresarse para socializar con sus 
pares, construirse a partir del otro, jugar por placer, jugar con la 
agresividad, jugar con sus miedos y angustias. Con respecto a lo an-
terior, Calmels menciona “En el jugar, el niño pone afuera, expresa, 
muestra sus temores y al mismo tiempo encuentra las herramientas 
para reducir los miedos, controlarlos, dándoles un lugar, poniéndo-
les un nombre y practicando acciones para mitigarlos” (2018: 9-23).

En el hospital, los niños se ven limitados a las posibilidades de 
conquistar o investir el entorno a través de la necesidad del moverse 
y jugar, se mantienen en un espacio delimitado cada uno, en el que 
deben responder al tratamiento médico, siendo así la situación en el 
hospital, ¿Sera de importancia que el niño con cáncer juegue? ¿Qué 
tiene que ver el juego con el cuerpo?

3.2 La psicomotricidad y el juego en el tratamiento oncoló-
gico infantil

La principal herramienta del psicomotricista es el juego, median-
te este el mundo interno se manifiesta en lo real; para él jugar es 
terapéutico en sí mismo, siendo un indicador diagnóstico, ya que el 
paciente debe tener un espacio en el que manifieste su singularidad, 
y si no puede hacerlo, el terapeuta lo llevará a un estado en el que 
pueda realizarlo porque a partir del juego el niño o adulto llega a 
una capacidad creadora haciendo referencia de su propia existencia, 
permitiendo que se llegue a lo que sucede en él (Winnicott, 2017 en 
Bareiro, 2010).

En cuanto a lo citado, Milagros Iborra (2013) también toma a 
Winnicott como base de su trabajo como psicomotricista en el Hos-
pital de Garrahan, en donde propone mediar entre el personal de 
salud y los niños en el hospital a partir de un espacio de juego que 
les permita bajar la tensión y sobrellevar sus tratamientos con mayor 
confianza, por ello, habla sobre el acompañamiento psicomotor con 
los niños en los hospitales, indica que  “el jugar es terapéutico en sí 
mismo”, haciendo énfasis en que la psicomotricidad no solo se limi-
ta a la discapacidad, al contrario va más allá, siendo una práctica ree-
ducativa, educativa, terapéutica y preventiva en la que se trabaja con 
niños, jóvenes y adultos integrando a todos los actores involucrados.  
A través de ella se trabajan aspectos psicológicos del cuerpo en movi-
miento creando un ambiente de seguridad, contención y confianza. 

En respaldo a lo que plantea Iborra, autores como Oklander 
(1992) y Huizinga (1972), citados por Da Silva (2015), destacan la 
importancia que tiene el juego en la expresividad del niño: 
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Plantean que el mismo es una forma de lenguaje, que en el caso de los 
niños es su forma de representación, es una simbología que sustituye 
de algún modo las palabras, ya que por más de haber adquirido ya la 
capacidad de la verbalización del lenguaje, hay vivencias y situacio-
nes que no pueden expresarlas mediante el mismo, siendo el juego un 
canalizador de las mismas. Por lo tanto, el juego es constantemente 
un acto creativo, ya que debe trasformar lo material en lo pensado, 
generando metáforas, metonimias por segundos conviven el mundo 
inventado con el mundo de la naturaleza, generando una adaptación 
y asimilación mediante el acto de juego (Da Silva, 2015:9).

El juego es una forma de expresión y de manifestación del cuer-
po y por ello no debe restringirse, es importante invitar al niño que 
enfrenta el tratamiento oncológico a jugar desde sus posibilidades. 
Es en este ámbito en el que la psicomotricidad, a través de su espe-
cificidad y estrategias, acompaña el proceso de desarrollo de juego 
en el niño, poniendo en práctica su tecnicidad.  Cabe indicar que, 
en el marco de la importancia del acompañamiento por parte del 
psicomotricista, el juego no debe ser entendido como una simple 
recreación; de hecho, muchos podrían afirmar que cualquier per-
sona, sin ser psicomotricista, puede también “hacer jugar” al niño; 
sin embargo, el juego no es una tarea fácil desde su empleo como 
herramienta de abordaje terapéutico.  El psicomotricista está prepa-
rado de manera teórica-práctica y corporalmente para sobrellevar 
rupturas tónico-emocionales que sucedan en el proceso de juego, y 
a partir de su tecnicidad responder a las demandas y emergentes del 
niño con cáncer.  Por tanto, en respuesta a las interrogantes mencio-
nadas anteriormente, la psicomotricidad es una práctica que debe 
ser tomada en cuenta en los hospitales.

El tratamiento oncológico en la infancia, no debe ser una limi-
tación para la expresividad psicomotriz y para las manifestaciones 
corporales del niño. Calméls expone que las manifestaciones corpo-
rales se expresan en la manera de ser y estar de cada persona, es la 
manera en que el cuerpo se pone en evidencia ante los otros, es de 
este modo que el cuerpo prueba su existencia en manifestaciones 
como la sonrisa, gesto que invita a aceptar y reduce el espacio exis-
tente con el otro. También está la voz que es la manifestación corpo-
ral impresa en la cual se transmite la identidad de una persona, tiene 
que ver con el lenguaje verbal y en la comunicación con los otros, a 
partir de la voz uno es receptor o emisor de un algo a expresar; sin 
embargo, la voz no tiene que ver o coincidir con la corporeidad, está 
la mirada que es aceptar al otro, está la escucha en el que uno se dis-
pone ante otro, es a partir de esto en el que uno interactúa, aprende 
y se construye (2011:1-13).  
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3.4 La psicomotricidad en el ámbito de salud
La psicomotricidad es un área en la que aún se están desarro-

llando varias investigaciones a partir de su extensa práctica y mi-
rada, es por esto que en el ámbito hospitalario debe de incorporar 
su especificidad, buscando la interdisciplinariedad.  Berruezo, en 
la Revista Iberoamericana de Psicomotricidad y Técnicas Corpo-
rales, menciona la importancia del trabajo del psicomotricista en 
el ámbito clínico a partir de la interdisciplinariedad, desde la cual 
profesionales médicos y psicomotricistas trabajan en conjunto y 
en beneficio del niño, a partir del respeto y consideración mutua 
(2006: 25-36).

Autores como Mila manifiestan que a partir de un seguimiento 
mutuo del equipo interdisciplinario se pueden encontrar estrategias 
mutuas para una mejor intervención con el paciente; asimismo, ha-
bla de un trabajo integral que no solo aplica a los pacientes, también 
a los padres, en el que el psicomotricista los acompaña como parte 
del proceso que el niño desarrolla en el centro hospitalario (2013: 
75-107).

No obstante a lo ya escrito, la Dra. Cwaigenbaum de Hoffnung, 
en la Revista Iberoamericana de Psicomotricidad y Técnicas Corpo-
rales, manifiesta que es importante el trabajo no solo con los niños 
en un ámbito clínico ya que los padres necesitan de un espacio para 
ellos en el que puedan expresar angustias y ansiedades; además de 
que es importante un trabajo interdisciplinario con los agentes in-
volucrados en este caso el personal médico del hospital del niño, de 
esta manera se puede llegar a un abordaje integral, no solo enfocado 
en el síntoma, sino ir más allá de lo que simplemente se ve. Es por 
ello que la psicomotricidad busca restablecer todo tipo de comuni-
cación ya sea consigo mismo, los otros y el medio que los rodea, 
esto es posible a través de un profesional competente en el rubro e 
inmerso en el día a día de estos niños (2001: 41-44).

A partir de lo anterior, la psicomotricidad apunta a un trabajo 
integral en el ámbito hospitalario o de salud, en el que no solo se re-
laciona con el niño, sino con otros agentes involucrados que confor-
man el macro sistema ecológico, el sistema persona, trascendiendo 
más allá del síntoma.

3.5 Concepción integral y global del niño con cáncer a partir 
de la psicomotricidad

Tomando en cuenta lo mencionado, es importante indicar que la 
psicomotricidad en el área de oncología tiene que ver con un trabajo 
íntegro con el macro sistema ecológico de los niños internos, en el 
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que se trabaje con los sub sistemas tónico – emocional, afectivo, 
praxico – cognitivo y motor instrumental (sistema persona); contex-
tualizando y sin dejar de lado los sistemas, familiar, institucional, 
socio – cultural (globalidad), todo ello a partir de la especificidad 
de la psicomotricidad, desde la cual se respeta la individualidad, 
historia y singularidad.

En este entendido, la práctica psicomotriz tiene por objetivo el 
restablecer la comunicación del cuerpo consigo mismo y con el en-
torno; a partir de esto, el sujeto se reapropia de sí mismo en todos 
los aspectos. La psicomotricidad tiene una mirada global hacia el 
ser humano, dejando de lado el clásico dualismo que ya quedó en el 
pasado, el cuerpo no es simplemente un habitáculo de huesos, mús-
culos, tejidos, órganos u organismos, venas, sangre, etc., tampoco 
solo es un contenedor de psique. El cuerpo para esta disciplina es 
más que eso, va más allá de lo mencionado, es algo más complejo, 
en el que cada manifestación corporal tiene un sentido, significado 
y un trasfondo de vivencia y experiencias de historia. En la práctica 
psicomotriz, el terapéutica no impone, al contrario acepta y abor-
da la situación personal de cada individuo, partiendo siempre del 
deseo, de lo que el otro propone, con el fin de acompañar en el pro-
ceso y evolucionar en este mismo sin dejar de lado ningún aspecto 
porque en la actuación del niño se expresa su globalidad, las dimen-
siones de inteligencia, afectividad y corporeidad se encuentran en-
trelazadas y entremezcladas fuertemente, por medio de la actuación 
la persona expresa fantasmas individuales y colectivos.  Desde esta 
perspectiva, la psicomotricidad, a partir de su intervención, va más 
lejos, se dirige a comprender al niño respetando la globalidad e inte-
gralidad y favoreciendo el desarrollo de su expresividad psicomotriz 
(Murcia, 1986: 17-60). 

Por tanto, la psicomotricidad a partir de su rol, tecnicidad, prác-
tica, estrategias, y su particular especificidad, acompaña, contiene y 
sostiene al niño en el área de oncología, quien se enfrenta al cáncer 
en su cuerpo, a constantes tratamientos según protocolo médico y a 
diversas situaciones personales.  A su vez, busca el trabajo con otros 
agentes involucrados y vincula diferentes situaciones, interviene in-
terrelacionando los sistemas y sub sistemas mencionados partiendo 
desde la globalidad. En síntesis va más allá de solo el síntoma, su rol 
es integral y trascendental. 

3.6. La familia en el abordaje psicomotriz del niño con cáncer 
Cuando el niño enferma y requiere ser hospitalizado, surge el 

difícil problema que supone extraerlo de su entorno habitual y de 
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sus mecanismos de seguridad, como son su casa y su familia, para 
introducirlo en un medio totalmente desconocido para él, muchas 
veces percibido como agresivo y hostil.  La hospitalización es, gene-
ralmente, una experiencia traumática tanto para el niño como para 
su familia, y mucho más si se trata de una enfermedad oncológica, 
donde los procedimientos para combatirla forman un conjunto de 
actuaciones que el niño puede vivir como extrañas y amenazantes 
(Ruiz, 2000 en Gonzáles, 2004) 

En la literatura existente sobre cáncer en niños, se hace énfasis en el 
impacto psicológico que esta enfermedad tiene tanto en el paciente 
como en la familia, dadas las características limitantes e invalidan-
tes de la misma y la amenaza explícita o no de muerte. Las frecuen-
tes visitas a los centros sanitarios y la necesidad de hospitalización 
pueden generar, en el paciente y su familia, muchas vivencias nega-
tivas y estresantes… En relación a las necesidades, la bibliografía 
recoge las necesidades de los padres respecto a la información sobre 
la enfermedad de su hijo y necesidades de apoyo, abordándose tam-
bién la implicación de los padres en el cuidado y en las decisiones 
concernientes al tratamiento (Gonzáles, 2004: 2).

Uno de los modelos de intervención en esta disciplina es la de-
nominada “psicomotricidad relacional o vivenciada”, a través de 
ella el profesional observa al niño, lo escucha para responder a sus 
necesidades y lo acepta tal como es, acompañándolo en su juego 
simbólico para fomentar el desarrollo de todas sus áreas.  Ello impli-
ca que el psicomotricista debe mantener una actitud de empatía con 
el niño por lo que requiere una formación importante en la emo-
cionalidad corporal, para poder situarse frente a las vivencias del 
niño y la niña, respondiendo su necesidad y su momento evolutivo” 
(Llorca y Vega, 1998 en Pérez, 2017)   Una de las demandas del niño 
se vincula estrechamente a la sensación de seguridad proporcionada 
por el ambiente familiar.  

Justamente, en razón de la atención integral del niño hospita-
lizado, se requiere del psicomotricista, la capacidad de comuni-
cación con la familia. En su relación con el niño o con el grupo, 
descubre y mantiene relaciones que quizás no se establecen en 
ningún otro lugar. Su formación, y la peculiaridad de esta prác-
tica, le dan un conocimiento sobre el niño que probablemente 
desconozcan otros profesionales o personas del entorno. Asimis-
mo, esta información sobre la expresividad psicomotriz se puede 
ver enriquecida, ampliada o modificada, por la información que 
obtiene de cómo es el niño en otros espacios, de las relaciones 
que mantiene. 
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Pensamos que entre las estrategias que ha de conocer y utilizar el 
psicomotricista, debe tener un espacio la relación con los otros, in-
tentando que sea una relación fluida, cercana y enriquecedora para 
ambas partes. Hablar de lo que hacen los niños en la sala, de lo 
sentido, con otros profesionales con los que coincidimos no es una 
tarea fácil; tenemos que transformar el discurso psicomotor, viven-
cial y muy personal, en un lenguaje útil para el crecimiento de esos 
niños y niñas en su familia o en su escuela, si no queremos que 
nuestro trabajo desde la educación psicomotriz, se convierta en una 
situación aislada (Sanchez y Llorca, 2008: 53).

Actualmente se desarrollan experiencias de participación de las 
familias en el abordaje psicomotriz con niños, en este caso con in-
ternación hospitalaria.  El objetivo es lograr que los padres estén 
implicados en las actividades que realizan los menores en el hospital 
conforme los espacios definidos por el equipo multidisciplinario que 
lo atiende, entre ellos el profesional en psicomotricidad. El hecho de 
que los menores realicen actividades con sus padres u otros familia-
res contribuirá a la mejora de sus estados anímicos pues se sentirán 
apoyados, respaldados y que no están solos en la situación en la que 
se encuentran (Pérez, 2017). 

Finalmente, la revisión bibliográfica evidenció que el ámbito de 
intervención del psicomotricista en lo que concierne a la participa-
ción de la familia con niños hospitalizados debe, necesariamente, 
vincularse con el espacio de acción de otros profesionales que tra-
bajan conjuntamente estas esferas de contención emocional, en este 
caso con el psicólogo e incluso, con el pedagogo.  

4. Conclusiones
En conclusión, la psicomotricidad es sumamente importante 

en el tratamiento oncológico de infantes pues acompaña, desde 
su área, en la dinámica hospitalaria.  El profesional, a partir de 
su formación teórica y práctica, se constituye en la figura que 
acompaña el desarrollo de la expresividad psicomotriz y de las 
manifestaciones corporales del niño empleando una de sus ma-
yores herramientas: el juego. A través de él sostiene y contiene a 
este niño, además se vincula con los padres o tutores, figuras de 
relevancia y referencia para la estabilidad afectiva del infante, con 
ellos emplea diferentes dinámicas y estrategias enmarcadas en la 
línea de la intervención disciplinar. Además, el psicomotricista se 
constituye en un ente que aporta al trabajo del personal médico en 
beneficio del niño y de la familia con el objetivo de que, a partir 
del juego, se conviva con el tratamiento oncológico, repercutiendo 
ello favorablemente en la percepción sobre la figura médica. Es 
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parte y coopera con el personal de salud, en un trabajo interdisci-
plinario que trasciende el síntoma, respetando la historia vincular 
y particular de cada niño. 

Es importante entender que la psicomotricidad interviene des-
de su propia especificidad en un contexto de interdisciplinariedad, 
trabaja con objetivos comunes en beneficio del sistema-persona del 
paciente y realiza un abordaje trascendente del macro-sistema eco-
lógico favoreciendo el desarrollo del mismo en cuanto a sus posibili-
dades y limitaciones. A partir de lo mencionado, el niño con cáncer 
se adapta de mejor manera al tratamiento oncológico en el enten-
dido de que no es concebido solo desde un punto biológico, con un 
cuerpo que necesita ser sanado; la mirada es diferente acerca de ese 
cuerpo que también demanda, desea y quiere expresarse a partir del 
juego y por el cual lo exterioriza.  

El artículo presentado enfatiza la importancia de la psicomo-
tricidad para el ámbito hospitalario, específicamente en el trata-
miento oncológico del infante. Sin embargo, esta disciplina por su 
alcance tiene mucho que aportar a otras poblaciones y no solo en 
el área de oncología.  De hecho, trasciende también en la esfera 
educativa, reeducativa y preventiva, además de la terapéutica. Pese 
a ello, es poco conocida siendo menester continuar con la investi-
gación acerca de su especificidad.  

Los psicomotricistas desempeñan un papel fundamental en dife-
rentes ámbitos y edades, innovando y utilizando diversos recursos 
para la expresividad psicomotriz.  La formación de estos profesio-
nales se da en el marco de una mirada particular del ser humano 
en relación a otras profesiones del área de la salud. En sí misma, la 
psicomotricidad busca comprender y entender al otro para que se 
adapte a la vida, respetando la manera particular de ser y estar de 
cada persona; a través de esta disciplina es posible trabajar con las 
producciones corporales desde su integralidad y con el desarrollo de 
la expresividad a partir de una concepción holística el ser humano. 
Por ello, acompaña procesos en la vida de las personas, invitando a 
conocer su cuerpo y a ser conscientes de sus historias particulares 
para poder hacer frente a diversas situaciones.

Sin duda una de las tareas principales de los psicomotricistas 
es aportar en la construcción del conocimiento de esta disciplina 
a partir de una formación especializada. El desafío como profe-
sionales está en marcar su rol especifico, diferenciándolo de otras 
áreas o especialidades. Este rol será establecido con conocimiento, 
determinación y firmeza, sin dejar de lado los valores y la forma-
ción constantes. 
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