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RESUMEN

El efecto de la hidroterapia se debe a una combinacion de factores:
mecanicos y térmicos, que serian las propiedades fisicas propias de
cualquier hidroterapia y los efectos quimicos derivados de la absorcion de
los solutos contenidos en las aguas termales. Con el objetivo de esta
investigacion es describir, la hidroterapia como tratamiento alternativo con
aguas termales de la piscina de los Bafios del Inca Cajamarca en niflos y
adolescentes epilépticos. El presente estudio es una investigacion basica que
tiene un enfoque cuantitativo y de tipo cuasi - experimental, la relacion de
datos se realizara a través de la aplicacion de encuestas, teniendo en cuenta
el consentimiento informado de sus padres, la muestra fue de 15 personas,
evaluado con la escala de WOTA, y el método Halliwick. Siendo un total
de 15 personas, de los cuales el 86,7% (n=13) son del sexo femenino, el
46,7% (n=7) tienen edades de 8 a 10 afios y el 73,3% (n=11) residen en zona
urbana, el 100 % de los pacientes conoce sobre su enfermedad; antes de la
hidroterapia los nifios y adolescentes lograron un puntaje promedio de 30,5
y después de la hidroterapia los nifios y adolescentes lograron un puntaje
promedio de 45,9; lo que indica que hubo un incremento significativo. Asi
mismo se corroboro con la prueba de Wilcoxon, donde se existe que hay
diferencias significativas (p<0,05) entre el antes y después (Total
después>Total antes) de la hidroterapia siendo los resultados
estadisticamente significativos, con nivel de significancia de 0,05, lo que

indica un 95% de confiabilidad. Concluyendo que la hidroterapia tiene un

ix



efecto analgésico beneficioso y mejora la calidad de vida, gracias a la
combinacion de factores hidro cinéticos, hidrostaticos u Hidrodinamicos,
como tratamiento complementario en nifios con epilepsia, pero todavia

deberian realizarse mas estudios.

Palabras claves: Hidroterapia, tratamiento, epilepsia, aguas termales,

método Halliwick.



ABSTRACT

The effect of hydrotherapy is due to a combination of factors: mechanical
and thermal, which would be the physical properties of any hydrotherapy
and the chemical effects derived from the absorption of the solutes contained
in the thermal waters. The objective of this research is to describe
hydrotherapy as an alternative treatment in epileptic children and
adolescents based on thermal waters. The present study is a basic
investigation that has a quantitative and quasi-experimental type approach,
the data relationship is carried out through the application of surveys, having
the informed consent of their parents, the sample was 15 people, evaluated
with the WOTA scale, and the Halliwick method. Being a total of 15 people,
of which 86.7% (n=13) are female, 46.7% (n=7) are between 8 and 10 years
old and 73.3% (n=11) reside in an urban area, 100% of patients know about
their disease; Before hydrotherapy, children and adolescents achieved an
average score of 30.5 and after hydrotherapy, children and adolescents
achieved an average score of 45.9; indicating that there was a significant
increase. Likewise, it was corroborated with the Wilcoxon test, where there
are significant differences (p<0.05) between before and after (Total
after>Total before) of hydrotherapy, the results being statistically
significant, with a significance level of 0.05, indicating 95% reliability.
Concluding that hydrotherapy has an improved analgesic effect and

improves quality of life, thanks to the combination of hydrokinetic,
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hydrostatic or hydrodynamic factors, as a complementary treatment in

children with epilepsy, but could still achieve more studies.

Keywords: Hydrotherapy, treatment, epilepsy, hot springs, Halliwick
method.
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I. INTRODUCCION

La epilepsia es una enfermedad cerebral cronica no transmisible que afecta
a unos 50 millones de personas en todo el mundo. Se caracteriza por
convulsiones recurrentes, que son episodios breves de movimiento
involuntario que pueden involucrar una parte del cuerpo (parcial) o todo el
cuerpo (generalizado) y en ocasiones se acompafian de pérdida de
conciencia y control de la funcion intestinal o vesical. Las convulsiones se
deben a descargas eléctricas excesivas en un grupo de células cerebrales que
pueden producirse en diferentes partes del cerebro. Las convulsiones pueden
ir desde episodios muy breves de ausencia o de contracciones musculares
hasta convulsiones prolongadas y graves. Su frecuencia también puede

variar desde menos de una al afio hasta varias al dia.'

A nivel mundial, alrededor de 2.4 millones de personas son diagnosticadas
con epilepsia cada ano. En la actualidad, la proporcidon estimada de la
poblacion con epilepsia activa (convulsiones continuas o necesidad de
tratamiento) estd entre 4 y 10 por cada 1000 personas. Sin embargo, algunos
estudios en paises de ingresos bajos y medios sugieren que la proporcion es
mucho mayor, entre 7 y 14 por cada 1000.? En paises de ingresos altos, los
casos nuevos anuales en la poblacion general son entre 30 y 50 por cada

100.000 personas.>

Cerca del 80% de los pacientes viven en paises de ingresos bajos y
medianos, Se estima que el 70% de las personas con epilepsia podrian vivir

sin convulsiones si se diagnosticaran y trataran adecuadamente. El riesgo de



muerte prematura en personas con epilepsia es hasta tres veces mayor que
en la poblacion general; Tres cuartas partes de las personas que viven en
paises de ingresos bajos no reciben el tratamiento que necesitan.! La

epilepsia tiene un alto costo econdémico.*

La hidroterapia se caracteriza por el uso interno y externo del agua, en
cualquiera de sus formas (liquida, solida y gaseosa) para el tratamiento y
rehabilitacion de los pacientes.’ Dependiendo de la temperatura, duracion,
ubicacion y presion, produce diferentes estimulos en diferentes sistemas del
cuerpo y, segun la literatura, es ampliamente utilizado para mejorar la
inmunidad, desaparece el dolor, la funcion cardiovascular y respiratoria y
tratar la fatiga, la obesidad, el estrés y ansiedad.’ Es uno de los métodos
mas populares de terapias complementarias para personas con epilepsia y
sus ventajas se encuentran en la flotabilidad del agua y la reduccién de la
gravedad, aliviando asi la compresion en las articulaciones y permitiendo
ejercicios mas faciles y activos. También puede mejorar la resistencia a
multiples estimulos sensoriales y reducir los espasmos musculares.® La
hidroterapia se recomendaba especificamente para el tratamiento de las
enfermedades mentales, como la hipocondria, la mania, la melancolia, la

epilepsia, la clorosis y la paralisis.’

El propésito de la hidroterapia era regularizar el equilibrio de la circulacién
capilar general consecutiva a las funciones cerebrales.” Una posible
alternativa son los ejercicios en agua templada (hidroterapia), ya que la
flotabilidad reduce las cargas y el dafio en la articulacion afectada.!® La

hidroterapia ha sido usada en programas de terapia fisica, el calor y la



presion del agua favorecen la circulacion sanguinea. En consecuencia, un
entorno submarino permite la movilizacion activa temprana y el
fortalecimiento dindmico.!! De lo anteriormente expuesto nace nuestra

pregunta de investigacion:

(Es efectiva la hidroterapia con aguas termales del Distrito Bafios del
Inca como tratamiento alternativo en nifos y adolescentes epilépticos

en el Centro Poblado Santa Barbara — Cajamarca, 2023?
De esta manera se planteé como Objetivé General:

Determinar el efecto de la hidroterapia con aguas termales del Distrito
Bafios del Inca como tratamiento alternativo en nifios y adolescentes

epilépticos del Centro Poblado Santa Barbara — Cajamarca, 2023.

Asimismo, se plante6 los siguientes Objetivos Especificos:
v' Establecer la descripcidn sociodemografica de la poblacion.

v" Evaluar los resultados antes y después de la hidroterapia



II. BASES TEORICAS

2.1. Teorias que sustentan la investigacion

Alba R (2014)'5, en Espaiia investigd los “Efectos de la terapia acuatica
basada en el Método Halliwick”, como objetivo de analizar los efectos y
beneficios de realizar el método Halliwick tanto a nivel cognitivo, fisico o
social y examinar la evidencia disponible sobre este método en diversas
enfermedades o patologias. Se realizd una blisqueda sistematica en las
bases de datos: Pubmed, Cochrane, Pedro, Science Direct y Scopus. No se
realizaron restricciones respecto a idioma, edad, sexo o patologia.
Unicamente se incluyeron estudios posteriores a 2008 o con un maximo de
5 afios de antigiiedad. Se utilizaron medidas de resultado que evaltian las
habilidades fisicas, sociales y cognitivas. Se hizo evaluacidon critica,
mediante el programa de lectura critica Caspe (Critical Appraisal Skills
Programme). En conclusiones los autores muestran diversos beneficios de
este concepto como una mejora en el equilibrio, en las relaciones social, en
la fuerza muscular, en el rango de movimiento, en la funcion motora gruesa,
etc. teniendo en cuenta los efectos obtenidos por la inmersion en un medio

acuatico.

Arecha M (2016)'%, en Espafia investigd la “Evidencia de la hidroterapia
en nifios con Paralisis Cerebral”, con el objetivo de valorar y conocer las
diferentes terapias acudticas existentes que puedan mejorar la calidad de

vida de los nifios con PC. Se realiz6 una revision bibliografica de los



trabajos existentes en PubMed/Medline, Google Académico, Pedro y
Science Direct sobre la hidroterapia en nifios con PC. Se han incluido los
articulos encontrados con un limite de 10 afios de antigiiedad, en inglés y
en espafol. Las palabras clave han sido “Cerebral palsy”, “Children”,
“Hidrotherapy”, “Aquatic therapy”, “Aquatic exercise” “Aquatic training”
“Halliwick”. Hallandose del total de articulos encontrados, solo 11
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. Se obtuvieron mejoras en
la funcidon motriz gruesa, las habilidades y orientacion en el agua, la
resistencia cardiopulmonar, la adaptacion mental al entorno y el
entretenimiento. Concluyendo que la aplicacion de programas acudticos en
nifios con PC es beneficiosa para mejorar su funcion motriz gruesa y sus
habilidades de nado, ademés de que les proporciona un entorno agradable
y seguro. Se necesitan mas estudios que evalten la calidad de vida de estos

pacientes y las transferencias de estas terapias al medio terrestre.

Mortimer R, Privopoulos M, Kumar S (2015)!7, en Australia investigaron
“La efectividad de la hidroterapia en el tratamiento de aspectos sociales y
conductuales de nifios con trastornos del espectro autista: una revision
sistematica”; con el objetivo de examinar la efectividad de la hidroterapia
en las interacciones sociales y los comportamientos en el tratamiento de
nifos con TEA. Se realiz6 una bisqueda sistematica en Cochrane, CINAHL,
PsycINFO, Embase, MEDLINE ®y Academic Search Premier. Se
incluyeron estudios de participantes, de 3 a 18 afios de edad, con TEA en un

nivel de alto funcionamiento si utilizaron medidas de resultado que



evaluaran las interacciones sociales y los comportamientos a través de
cuestionarios u observacion. Se realizo una evaluacion critica, utilizando el
formulario de revision critica de McMaster para estudios cuantitativos, para
evaluar la calidad metodologica. Encontrandose cuatro estudios con
diferentes disefios de investigacion. Los participantes en estos estudios
tenian entre 3 y 12 afios de edad. La duracion de la intervencion varié de 10
a 14 semanas, y cada estudio utiliz6 diversas medidas de resultado. En
general, todos los estudios mostraron algunas mejoras en las interacciones
sociales o los comportamientos después de una intervencion de hidroterapia
basada en Halliwick. Concluyendo que, si bien existe una creciente
evidencia sobre la hidroterapia para nifios con TEA, esto se ve limitado por
el pequeio tamafio de la muestra, la falta de un comparador, los métodos de
muestreo crudos y la falta de medidas de resultado estandarizadas. La
hidroterapia muestra potencial como método de tratamiento para las

interacciones sociales y los comportamientos en nifios con TEA.

Lépez D (2017)'8, en Guatemala investigo la "Hidroterapia en modalidad
método Halliwick en comparacion con método de Bad Ragaz para pacientes
con secuelas de evento cerebro vascular", con el objetivo de determina los
efectos de la hidroterapia en su modalidad método de Halliwick en
comparacion con el método de Bad Ragaz para pacientes con secuelas de un
evento cerebrovascular del hospital nacional de Mazatenango,
Suchitepéquez. El estudio fue de tipo experimental, la muestra estuvo

conformada por 26 pacientes con secuelas de un evento cerebrovascular del



hospital nacional de Mazatenango Suchitepéquez, los cuales se dividieron
dos grupos de 13 cada uno, al primer grupo se le aplicé el método de
Halliwick basado en tres fases y 10 puntos, al segundo grupo se le aplico el
método de Bad Ragaz basado en los principios de FNP (facilitacion
neuromuscular propioceptiva). Los resultados mostraron que ambos
métodos fueron efectivos, sin embargo, el grupo que trabajo el método de
Halliwick obtuvieron mayor mejoria en la fuerza muscular, marcha y
equilibrio. Concluyendo que los resultados obtenidos en este estudio,
considerarlo como parte del protocolo de tratamiento terapéutico, realizado
por un fisioterapeuta capacitado utilizando las mismas evaluaciones
aplicadas en este estudio para obtener los objetivos deseados en pacientes

con secuelas de un evento cerebrovascular.

Dimitrios A, et al (2021)"°, en Grecia investigaron “El efecto de la
hidroterapia en el funcionamiento y la calidad de vida de nifios y adultos
jovenes con paralisis cerebral”, con el objetivo de presentar datos de
investigaciones recientes sobre la contribucion y la eficacia de la
hidroterapia en la rehabilitacion de nifios y adultos jovenes con paralisis
cerebral. Se realizaron busquedas en las bases de datos de Google Scholar y
PubMed con las siguientes palabras clave: paralisis cerebral, hidroterapia,
rehabilitacion. Esta revision incluyo 11 articulos. Los resultados de nuestra
investigacion muestran que la hidroterapia, tanto como tratamiento
individual como en combinacion con un programa estandar de ejercicio en

tierra, puede contribuir significativamente a la mejora de la movilidad bruta,



la mejora de la resistencia al ejercicio y la mejora de la calidad de vida de
personas con PC. La dosis ideal de los programas de hidroterapia, seglin la
investigacion incluida en la revision, es de 2 a 3 sesiones por semana durante
mas de seis semanas. Sin embargo, cabe sefialar que la literatura es atn

limitada y se necesita mas investigacion.

Mesthri S (2019)*° en Canada investigd “Los efectos de un programa de
hidroterapia individual sobre el equilibrio estatico y dindmico en nifios con
paralisis cerebral en Sri Lanka”, con el objetivo de examinar la viabilidad
de un programa de hidroterapia basado en ejercicios aerobicos de 6 semanas
y sus efectos sobre el equilibrio estatico y dinamico en nifios con paralisis
cerebral en el contexto de Sri Lanka. Se utiliz6 un disefio cuasi-experimental
pretest-postest sin grupo control. Cinco nifios con paralisis cerebral leve a
moderada entre las edades de 7 y 11 afios participaron en sesiones de
hidroterapia de 45 minutos dos veces por semana durante 6 semanas. La
intensidad del entrenamiento fue monitoreada y expresada como un
porcentaje de la Reserva de Frecuencia Cardiaca (HRR). Las medidas de
resultado primarias fueron el equilibrio estatico y dinamico medido por la
prueba de alcance pediatrico (PRT) y la prueba modificada Timed-Up and
Go (mTUQG), respectivamente. Como medida de resultado secundaria, el
cuidador principal evalu6 la calidad de vida relacionada con la salud
(HRQOL) de los nifios utilizando una escala analogica visual (VAS) de 5
items. Hallaron que todos los participantes pudieron alcanzar y mantener un

nivel de intensidad de 30% a 60% de HRR con un nivel de intensidad



promedio de 43% durante el periodo de intervencion. Excepto la distancia
de alcance hacia adelante al sentarse, todos los demas componentes del PRT
mostraron una mejora con significacion estadistica en p < 0,004 con la
correccion de Bonferroni. La prueba mTUG no mostr6 una mejora
estadisticamente significativa a pesar de que hubo una tendencia positiva.
Todos los participantes mostraron una mejora en la CVRS, pero los
hallazgos no fueron estadisticamente significativos. Concluyendo que este
programa de hidroterapia basado en ejercicios aerdbicos de 6 semanas fue
factible y demostrd potencial para mejorar las habilidades de equilibrio

estatico y dindmico en nifios con paralisis cerebral.

Cornejo J, et al (2015)*! investigaron la “Efectividad de la hidroterapia
para disminuir el dolor y mejorar la calidad de vida y funcién fisica en
adultos con osteoartritis de rodilla: revision sistematica”, con el objetivo de
determinar la efectividad de la hidroterapia para disminuir el dolor, mejorar
la calidad de vida y funcion fisica en adultos con osteoartritis de rodilla,
mediante la recopilacion de los diferentes estudios cientificos de alta calidad
metodologica publicados a la fecha. Se realizo una revision sistematica en
las bases de datos de: Pedro y MEDLINE. Fueron incluidos ensayos
controlados aleatorios con pacientes diagnosticados de osteoartritis de
rodilla. Se seleccionaron articulos publicados entre el 1 de enero de 2004
hasta el 31 de julio de 2014 en lengua espafiola e inglesa. Se realizd de
manera independiente, por 2 revisores, y se llevo a cabo una clasificacion

de los estudios mediante la escala Pedro. Encontraron 119 articulos que



potencialmente podrian incluirse a este trabajo. Al determinar los criterios
de inclusion y exclusion so6lo se seleccionaron 6 articulos para su andlisis.
Concluyendo que existe evidencia solida que indica que el uso de
hidroterapia es efectivo para el tratamiento de la osteoartritis de rodilla en

adultos sobre 50 afios, con un seguimiento minimo de 6 semanas.

Oses de la Heras E (2016)?2, investig6 la “Terapia acudtica y aplicacion del
método Halliwick como tratamiento complementario de la paralisis cerebral
infantil”, con el objetivo de realizar una busqueda e investigar en la literatura
cientifica acerca de la efectividad de la terapia acuatica para mejorar la
capacidad vital, la espasticidad, la funcion motora gruesa, las habilidades
acuaticas, la calidad de vida y la marcha en nifios con PC. Por otra parte,
comprobar la eficacia de 15 semanas de terapia a través del método
Halliwick sobre la funcion motora gruesa y adquisicion de habilidades
acudticas de una nifa de 3 afios con PC. Revision sistematica de la literatura
en busca de estudios en los que se observasen los efectos de la terapia
acuatica en nifios con PC. Ademas, se expone un caso clinico con muestra
de un Unico sujeto al que se le aplican 15 semanas de terapia Halliwick, una
vez por semana, como terapia complementaria al tratamiento fisioterapico.
Hallando 10 articulos. Concluyendo que la terapia acudtica mejora la
capacidad vital, la espasticidad, la funcion motora gruesa, las habilidades
acuaticas, la calidad de vida y la marcha en nifios con PC. Quedando

demostrada la eficacia de la terapia acuatica como método de tratamiento
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complementario en nifilos con PC, pero todavia deberian realizarse mas

estudios.

Campos M, et al (2015)* en Pert investigaron “las consideraciones
quirurgicas propias de la epilepsia en nifios, comentarios sobre Pera”. Las
epilepsias resistentes a farmacos son aquellas donde hay persistencia de
crisis pese a un tratamiento farmacologico 6ptimo. En nifios su tratamiento
es diferente al de los adultos, ya que las crisis producen dafios encefalicos
irrecuperables en un cerebro en desarrollo, por lo que se recomienda
plantear la cirugia lo més precoz posible en casos de epilepsia refractaria y
con alternativa terapéutica quirurgica, incluso aunque las crisis lleven pocos
meses de evolucion. Entre el 25 al 33% de los nifios presentan epilepsias
resistentes a farmacos y la mitad de ellos son candidatos para iniciar un
estudio prequirurgico. En Pert aproximadamente 650 nifios al afio
necesitarian cirugia, pero solo se operan unos pocos casos al afio, si a esto
agregamos los casos rezagados de los afios anteriores, significa que hay

miles de nifios que esperan por una cirugia de la epilepsia. Este articulo

revisa el estado del arte actual.

Muhammad J, et al (2018)?* en Malasia realizaron el Uso de medicina
complementaria y alternativa y adherencia a la terapia con medicamentos
antiepilépticos entre pacientes con epilepsia: una revision sistematica, con el

objetivo de identificar el patrén de uso de la medicina alternativa y

11



complementaria (MAC) y su impacto en la adherencia a los farmacos
antiepilépticos (FAE) en pacientes con epilepsia. Los estudios potenciales
se identificaron mediante una busqueda sistematica en Scopus, Science
Direct, Google Scholar y PubMed. Las palabras clave utilizadas para
identificar articulos relevantes fueron “adherencia”, “DEA”, “epilepsia”,
“no adherencia” y “medicina complementaria y alternativa”. Se incluy6 un
articulo en la revision si el estudio cumplia con los siguientes criterios: 1)
realizado en pacientes con epilepsia, 2) realizado en pacientes de 18 afios o
mas, 3) realizado en pacientes a los que se les recetaron FAE y 4) adherencia
de los pacientes a los FAE. Se identificaron un total de 3330 estudios y 30
se incluyeron en el andlisis final. La revision encontr6 que la tasa de
incumplimiento del DEA informada en los estudios estaba entre el 25 % y
el 66 %. Se encontrd que el porcentaje de uso de CAM estaba entre 7,5% y
73,3%. La razén mas comun de una terapia AED inadecuada y una mayor
dependencia de CAM fue la creencia de los pacientes de que la epilepsia
tenia una causa espiritual o psicolédgica, en lugar de ser principalmente una
enfermedad del cerebro. Otros factores para la falta de adherencia a los DEA
fueron el olvido, las creencias especificas sobre los medicamentos, la
depresion, las convulsiones recientes no controladas y la dosificacion
frecuente de medicamentos. En conclusion, la revision encontré una alta
prevalencia de uso de CAM vy falta de adherencia a los AED entre pacientes
con epilepsia. Sin embargo, un nimero limitado de estudios ha investigado

la asociacion entre el uso de CAM vy la adherencia al DEA. Es posible que
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los estudios futuros deseen explorar la influencia del uso de CAM en la

adherencia a la medicacion AED.
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. La epilepsia
“Epilepsia” se define como una enfermedad en la cual uno tiene (1) dos
0 mas convulsiones no provocadas o reflejas durante mas de 24 horas
aparte, o (2) una sola convulsiéon no provocada o refleja en una persona
que tiene un 60% de riesgo de tener otra convulsion en el proximo 10
afios, o (3) un sindrome de epilepsia.?> Los elementos de un epiléptico
convulsiones son: Modo de inicio y terminacion; Clinica y Sincronia
aumentada anormal.?® Esta definicion de “epilepsia” se codificé en
2014. La definicion anterior de “epilepsia” (desde 2005) incluia solo el
primer criterio senalado aqui. Con respecto al segundo criterio, las dos
cosas que clasificar a una persona con un 60% de riesgo de tener un
segundo convulsiones en los proximos 10 afios son (1) hallazgos en
imagenes cerebrales que tienen potencial epileptégeno o (2) actividad

epileptiforme en un electroencefalograma (EEG).?’

Actualmente, la epilepsia se resuelve si (1) no se han producido
convulsiones durante al menos 10 afios y (2) no se han tomado
medicamentos para tratar epilepsia durante al menos los ultimos 5 afios.
La epilepsia también se considera resuelto si uno tenia un sindrome de
epilepsia dependiente de la edad, y uno es mayor que la edad por encima

de la cual se resuelve.?®

Es un trastorno neuroloégico que se caracteriza por una predisposicion
duradera a generar epilepsia convulsiones y los trastornos cognitivos,

psicolégicos asociados y consecuencias sociales. Un ataque epiléptico
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es un cambio de comportamiento transitorio que podria ser objetivo
signos o sintomas subjetivos (como pérdida de conciencia, rigidez,
sacudidas, una sensacion que surge de del abdomen al pecho, olor a
goma quemada o déja vu), causado por anormal excesivo o sincronico

actividad neuronal en el cerebro. %

Children Adults

W Structural

Structural Structural

2% B Metabolic -

B Genetic Metabolic
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W Infectious
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Infectious 26%
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Genetic |m mune
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Figura N° 1: Muestra las etiologias de la epilepsia por edad. Esta
importante darse cuenta de que la etiologia de las convulsiones es

desconocida en aproximadamente el 50% de los casos.

Fuente: Tanaka A, Akamatsu N, Shouzaki T, et al. Clinical characteristics and
treatment responses in new-onset epilepsy in the elderly. Seizure 2013; 22(09):772—
77531

2.2.1.1.Etiologia de la epilepsia
Las convulsiones ocurren cuando hay una sincronia neuronal anormal
disparando en una seccion del cerebro, o en la totalidad del cerebro,
cuando las redes se forman irregularmente o estan perturbados por un

problema estructural, infeccioso o metabolico disturbio. En los nifos,

15



las causas mas comunes de convulsiones son genéticas, lesiones debidas
a lesiones perinatales y malformaciones del desarrollo cortical.?’ Las
diferencias en la etiologia de la epilepsia entre los diferentes grupos de
edad resultan en una prevalencia bimodal de la epilepsia—con
genética/desarrollo provoca picos en la infancia y lesiones acumuladas
en el cerebro (p. ej., traumatismos, tumores) alcanzando su punto

maximo en los ancianos.?’

2.2.1.2.Clasificacion de las epilepsias
La convulsion focal es aquella que parte de un foco especifico. El
término “focal” reemplaza el antiguo término “parcial”. En contraste,
“parcial” implica una parte, y debido a que estos las convulsiones
provienen de una pequefia parte, se define mejor como un foco. Definir
una convulsion como "generalizada" significa que ambos hemisferios se
activan al inicio de la convulsion esté bien si esta activacion de ambos
hemisferios es asimétrica, pero ambos hemisferios deben estar
involucrados desde el principio. Si hay datos insuficientes de la historia
y estudios de apoyo (por ejemplo, resonancia magnética, tomografia
computarizada y EEG) para categorizar una convulsiéon como focal o
generalizada, se clasifica como de inicio desconocido. La ventaja de
tener "inicio desconocido" como parte de la clasificacion es que permite
una descripcion del resto de la incautacion debe clasificarse incluso
cuando no se sabe nada sobre la aparicion. Por ejemplo, para una

incautacion sin previo aviso, donde un miembro de la familia entrd y lo
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vio en el suelo con todo el cuerpo temblaba, no respondia, babeaba, y se
mordian la lengua: dado el inicio es desconocido, esto seria un
"desconocido aparicion de convulsiones tonico clonicas bilaterales. Esta
incautacion podria haber comenzado como una convulsiéon focal o
generalizada, y anteriormente esto incautacion habria sido
inclasificable, pero ahora puede ser clasificado. La designacion de
inclasificable sigue formando parte de la clasificacion de las
convulsiones, pero es probable que esto sea necesario menos, debido a

la creacion de "desconocido" como un tipo de incautacion comienzo.*?

/ ™
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Figura N° 2: Describe la version basica de la clasificacion ILAE

2017 de tipos de convulsiones. El comienzo de una convulsion se
define primero como (1) focal, (2) generalizada, (3) desconocida o
(4) inclasificable.

Fuente: Scheffer IE, Berkovic S, Capovilla G, et al. ILAE classification of the

epilepsies: position paper of the ILAE Commission for Classification and
Terminology. Epilepsia 2017; 58(04):512-521.%



2.2.1.3.Signos y sintomas
Las caracteristicas de las convulsiones varian y dependen, en qué parte
del cerebro comienza la alteracion y como se propaga. Ocurren sintomas
temporales, como pérdida del conocimiento o la conciencia, y
alteraciones del movimiento, de los sentidos (en particular vision,

audicion y gusto), estado de 4nimo u otras funciones cognitivas.!

Las personas con epilepsia suelen tener mas problemas fisicos (como
fracturas y hematomas a causa de traumatismos relacionados con las
convulsiones) y tasas mas altas de trastornos psicosociales, entre ellos
ansiedad y depresion. Asimismo, el riesgo de muerte prematura en las
personas epilépticas es hasta tres veces mayor que en la poblacion
general, registrandose las tasas mas altas en los paises de ingresos bajos

y medianos y en las zonas rurales.!

Es posible prevenir una gran parte de las causas de defuncion
relacionadas con la epilepsia, como caidas, ahogamientos, quemaduras
y convulsiones prolongadas, especialmente en los paises de ingresos

bajos y medianos.!

2.2.1.4.Epidemiologia
La epilepsia es responsable de una proporcion significativa de la carga
mundial de morbilidad, pues afecta a mas de 50 millones de personas.
La proporcién de la poblacion general con epilepsia activa (es decir, con
ataques continuos o necesidad de tratamiento) en un momento dado se

estima entre 4 y 10 personas cada 1000.!
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Segtn las estimaciones, en todo el mundo se diagnostican anualmente
unos cinco millones de casos de epilepsia. En los paises de ingresos
altos, se estima que 49 de cada 100 000 personas son diagnosticadas de
epilepsia cada afio. En los paises de ingresos bajos y medianos, la cifra
puede ser de hasta 139 cada 100 000 personas.' Cerca del 80% de las

personas con epilepsia viven en paises de ingresos bajos y medianos.!

El 80% de los pacientes con epilepsia viven en paises subdesarrollados
(OMS) y 5 millones de ellos se encuentran en Latinoamérica y el Caribe.
La disparidad y diferencias en la prevalencia e incidencia de epilepsia

entre paises desarrollados y paises en vias de desarrollo es 1 a 3.34%

La primera revision sistematica sobre epilepsia en Latinoamérica y el
Caribe (LAC) fue desarrollada por Burneo y colaboradores en el afio
2005,* haciendo una evaluacion de 1773 articulos publicados desde
1966. La mediana de prevalencia de vida de epilepsia fue de 17.8/1000
con rangos entre 6-44.3/1000 (N=28) y la mediana de la prevalencia de

epilepsia activa fue de 12.4 con rangos entre 5.1-57/1000 (n=11).

En el Pert, determinar el nimero de personas con epilepsia aun requiere
informacion epidemiologica adecuada, pero se estima que entre 300 mil
a medio millén la padece, se estima que la prevalencia de epilepsia es
de 11,9-32,1 por cada 1000 personas. En el Pert cerca de medio millon
de personas tendrian epilepsia, y por lo menos 150 000 padecerian
epilepsia farmacorresistente (EFR), inform¢ el jefe del Departamento de

Epilepsia del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas (INCN),

19



Walter De la Cruz Ramirez, quien precisé que muchos de ellos llevan
una vida de aislamiento social, sufren de depresion y estan en mayor

riesgo de muerte stbita.>*’

2.2.1.5.Causas
La epilepsia no es contagiosa. Si bien muchos mecanismos de
enfermedad subyacentes pueden conducir a la epilepsia, su causa alin se
desconoce en aproximadamente el 50% de los casos de todo el mundo.
Las causas de la epilepsia se dividen en las categorias siguientes:
estructurales, genéticas, infecciosas, metabolicas, inmunoldgicas y

desconocidas. Entre ellas cabe sefialar':

- Daifio cerebral por causas prenatales o perinatales (por ejemplo,
hipoxia o traumatismos durante el parto, bajo peso al nacer);
- Malformaciones congénitas o trastornos genéticos con

malformaciones cerebrales asociadas;

traumatismos craneoencefalicos graves;

- Accidentes cerebrovasculares que limitan la llegada de oxigeno al
cerebro;

- Infecciones cerebrales como meningitis, encefalitis o
neurocisticercosis;

- Ciertos sindromes genéticos; y

- Tumores cerebrales.
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Factores de riesgos de la epilepsia

e Bebés que nacen pequefios para su edad

o Bebés que tienen convulsiones en el primer mes de vida

o Bebés que nacen con areas anormales en el cerebro

e Sangrado en el cerebro

e Vasos sanguineos anormales en el cerebro

o Lesion cerebral grave o falta de oxigeno en el cerebro

e Tumores cerebrales

e Infecciones del cerebro: absceso, meningitis o encefalitis

e Accidente cerebrovascular resultante de la obstruccion de las arterias

o Pardlisis cerebral

o Condiciones con discapacidades intelectuales y del desarrollo

o Convulsiones que ocurren dentro de los dias posteriores a la lesion
en la cabeza ("convulsiones postraumaticas tempranas")

e Antecedentes familiares de epilepsia o convulsiones relacionadas
con la fiebre.

o Enfermedad de Alzheimer (al final de la enfermedad)

e Desorden del espectro autista

e Convulsiones relacionadas con la fiebre (febriles) que son
inusualmente largas

o Episodios prolongados de convulsiones o convulsiones repetidas
llamados estado epiléptico

e Uso de drogas ilegales como la cocaina.
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Las lesiones leves en la cabeza, como una conmocién cerebral con
solo una breve pérdida del conocimiento, no causan epilepsia. Sin
embargo, se desconocen los efectos de las lesiones leves repetidas

en la cabeza y la epilepsia.
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2.2.1.6.Fisiopatologia
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Figura N° 03: Alteracion de multiples sistemas en la epilepsia que

involucran neuronas y astrocitos:

(1) Las neuronas hiperexcitables estan asociadas con la sobreactivacion de
los canales de Na" dependientes de voltaje y la actividad reducida de los
canales de K', lo que genera un potencial de accion que conduce a (2) una
mayor liberacion de glutamato (Glu). Esto activa los receptores AMPA
y N -metild-aspartato (NMDA) en la membrana postsinaptica, provocando
potenciales sinapticos excitatorios. (3) La adenosina quinasa regulada al
alza (AdK) en astrocitos reactivos aumenta la eliminacion de adenosina

extracelular, mejorando la hiperexcitabilidad. (4) Membrana disminuida los
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transportadores de K (no mostrados) y Glu (como GAT-I) en astrocitos
reactivos mejoran aun mas la hiperexcitabilidad. (5) La ingesta excesiva de
Ca2" en los astrocitos incluso induce la liberacién de Glu. También se
muestran los puntos de interferencia de algunos farmacos
antiepilépticos. Estos medicamentos generalmente tienen como objetivo
disminuir la hiperexcitabilidad al reducir la liberaciéon o sefializacion de
glutamato o al aumentar la eliminaciéon de glutamato o la sefializacion
inhibitoria. SV24 vesicula sinaptica glicoproteina 2A, nt transportador de
nucledtidos, GABA y -acido aminobutirico, GATI GABA transportador-
1, GABA-T GABA transaminasa, S4 El semialdehido succinico, en
particular los que afectan al 16bulo temporal, se caracterizan por astrogliosis,
una respuesta macroglial que conduce a una mayor proliferacion e
hipertrofia de los astrocitos. La astrogliosis, a su vez, se asocia con cambios
en la conductancia de la membrana para los iones, lo que limita la capacidad
amortiguadora de los astrocitos para K+, Ca2+ y H+, y altera la homeostasis
de neurotransmisores como el glutamato (Glu) y de neuromoduladores
como la adenosina. Como consecuencia de estas alteraciones en la fisiologia
astroglial, las concentraciones extracelulares de K+ y Glu aumentan,
mientras que las de adenosina disminuyen. En particular, la sobreexpresion
de la adenosina quinasa, la enzima clave para el aclaramiento metabolico de

la adenosina a través de los astrocitos,

Fuente: Biblioteca académica. Epilepsia.2022.26
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Figura N° 4: Elementos basicos de una red generadora de convulsiones
(ictogénicas).

(A) La modulacién de la excitabilidad neuronal ocurre después de que los
neurotransmisores liberados de las vesiculas sinapticas son exocitados desde
las membranas presinapticas (i) hacia la hendidura sinaptica (ii) y
directamente  activar los receptores postsindpticos  (iii). Los
neurotransmisores también pueden filtrarse al espacio extrasindptico (iv)
activando receptores extrasindpticos (v) o pueden regular la liberacion
presinaptica de neurotransmisores a través de receptores presinapticos (vi).
Las células gliales también son importantes en la neuro modulacion a través
de diferentes acciones: captacion de neurotransmisores liberados (vii),
liberacion de compuestos activos (p. ¢€j.,

neuro citoquinas,
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neurotransmisores, ATP, aminoacidos), sintesis de precursores de
neurotransmisores (p. €j., glutamina), control del volumen extracelular (p.
ej., mediante acuaporinas) y control de la barrera hematoencefélica.
Aumentado la excitacion o la disminucion de la inhibicion pueden provocar
una convulsion. (B) Papel de la desinhibicion en las redes neuronales
generadoras de convulsiones. Estas redes (representadas como circuitos
ovalados de color naranja) se pueden ubicar dentro de la mismas o en
diferentes regiones del cerebro y se componen de diferentes tipos de células
con interacciones intrinsecas complejas. En condiciones fisiologicas, las
redes estan controladas por neuronas inhibitorias. (neuronas circulares
azules), lo que permite que se produzca una funciéon normal (funcidon
normal, fila superior). Si estas neuronas inhibitorias se inhiben aun mas
(neuronas circulares de color cian), la red puede volverse desinhibido que
conduce a una convulsion (fila central). Por lo tanto, las interacciones
interneuronales multifacéticas entre neuronas inhibitorias o excitatorias
pueden conducir a hipersincronia neuronal patologica y convulsiones. (Fila
inferior). (C, D) La red talamo-cortical es una de las redes ictogénicas que
involucran interacciones tan complejas. La entrada excitatoria de la corteza
cerebral puede activar las interneuronas GABAérgicas en el nucleo
reticulares thalami (C, paso 1). Posteriormente, las neuronas GABAérgicas
del nucleo reticulares thalami pueden inhibir las neuronas tdlamo-corticales,
produciendo la inhibicion postsindptica rapida y lenta. potenciales en las
neuronas talamo-corticales (C y D, paso ii), que corresponden al
componente de onda lenta del complejo de onda-punta. Activacion
secuencial de K+ activado por hiperpolarizacion (HCN) y los canales de
calcio de bajo umbral (canales T) en las neuronas tdlamo-corticales
conducen a un pico de calcio, potenciales postsinapticos excitadores y una
explosion de potenciales de accion en las neuronas talamo-corticales.
neuronas (D). Posteriormente, las proyecciones tdlamo-corticales (C y D,
paso iii) activan aun mas las neuronas corticales. El estallido sincronico de
activacion de las neuronas tdlamo-corticales y las células corticales
corresponde al componente de pico de la descarga de pico-onda en el EEG.
EEG=electroencefalograma. EPSP = potencial postsinaptico excitatorio.
NA" /K" AP=potencial de accion sodio-potasio.nRT=nticleo reticulares
talamo. TC=neurona tdlamo-cortical.

Fuente: Moshé L, Perucca E, Ryvlin P, Thomson, T. Epilepsia: nuevos avances. The
Lancet,2015; 385:884—898. 38
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2.2.1.7. Tratamiento Farmacologico
Las convulsiones se pueden controlar. Con la administraciéon adecuada
de medicamentos anticonvulsivantes, hasta un 70% de las personas con
epilepsia podrian vivir sin convulsiones. Después de dos afos sin
convulsiones, puede considerarse la posibilidad de suspender la
medicacion; para ello, se deben tener en cuenta los factores clinicos,
sociales y personales pertinentes. Una etiologia documentada de la crisis
epiléptica y un trazado de electroencefalograma (EEG) anormal son los

dos predictores mas solidos de la recurrencia de convulsiones.'

Tabla N° 1: Principales farmacos antiepilépticos (autorizacion de la

Agencia Europea del Medicamento).

Farmaco Abreviatura internacional
Primera generacion
Bromuro -
Fenobarbital PB
Fenitoina PHT
Primidona PRM
Sulthiame ST™M
Carbamazepina CBZ
Valproato VPA
Segunda generacion
Clobazam CLB
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Vigabatrina VGB
Oxcarbazepina OXC
Lamotrigina LTG
Gabapentina GBP
Felbamato FBM
Topiramato TPM
Tiagabina TGB
Levetiracetam LEV
Pregabalina PGB
Zonisamida ZNS
Stiripentol STP
Rufinamida RUF
Tercera generacion
Eslicarbacepina
(acetato de) ESL
Lacosamida LCM
Retigabina/ezogabina RTG/EZG
Perampanel PER
Everolimus EVR
Brivaracetam BRV
Cannabidiol CBD

Fuente: Malaga I, et al. Nuevos farmacos

2019;91(6).

antiepilépticos en Pediatria. Anales de Pediatria,
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Indicacion en nifios (afio de

Dosificacion recomendada

Via de

Efectos adversos mas frecuentes

Nombre Diana terapéutica oL .
inicio) administ
Inhibicién de Terapia coadyuvante en crisis de D?;lliscget;ﬁi?; (llgzlgsrgegél;fgd(i: ;g(;l_ ha Ocurren en 80% de los pacientes;
Acetato de canales de sodio origen focal (con o sin 400me cada 1-2 éemanas Dosis de mareo, somnolencia, nausea, diplopia,
Eslicarbacepina . generalizacion secundaria) en 8¢ ] e . oral cefalea, vomitos, alteraciones en la
(ESL) rned1ado§ pot nifos > 4 afios (FDA 2017)0>6 mantpmnnento. 20-60 mg/.kg/dla Dosis coordinacion, vision borrosa, vértigo y
voltaje T - maxima: 1.200 mg/dia. Nifios > 60 kg ’ . ’
afios (EMA 2016) . L. fatiga
dosificacion igual que en adultos
Dosis de inicio: 2mg/kg/dia (dividido en
2 tomas diarias). Aumentos semanales de
Uso en monoterabia o como 2 mg/kg/dia. Dosis de mantenimiento:
: p1a o cor Nifios 11-30 kg: 6-12 mg/kg/dia Nifios . o
Lacosamida Modulacién lenta terapia coadyuvante en crisis de 30-50 kg: 4-8 mg/ke/dia Nifios > 50 ke Ocurren en 30-59% de los pacientes;
. origen focal (con o generalizacion s Lo . e . oral, iv || nauseas, vomitos, inestabilidad, mareo,
(LCM) de canales de sodio . .S - Dosis de inicio: 100 mg/dia (divido en 2 . o
secundaria) en ninos > 4 aflos . nistagmo, debilidad, cefalea
(EMA, FDA 2017) tomas diarias). Ascensos semanales de
’ 100 mg/dia. Dosis de mantenimiento:
Monoterapia: 300-400 mg/dia
Coadyuvante: 200-400 mg/dia
Retigabina Modulacion canales Auto‘rlzacwnes dela FDA y EMA
. . retiradas por efectos adversos
(RTG)/ezogabi de potasio y No i oral relacionados con la pigmentacion de la
ne (EZG) receptores GABA . P1ED
piel y la retina
En nifios >12 afios uso en
monoterapia (FDA 2017) o como
terapia coadyuvante (FDA, EMA . L , L.
. . . Dosis de inicio: 2 mg/dia en una tnica o
Antagonista 2012) en crisis de origen focal o . Ocurren hasta en el 70% de los
Perampanel receptores AMPA- con o sin generalizacion toma diaria Aumentos semanales (o mds acientes; mareo, somnolencia
p P ) gen ~ lentamente) de 2mg en 2mg en funcion oral pacientes, marco, P
(PER) glutamato no secundaria En nifios > 4 afios uso . . i agresividad, irritabilidad, pérdida de
.. . . de respuesta. Dosis de mantenimiento: 8 R
competitivo en monoterapia o como terapia . . . , apetito, rinitis
mg/dia. Dosis maxima: 12 mg/dia

coadyuvante crisis de origen focal
con o sin generalizacion

secundaria (FDA 2018)
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Nombre

Diana terapéutica

Indicacion en nifios (afio de
inicio)

Dosificacion recomendada

Via de
administ

Efectos adversos mas frecuentes

Everolimus
(EVR)

Inhibidor via
mTOR

Tratamiento coadyuvante en
niflos > 2 aflos con crisis
farmacorresistentes de origen
focal asociadas a TSC (EMA
2017) (FDA 2018)

Dosis de inicio: 5 mg/m? en una unica
toma diaria Ajustes progresivos hasta
alcanzar unos niveles plasmaticos de 5-15
ng/mL

oral

Ocurren en el 95%; Estomatitis,
infecciones respiratorias vias altas,
nasofaringitis, sinusitis, tos, neumonia,
ITU, HTA, hipercolesterolemia,
amenorrea, cefalea, diarrea o vomitos,
rash, fiebre, anorexia

Brivaracetam
(BRV)

Vesiculas sinapticas
de la proteina 2A
(SV2A)

Tratamiento en nifios > 4 afios
con crisis de origen focal, en
monoterapia (FDA) o como

terapia coadyuvante (FDA, EMA)

Dosis de inicio: 1-2 mg/kg/dia (dividido
en dos tomas diarias) Ajustes progresivos
hasta alcanzar efecto deseado Dosis de
mantenimiento: 1-5 mg/kg/dia Pacientes
> 50 kg: Dosis de inicio: 20-100 mg/dia.
Dosis maxima: 200 mg/dia

oral, iv

Ocurren en el 32%; somnolencia,
cefalea, mareo, cansancio, nauseas,
nasofaringitis, irritabilidad, insomnio,
ansiedad, depresion

Cannabidiol
(CBD)

Probable modulador
del receptor GABA-
A

Tratamiento de crisis en pacientes
> de 2 afios con sindrome de
Dravet ysindrome de Lennox-
Gastaut (FDA 2018) Tratamiento
coadyuvante (asociado a CLB) de
crisis en pacientes > de 2 afios
con sindrome de Dravet
ysindrome de Lennox-Gastaut
(EMA 2019)

Dosis de inicio: 5 mg/kg/dia (dividido en
2 tomas diarias). Incrementos semanales
de 5 mg/kg/dia hasta alcanzar efecto
deseado Dosis de mantenimiento: 20
mg/kg/dia

oral

Ocurren en el 79%; sedacion,
cansancio, anorexia, diarrea, alteracion
enzimas hepaticas (especialmente en
uso conjunto con VPA y CLB)

Tabla N° 2: Principales caracteristicas de los FAE de tercera generacion en poblacion pediatrica

Fuente: Malaga I, et al. Nuevos fArmacos antiepilépticos en Pediatria. Anales de Pediatria, 2019; 91(6).%
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En los paises de ingresos bajos, aproximadamente las tres cuartas
partes de las personas con epilepsia podrian no recibir el tratamiento
que necesitan. Esto se denomina «brecha terapéutica.!

En muchos paises de ingresos bajos y medianos la disponibilidad de
medicacion contra la epilepsia es escasa. Un estudio reciente revelo
que la disponibilidad media de medicamentos antiepilépticos
genéricos en el sector publico de esos paises era inferior al 50%, lo
cual puede ser un obstaculo para acceder al tratamiento. !

Es posible diagnosticar y tratar a la mayoria de las personas con
epilepsia en el nivel de atencion primaria de salud sin necesidad de
medios sofisticados.

Los proyectos piloto de la OMS han indicado que capacitar a los
proveedores de atencidon primaria para diagnosticar y tratar la
epilepsia puede reducir de manera efectiva la brecha terapéutica
respecto de esta enfermedad.'

La cirugia puede ser beneficiosa en los pacientes que no responden

bien a los tratamientos farmacologicos.!
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Mecanismos de accion de los FAE que actiian de forma diversa, sobre todo
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Figura N° 06: Representacion simplificada del mecanismo de accion de los

principales farmacos antiepilépticos en la sinapsis.

GABA-T: GABA transaminasa (enzima que

induce la degradacion de

GABA). GAT-1: transportador GABA tipo 1 (elimina el GABA de la hendidura

sinaptica después de la sinapsis).

Fuente: Malaga I, et al. Nuevos farmacos antiepilépticos en Pediatria. Anales de Pediatria,

2019;91(6).%
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2.2.1.8.Prevencion
Se estima que el 25% de los casos de epilepsia son prevenibles. La
prevencion de los traumatismos craneales es la forma mas eficaz de
evitar la epilepsia postraumatica. Una atencion perinatal adecuada puede
reducir los nuevos casos de epilepsia causados por lesiones durante el
parto. La administracién de medicamentos y otros métodos para bajar la
temperatura corporal de un nifio afiebrado puede reducir las

probabilidades de convulsiones febriles.'

La prevencion de la epilepsia asociada a accidentes cerebrovasculares
se centra en la reduccion de los factores de riesgo cardiovascular, por
ejemplo, a través de medidas de prevencion o control de la hipertension
arterial, la diabetes y la obesidad, y la evitacion del tabaquismo y el

consumo excesivo de alcohol.!

Las infecciones del sistema nervioso central son causa frecuente de
epilepsia en las zonas tropicales, en las que estan concentrados muchos
de los paises de ingresos bajos y medianos. La eliminacion de los
parasitos en esos entornos y la educacion sobre como evitar las
infecciones pueden ser un medio eficaz de reducir la epilepsia en todo

el mundo, por ejemplo, los casos debidos a neurocisticercosis.'

2.2.1.9.Repercusiones sociales y economicas
La epilepsia representa un 0,5% de la carga de morbilidad mundial, una
medida basada en el tiempo, que combina los afios de vida perdidos

como consecuencia de una muerte prematura y los afios de vida vividos

34



2.2.2.

sin gozar de plena salud. La epilepsia tiene importantes repercusiones
economicas por lo que se refiere a las necesidades de atencion de salud,

las muertes prematuras y la pérdida de productividad laboral.!

Las repercusiones econdmicas de la epilepsia varian sensiblemente en
funcién de la duracion y gravedad de la enfermedad, la respuesta al
tratamiento y el entorno de atencion de salud. Los costos directos y las
pérdidas de productividad suponen una carga considerable para los
hogares. En un estudio economico realizado en la India se estimaba que
la financiacidn publica de los tratamientos de primera y segunda linea y
de otros costos médicos alivia la carga econdmica de la epilepsia y es

costoefiecaz.!

Si bien los efectos sociales varian de un pais a otro, la estigmatizacion y
discriminacion que rodean la epilepsia en todo el mundo son a menudo
mas dificiles de vencer que las propias convulsiones. Las personas con
epilepsia pueden ser objeto de prejuicios. El estigma de la enfermedad
puede desanimar a los afectados de buscar tratamiento para que no se

los identifique con la enfermedad.!

Propiedades del medio acuatico

El agua es un medio que equilibra; su naturaleza anti gravitatoria reduce
las fuerzas de compresion, por lo que permitira en nifios con epilepsia
entrenarse con mas libertad en el medio acudtico que en el medio
terrestre. La disminucion del peso del cuerpo en el agua y la facilidad

para moverse en ella, permiten explorar nuevos movimientos, asi como
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mejorar la tonificacion y el entrenamiento de la actividad funcional con
un reducido nivel de carga e impacto sobre las articulaciones. Ademas,
las actividades fisicas en el agua son importantes para el proceso de
aprendizaje y favorecen la promocion de una independencia mayor y de
una mejor capacidad manual y, en consecuencia, aumentan la

participacién social de personas con paralisis cerebral.?’

2.2.2.1.; Qué es la hidroterapia?
La hidroterapia, también conocida como terapia acudtica, es una
practica habitual de rehabilitacion que se realiza en el agua,
normalmente en una piscina cubierta climatizada a unos 33-36 grados
centigrados. Las piscinas de hidroterapia suelen ser lo suficientemente
poco profundas como para permitir caminar a lo largo de toda su

longitud, por lo que no es necesario saber nadar.

El objetivo de la hidroterapia es relajar los musculos, mejorar el rango
de movimiento de las articulaciones, la fuerza muscular y reducir el
dolor en un ambiente seguro y divertido. A menudo, esta forma de
ejercicio se puede realizar en grupo, mejorando el aspecto social de
este tratamiento. Por lo tanto, la satisfaccion del cliente es bastante

alta.

2.2.2.2.; Cémo funciona la Hidroterapia?
La razon por la cual la hidroterapia funciona de maravilla para muchos
se debe a las propiedades del agua, que pueden producir algunos

efectos tnicos que pueden ser incluso mas beneficiosos que la terapia
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en tierra. Cabe destacar los efectos de la flotabilidad y la presion

hidrostética, que se pueden utilizar para nuestro beneficio cuando

estamos en el agua.>*

a.

Flotabilidad: Es la fuerza hacia arriba experimentada en el agua
que actia de manera opuesta al tiron gravitatorio hacia abajo. Esta
suele ser la cualidad mas atractiva de la hidroterapia, ya que ayuda
a quitar mucho peso de nuestras articulaciones en las rodillas y en
la espalda, dando una sensacion de ingravidez. A medida que los
clientes se sienten mas comodos y moviles en el agua, pueden
realizar ejercicios y tareas que no podrian realizar en tierra. La
sensacion de ingravidez también da una sensacion de seguridad
para el cliente, ya que cualquier pérdida de equilibrio no
provocaria una caida o lesion en el agua. Esto permite que el
cliente sea mas audaz en su rehabilitacion y pruebe cosas fuera de
su zona de confort.>

La presion hidrostatica: se refiere a la fuerza del agua que
presiona contra la superficie de su cuerpo que estd sumergido en
el agua. Se sabe que la presion del fluido se ejerce por igual sobre
su cuerpo a cualquier profundidad, lo que significa que cuanto mas
profundo se sumerge en el agua, mas presion se ejerce sobre
usted. Esto puede ser muy util para reducir la hinchazon en el
cuerpo, especialmente en las piernas, donde la acumulacion de
liquido tiende a ocurrir facilmente. Como sus piernas estaran mas

profundas dentro de la piscina, por extension recibiran el mayor
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C.

beneficio de la presion del fluido. Asi, cuando se combina con
ejercicios para las piernas, la reduccion de la hinchazéon es muy
efectiva en la piscina.*’

Temperatura: Aunque no son exclusivos de un entorno acudtico,
las piscinas de hidroterapia climatizada proporcionan un efecto
fisiologico muy similar al de las compresas calientes aplicadas al
cuerpo. El agua calentada afecta pasivamente las articulaciones
afectadas y aliviara el dolor y ayudarad a reducir la hinchazon,
complementando atin mas cualquier ejercicio activo realizado.*?
Estas cualidades del agua combinadas con el ejercicio terapéutico
producen un programa de rehabilitacion muy efectivo que puede
ayudar con una variedad de condiciones tales como:*

Dolor de espalda baja

Dolor de cuello

Artritis y dolor en las articulaciones

Reemplazos articulares y rehabilitacion postoperatoria

Lesiones deportivas

Condiciones neurologicas.

Mas de las tres cuartas partes de los clientes de hidroterapia
anteriores o actuales informan que es muy probable que vuelvan a
utilizar los servicios de hidroterapia en el futuro para
rehabilitacion o tratamiento si surge la necesidad, lo que indica su

eficacia y el disfrute del programa por parte del cliente.*?
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d. La hidrodinamica: hace referencia a los factores que facilitan o
resisten el movimiento dentro del agua y cuyo adecuado uso
permite progresion en los ejercicios, asi mismo /a hidro cinética
hace referencia a usar el agua en funcion de un componente de
presion, bien sea por aplicar una proyeccion de agua contra el
cuerpo (duchas, chorros) o bien por agitacion.

e. Los principios térmicos: suelen ser en relacion a los beneficios
que proporciona el calor, en el agua la temperatura debe ser

minimo de 35°C.

Estos principios biomecanicos pueden ser utilizados en la
aplicacion terapéutica, es asi como la flotacion va permitir realizar
gjercicios pasivos, asistir el ejercicio y realizar ejercicios
resistidos. La inmersion ayuda a mantener o restaurar la
movilidad, mejora la propiocepcion, el equilibrio y la
coordinacion, reeduca el patrdn respiratorio, facilita el retorno de
la circulacion, facilita la relajacion muscular, mejora el estado

psicologico y produce un efecto masaje.

2.2.2.3. El método Halliwick
Uno de los métodos empleados como sistema de tratamiento en piscina
es el denominado método Halliwick. Este proceso de conseguir una
postura estable seguida de dicho movimiento independiente en el agua

se ha convertido en el conocido Programa de Diez Puntos.*?
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Dicho programa consiste en un aprendizaje progresivo gracias al cual
el paciente pasara de ser inexperto a sentirse independiente en el medio
acuatico debido al mayor control de movimiento y factores como la
respiracion, equilibrio y confianza en si mismo que ird adquiriendo de
manera gradual. Es muy importante la colaboracién nadador-instructor,
ya que es éste ultimo quien ofrecerd los apoyos necesarios para que el
paciente pueda sentirse libre en el agua realizando y controlando los

diferentes movimientos.>!

Estos diez puntos son la adaptacion mental, el ajuste mental, el control
de rotacion sagital, el control de rotacion transversal, el control de
rotacion longitudinal, el control de rotacion combinada, el empuje, el
equilibrio en quietud, el deslizamiento en turbulencia y por ultimo las
progresiones simples y movimientos basicos de natacion. Una vez
superados estos puntos, la persona habra adquirido la independencia en

el medio acuatico.!

a. El programa de 10 puntos de Halliwick3!

- Ajuste mental: Consiste en reaccionar de forma adecuada al
agua. Es muy importante el ajuste a la mecanica de los fluidos y
el control de la respiracion.

- Control de rotacion sagital: Conseguir la capacidad para
controlar los movimientos con los componentes izquierdo-
derecho en torno al eje sagital del cuerpo, especialmente en

posiciones erguidas.

40



Control de rotacion transversal: Conseguir la capacidad para
controlar los movimientos en torno al eje transversal del cuerpo,
seran los componentes de flexion-extension, como, por ejemplo,
acostarse, ponerse de pie, mecerse en posicion de sentado.
Control de rotacién longitudinal: Alcanzar la capacidad de
controlar los movimientos en torno al eje longitudinal del
cuerpo. Es especialmente importante en supino (estar en
posicion de supino y hacer una vuelta de 360 grados para volver
a esa posicion). Terapéuticamente, lo mas importante es la
contra rotacion.

Control de rotacion combinada: Capacidad para controlar un
movimiento de “tirabuzén” en torno a una combinacion de los
ejes anteriores, por ejemplo, rotar a supino mientras se cae hacia
adelante o al perder la estabilidad lateral.

Empuje/Inversion mental: El paciente debera entender que el
agua le “sostiene” y que, por consiguiente, no se va a hundir.
Equilibrio en calma: El paciente consigue mantener una
posicion de manera estable y relajada, sin movimientos
compensatorios de brazos o piernas, por ejemplo, mantenerse de
pie, sentado, en posicién oblicua o en supino. Para conseguir
este punto es esencial tener un control postural eficiente y eficaz.
Deslizamiento con turbulencia: En este punto el paciente se

desliza por la ola que crea el instructor que va caminando
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marcha atras. El paciente debera controlar los movimientos no
deseados con la cabeza y el tronco.

- Progresion simple: Consiste en un pequefio movimiento de
natacion con las manos, como preparacion para una actividad de
propulsion real. Para ello es importante poseer control
automatico del tronco.

- Movimiento basico de Halliwick: Es el movimiento de
propulsion natatoria con los brazos (remo). Se permite la
adaptacion individual dependiendo de la discapacidad que posea

la persona.

Un gran beneficio de la terapia Halliwick es que los profesionales
terapeutas pueden emplearlo para trabajar distintos aspectos
diferentes como pueden ser la funcion respiratoria, la autoestima, la

capacidad mental y el control de movimiento, entre otros.>!

En la actualidad son cada vez mas los centros que utilizan el método
Halliwick como terapia de tratamiento complementaria a la
rehabilitacion convencional, asi como los fisioterapeutas que se
forman en este tipo de terapia. Tras mas de 50 afios este método de
tratamiento en el medio acuatico es uno de los mas empleados,

sobre todo en pediatria.’!

2.2.2.4.Efectos terapéuticos
Entre los efectos terapéuticos que mas destacan de la hidro cinesiterapia

y las terapias en el agua se encuentran el fortalecimiento de los
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musculos débiles, el aumento de la oxigenacion muscular, la
disminucion de la sensibilidad de los nociceptores (efecto analgésico),
y el aumento de la elasticidad a nivel de tejidos periarticulares
disminuyéndose la carga o tension articular e incrementando la
amplitud de los movimientos. Ademas, se puede mejorar la percepcion

del esquema corporal, la coordinaciéon motriz y el equilibrio. 33

Para nifios con epilepsia, la actividad acudtica se convierte en una
actividad beneficiosa que incide en su desarrollo integral, a nivel
psicomotor, cognitivo, ladico, de relajacion, socioafectivo y
terapéutico. Serdn los nifios con epilepsia y en especial aquellos en los
que se desarrolle mas la espasticidad excelentes candidatos para la
practica de esta actividad, gracias a las propiedades de relajacion que

ofrece el agua templada.**
Hay varios aspectos que seran englobados en las terapias acuéticas:
a. Aspecto psicomotor:

Pretende favorecer el desarrollo fisico y psiquico del nifio mediante
un trabajo de percepcion de su propio cuerpo y de sus posibilidades
en el medio acudtico para conseguir una autonomia. A través de la
relacion con otros compaiieros y del trabajo de familiarizacion el
nifio aprende y descubre hasta donde llegan sus limites para asi
poder superarlos. La seguridad del nifio seréd la base sobre la cual
sera capaz de llevar a cabo nuevos descubrimientos y aprendizajes.

Para ello es importante la comunicacion y la familiarizacion con el
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C.

agua, de forma lenta y progresiva, como medio agradable y
divertido, siempre respetando el nivel de cada nifio y su adaptacion

al medio acuético.>
Aspecto ludico-social

La actividad acuatica aporta placer, favorece la integracion del
grupo y ayuda al nifio a adquirir confianza en sus posibilidades
corporales dentro de un medio de movimiento en el que no
interviene la gravedad. El nifio, ademas, disfruta de un control libre
de amplitud de movimiento sin una exigencia especifica del entorno

social.>

Aspecto de relacion

Un nuevo clima provoca cambios en la actitud de los padres ya que
muestran una mejor aceptacion de su hijo al tenerlo cerca de su
cuerpo proporcionandole proteccidn, participacion y bienestar. La
participacion en grupo de padres e hijos contribuye a aumentar la
capacidad de atencion del nifio, la imitacion de la conducta e incluso
puede facilitar el aprendizaje. La interaccion entre cada nifio en un
espacio agradable como es el agua es muy importante para su
desarrollo psicomotor. Las terapias suelen ser en conjunto, por lo
que aprender a compartir un lugar, un juego, el espacio, y a

comunicarse favorece la relacion y el contacto socioafectivo.’

Llegar a alcanzar el maximo bienestar fisico y psiquico potenciando

la actividad corporal, motriz y emocional es uno de los principales
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objetivos a alcanzar para mejorar asi la afectividad y la

comunicacion.>*

Aspecto terapéutico

A nivel terapéutico, las fuerzas con las que un nifio con
discapacidad motriz debe enfrentarse en el medio acuatico son
minimas por lo que pueden ser mas facilmente controlables que en

una gravedad constante como la que existe en el medio terrestre.*

El movimiento le proporcionara al nifio una experiencia sensorio
motriz nueva para su cuerpo. Ademas, el agua también es un medio
terapéutico para mejorar la capacidad respiratoria trabajando las
inspiraciones, las apneas, etc. Las exigencias de movimiento en un
medio acudtico proporcionan mejoras positivas que influyen en el
control postural y en las habilidades motrices del nifio. A pesar de
esto, el nifio debe aprender a moverse funcionalmente en un
ambiente terrestre con una gravedad distinta, aprendiendo a
controlar esa gravedad junto con la capacidad de disociar las

diferentes partes de su cuerpo.**

Aunque la actividad en el agua ayuda a los nifios con epilepsia, es
el fisioterapeuta quien debe intentar, entre los objetivos terapéuticos
globales, una movilidad eficiente. La combinacion de fisioterapia
con la actividad acuatica permite el desarrollo posterior de la
habilidad sensorial y motriz, y por tanto, aumentar la capacidad

psicomotriz del nifio.>*
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2.2.2.5.Efectos fisioldgicos de la hidroterapia
La transmision del agua determina cambios, fundamentalmente

funcionales, en los aparatos y sistemas que conforman el organismo:*’

a) Efectos cardiovasculares de la inmersion: Existe un grupo de
respuestas cardiovasculares que aparecen como resultado de la
inmersion, las cuales incluyen: bradicardia (transitoria),
vasoconstriccion periférica y el aumento del riego sanguineo de
areas vitales, a estas respuestas se les conoce como el reflejo del
buzo. Posteriormente se producen disminuciéon de la resistencia
periférica e inhibicion de la respuesta periférica. Distencion de la

pared auricular.?

b) Efectos sobre la circulacion sanguinea: Por la accion térmica
del agua que produce una activacion del sistema circulatorio y la
presion ejercida que estimula el retorno venoso. Mejora las
funciones pulmonares: por los mecanismos y ejercicios respiratorios

utilizados.>

¢) Efectos del sistema respiratorio: En la inmersion en el agua
hasta la cintura se produce un leve impedimento a la inspiracion con
facilitacion de la espiracion. Dichos cambios son compensados

rapidamente por los individuos normales.*’

d) Efectos en el metabolismo: Mejora las funciones enddcrinas
como secreciones hormonales, la composicion corporal equilibrada,

e incluso el equilibrio psicologico.®
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e) Efectos en el sistema renal: Como respuesta renal a la inmersion

se incluye aumento de la diuresis, natriuresis y caliuria.*’

f) Efectos en el sistema muscular: Se trabajan grandes grupos
musculares para poder hacer ejercicios o natacion. Tiene también un
efecto espasmoédico, ya que a temperatura caliente y por poco tiempo
produce un aumento del tono y mejora el rendimiento muscular,
mientras que por un tiempo mas prolongado entre 36 y 38 °C
disminuye el tono, combate la contractura y fatiga muscular.
Ademas, disminuye la rigidez facilitando asi a la relajacion
muscular. El agua opone una resistencia mientras el cuerpo se
desplaza, por lo tanto, cuanto mas rapido es el movimiento mayor es

el arrastre y resistencia, lo cual ayuda al fortalecimiento muscular.*

g) Efectos en las articulaciones: El recorrido articular mejora
debido a la ingravidez, asi como la presion constante y uniforme.
Desarrollo de la coordinacion motriz, coordinacion de movimientos
y relajacion. Adquisicion de nuevas experiencias en movimientos de

ingravidez y disminucion de la ansiedad al movimiento.*®

h) Efectos sobre el sueiio: Mejora la calidad del suefio tanto
aumentando el tiempo total de suefio, como disminuyendo los

tiempos de siesta.*”

i) Efectos psicoemocionales: La inmersion en agua ayuda a mejorar
el estado psicoemocional de las personas, hay un sentimiento de

euforia y relajacion. 67
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La aplicacion del agua provoca multiples beneficios en el cuerpo
humano, y varian segun el paciente, pero en general beneficia mucho la
autoestima ya que el agua aumenta la confianza en si mismo, favorece
las relaciones sociales mejora el estado de animo permitiéndole asi
integrarse a las actividades de la vida diaria sin dificultad, de la misma
manera es un excelente medio de recreacion y por supuesto, tiene un
gran efecto sedante eliminando asi los problemas causados por el

estrés. 3037

2.2.2.6.Efectos térmicos de la hidroterapia
Se aplica en cualquiera de sus modalidades, utilizando cualquier técnica

de termoterapia o crioterapia con métodos aplicados superficialmente:*°

a) Facilita el movimiento permitiendo la realizacion de ejercicios

fisicos.

b) Se puede utilizar en un tiempo corto o largo sin causar cambios

drésticos.
¢) Facilita el mantenimiento del equilibrio estatico y dindmico.
d) Produce un efecto antiespasmodico y relajante muscular.

e) Produce un gran estimulo a la sensibilidad.

2.2.3. Aguas termales de los Baiios del Inca
Estas aguas termales estan a 6 kilometros de Cajamarca. Su temperatura

alcanza los 79 ° C. Los Baifios del Inca se encuentran a 2,667 metros
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sobre el nivel del mar. Poseen propiedades fisicas y composiciones
quimicas, tenemos a elementos constituyentes metalicos sodio, zinc,
cobre, fierro y manganeso. Constituyentes no metalicos, cloruro, sulfato
y bicarbonato. con una temperatura promedio de 72,1 °C que segun la
temperatura permite tipificar estas aguas como hipertermales; presenta
caracteristicas de tipo oligomineral de mediana mineralizacion, el cual
se caracteriza por presentar una importante variedad de iones. El ion
predominante de estas aguas es el anion sulfato, por encima del resto de
los iones analizados, seguido de los bicarbonatos, el sodio, potasio, litio,

calcio, estroncio, magnesio y silice.

Las posibles acciones terapéuticas de estas aguas termales de los Bafios
del Inca de Cajamarca de acuerdo a su composicion son recomendables
en afecciones reumaticas, procesos del aparato locomotor, afecciones a
los huesos, sistema nervios o, piel e incluso la gastritis, reumatismos,
bronquitis, ansiedad, trastornos cutaneos, reumadticos, bronquiales y
nerviosos. que requieren de rehabilitacion, de hidroterapia, ademas de

mostrar efectos relajantes y sedantes.

Las aguas termo minerales estudiadas son medicamentos naturales
complejos con un contenido coloidal, una evidente actividad i6nica,
variada presencia de componentes quimicos, muchos en proporciones
bajisimas, pero no por eso menos importantes que obligan a estudiarlas

como un todo para obtener su plena accidn terapéutica.
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2.2.4. Optimizacion de las actividades de bafio en hidroterapia:
Rodriguez e Iglesias (2002) nos dicen que, si la temperatura del agua
oscila entre los 37 y 40°C, en cuanto a un bafio caliente, el tiempo de
duracioén del bafio serd variable, pudiendo ser entre los 5 y 20 minutos,
teniendo en cuenta el estimulo térmico que queramos conseguir; es asi
que diversos estudios han concluido que mediante la hidroterapia con
bafios entre los 37 y 39°C, 20 minutos es el tiempo necesario para

producir un calentamiento de los tejidos.

Por ende, 20 minutos son suficientes para producir un bienestar y
relajacion en el usuario, pero para la actividad de recreacion el usuario
puede permitirse estar dentro del agua de 20 a 45 minutos como

maximo.

Rodriguez e Iglesias (2002) nos mencionan que, si la temperatura del
agua oscila entre los 10 y 18°C, en cuanto a un bafio frio, la duracion
del bafio sera viable, donde 15 a 20 minutos son suficientes para causar

un efecto térmico.

Por ende, 20 minutos son suficientes para producir un bienestar y
relajacion en el usuario, pero para la actividad de recreacion el usuario
puede permitirse estar dentro del agua de 20 a 45 minutos como

maximo.
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III. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Unidad de analisis, universo y muestra

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

Unidad de analisis
Nifios y adolescentes de Club los conquistadores Heraldos de Santa

Barbara, Cajamarca.

Universo
Conformada por la totalidad de nifios y adolescentes de Club los
conquistadores Heraldos de Santa Barbara, Cajamarca, que

corresponde a 15 nifios

Muestra
La muestra estuvo conformada por todo el universo de 15 nifios y
adolescentes del Club los conquistadores Heraldos de Santa Barbara,

Cajamarca.

Criterios de inclusion:

Nifios y adolescentes con diagnostico médico de epilepsia

- Nifos y adolescentes de 05 a 14 afios de edad.

- Niflos y adolescentes que acepten su participacion mediante el
consentimiento informado.

- Nifos y adolescentes sin enfermedades mentales.

- Nifos y adolescentes pertenecientes al club.

- Asistencia de un familiar o un acudiente durante las sesiones.
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Criterios de exclusion:

- Ninos y adolescentes con trastornos visuales, auditivos y
mentales que afecten la evaluacion de resultados.

- Nifios y adolescentes con epilepsia que no se controlan con
medicamentos.

- Nifos y adolescentes problemas de la piel como heridas abiertas

o infeccidén activa.

3.2. Métodos de investigacion

3.2.1. De acuerdo al fin que persigue:
De acuerdo a su alcance el presente estudio corresponde a una
investigacion basica, porque se utilizd de forma sistematica las
percepciones previas para adquirir nuevas percepciones sin ningin

aspecto practico

3.2.2. De acuerdo a la técnica de contrastacion:
El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo que busca confrontar

el efecto de la hidroterapia.

Estudio de tipo cuasi-experimental.

3.3. Técnicas de investigacion

3.3.1. Recoleccion de datos
La recoleccion de datos se realizé en el Club los conquistadores
Heraldos de Santa Barbara, Cajamarca, por medio de una encuesta

realizada a los padres o participantes o historia clinica si fuera el caso,

52



3.3.2.

3.3.3.

el cual se ejecutd en las aguas termales de los Bafios del Inca,
encontrandose a una altitud de 2667 msnm, a 6.4 km, y 20 minutos del

centro de la cuidad de Cajamarca.

Instrumento de recoleccion de la informacion

Las investigadoras disefiaron un instrumento que contenga inicialmente
una encuesta sobre las caracteristicas sociodemograficas del
participante, la cual deberd ser diligenciada por el responsable. La
informacion sobre las variables clinicas se obtuvo por medio del examen
fisico realizado a cada participante por el personal de campo, este debid
responder cada item descrito en la herramienta para dicho fin. Las
variables clinicas fueron evaluadas al inicio y al final del estudio (ver

anexo N° 2).

Proceso de obtencion de la informacion

Una vez realizado los contactos con la institucion se procedio a realizar
la presentacion del proyecto a los participantes y sus acudientes con el
fin de informar sobre las intervenciones, asi como sus beneficios y
posibles efectos adversos, posteriormente se firmo el consentimiento
informado. Una vez conseguida la aceptacion a participar del estudio se
procedio a realizar la primera evaluaciéon donde se encuestaron a los
padres o tutor sobre los datos sociodemograficos y se realizo el examen
fisico al participante, siempre en compaiiia de su padres o tutor. Durante

los 3 meses de intervencion se realizo 24 sesiones.
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3.3.4. Evaluacion y seguimiento
La evaluacion y seguimiento se realizo con una terapéutica durante 12

sémanas:

- Primera evaluacion: 01°* semana de intervencion (2 sesiones por
semana).
- Segunda evaluacion: 2% semana después de la tltima

intervencion (24 sesiones).

3.3.5. Hidroterapia

3.3.5.1.Caracteristicas de las instalaciones:
Las intervenciones se realizaron en las aguas termales de la piscina de
los Bafios del Inca el cual cuenta con las condiciones necesarias para la
realizacion de la intervencion. La piscina cuenta con las medidas
necesarias de seguridad y condiciones adecuadas para el correcto
manejo de los pacientes, asi mismo se cuentan con todos los

implementos necesarios para la intervencion.

3.3.5.2.Duracion de las intervenciones:
Se realizd 2 sesiones por semana con una duracion de 60 minutos

durante 3 meses.

3.3.5.3.Técnicas utilizadas:
Para la realizacion de la intervencion se utilizo el método Halliwick en
sus 10 puntos correspondiendo a sus 4 fases de manera progresiva
comenzando por la adaptacion al medio acuatico y progresando a las

actividades de movilidad en el agua (ver en anexos). Segun la respuesta
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del paciente, se progresard en las etapas, donde en la fase de
calentamiento se tendra 10 minutos de estiramiento, 40 minutos del
ejercicio fundado en el método de Halliwick y 10 minutos de relajacion

por cada ejercicio.

Se realizo lo siguiente:

Fase I: Ajuste mental (adaptacion al medio acuatico)

01.1: Adaptacion fisica y psiquicamente:

Fase I1: Rotaciones

02.2: Control de la rotacion sagital

02.3. Control de rotaciones transversal

02.4: Control de rotacion longitudinal

02.5: Control de rotacion combinada

Fase III: Control de equilibrio

03.6: Flotacion/inversion mental

03.7: Equilibrio

03.8: Deslizamiento con turbulencia

Fase IV: Control de movimiento

04.9: Progresion simple

04.10: Movimiento basico de Halliwick
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3.3.6. Estrategias de adherencia al tratamiento
Los participantes del proyecto y sus acompafiantes tuvieron un
acompafiamiento permanente de una fisioterapeuta para el correcto
desarrollo de las intervenciones propuestas, ademas se obtuvo previstos
los posibles eventos adversos que se pudieran generar, asi mismo si se
presentard una urgencia vital se trasladara al participante a una entidad
de salud cercana para su atencion, aunque los gastos debidos a la

atencion seran protegidos por las investigadoras de dicho proyecto.

Instrumentos

- Encuesta

3.4. Técnicas de analisis de datos
Para el analisis descriptivo, los datos se organizardn y tabularan
utilizando el paquete estadistico para las ciencias sociales (SPSS). Y para
el analisis inferencial de comprobacion de la hipotesis, se utilizara la
prueba de hipotesis no paramétrica de wilcoxon para muestra
relacionada para el analisis estadistico determinar el efecto de la

hidroterapia.

Se considera significacion estadistica a un valor de p < 0,05.

3.5. Aspectos éticos de la investigacion
La investigacion se baso en el codigo de ética de la Universidad Privada
Antonio Guillermo Urrelo.
- RESPETO POR EL INDIVIDUO, LA SOCIEDAD Y LA VIDA: La

busqueda del conocimiento no debe transgredir los derechos individuales
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ni las normas sociales previamente establecidas y debe contemplar que la

vida no debe ser vulnerada sin importar el beneficio que se pueda obtener

de la investigacion.
La investigacion tuvo en cuenta el consentimiento informado (ver anexo N°
3) de uno de los padres, tutor o representante legal, documento que fue
desarrollado por los investigadores, el cual contuvo la descripcion y
proposito de la investigacion, los procedimientos a utilizar, los riesgos y
beneficios, la voluntad de participar y de retirarse en cualquier momento de
la investigacion, y los mecanismos que garantizo la confidencialidad de la
informacion obtenida.
El personal de campo que participd en el estudio firmé un documento en
conjunto con los investigadores, en el cual qued6 establecido su
compromiso de acatar los principios éticos que aqui se definieron, asi como
los aspectos éticos que hicieron parte de la capacitacion programada con
dicho personal. No se guard6 informacion sobre identificacion personal en

archivos computarizados.

A partir de estas aclaraciones, la presente investigacion se acoge a estos
principios y se considerd que ésta investigacion presenta riesgo minimo para
los participantes debido a que se obtuvo datos del examen fisico del

participante.

El estudio fue aprobado y avalado por el Comité de Etica de la Universidad

UPAGU.
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IV.RESULTADOS

Tabla N° 1: Datos sociodemograficos de los nifios y adolescentes epilépticos,
encuestado.

Sociodemograficos N° %

Género
Masculino 2 13.3
Femenino 13 86.7
Edad
5a7 4 267
8alol 7 46.7
11al2 2 13.3
13a18 2 13.3

Zona de residencia

Urbano 11 73.3
Rural 4 26.7
Total 15 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado por los tesistas.

Interpretacion: En la tabla N° 1, se observa que del total de nifios y adolescentes
(n=15), el 86,7% (n=13) son del sexo femenino, el 46,7% (n=7) tienen edades de

8 a 10 afios y el 73,3% (n=11) residen en zona urbana.

Fuente: Cuestionario aplicado por los tesistas.
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Tabla N° 2: Cuestionario de los nifios y adolescentes epilépticos.

Cuestionario de los nifios y adolescentes epilépticos N° %

04.Tiene conocimiento sobre la enfermedad de la epilepsia

Si 15 100.0

No 0 0.0

05. Diagnostico médico de la epilepsia N° %
Epilepsia 15 100.0

No Epilepsia 0 0.0

06. Control de su enfermedad N° %
Una vez al mes 15 100.0

07. Usted tiene historia clinica con pruebas de diagnostico N° %

de epilepsia.

Si 15 100.0

No 0 0.0

08. Le gustaria asistir a un tratamiento alternativo con N° o

hidroterapia en las aguas termales de Cajamarca. °
Si 15 100.0
No 0 0.00

09. Que otras patologias o enfermedades presenta usted: N° %
N.A. 15 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado por los tesistas.

Interpretacion: El 100 % de los pacientes conoce sobre su enfermedad, tiene un
diagnodstico médico, control de su enfermedad una vez al mes, asi mismo tiene
pruebas de diagnostico referente a su enfermedad, asi mismo le gustaria asistir a las

hidroterapias y el 100% no presenta ninguna enfermedad adicional.
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Tabla N° 03: Prueba de Orientacion del Agua Alyn 1 (Escala WOTA1)

ITEMS NOMBRE DEL EJERCICO Puntaje N° %

AJUSTE GENERAL
Duda un poco o es indiferente. 3 15 100.0

! Despuesl N° %
Entra a la piscina de buen grado. 4 15 100.0
ENTRADA A LA PISCINA DESDE EL BORDE: Sentado de
frente al agua N° %
Con el instructor sosteniendo los antebrazos y brazos. 2 2 13.3
Con el instructor sosteniendo solamente las manos. 3 13 86.7
Total, de puntaje 5 15 100.0

2 Despues2 N° %
Con el instructor sosteniendo solamente las manos. 3 2 13.3
Independiente ( la cabeza guia desde la posicion de
sentado, brazos hacia adelante, entra al agua con la cabeza
hacia adelante) 4 13 86.7
Total, de puntaje 7 15 100.0
SALIR DE LA PISCINA POR EL BORDE:
Eleva el tronco hacia fuera del agua empujando con las manos, rota
el tronco y se sienta en el borde de la piscina. N° %
Sale del agua arrastrandose, con ayuda. 2 14 933
Sale del agua arrastrandose, sin ayuda, pero se sienta de

3 manera independiente. 3 1 6.7
Total, de puntaje 5 15 100.0
Despues3 N° %
Sale del agua arrastrandose, sin ayuda, pero se sienta de
manera independiente. 3 2 13.3
Independiente, se eleva y se sienta adecuadamente. 4 13 86.7
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Total, de puntaje

SOPLAR BURBUJAS EN EL AGUA

Inhala agua/se rehusa/no inicia la actividad

TOTAL

Despues4

Inhala agua/se rehusa/no inicia la actividad

Sumerge la boca en el agua, pero no sopla burbujas, no
inhala agua

Total, de puntaje

FLOTAR DE LADO CON AYUDA DEL INSTRUCTOR:
Se acuesta sobre un lado con la oreja en el agua.

v' (Hay control de cabeza fuera del agua?

v" Objeta hacia un lado: izquierda/derecha
Objeta moderadamente, sumerge las orejas, pero no esta
relajado e intenta levantarse, apoyo como el punto 4.
No inicia flotacién ni vuelve a la piscina, pero flota
relajado con apoyo.
Total, de puntaje
Despues5S
No inicia la flotacion, pero flota relajado con apoyo.
Con apoyo en pelvis, cintura o axilas inicia la flotacion,
esta relajado y vuelve en la posicion vertical.

Total, de puntaje

FLOTACION DE ESPALDAS
v" Con o sin hiperextension del cuello.
v Dificultad en el control de la cabeza
Objeta finalmente, se rehtisa sumergir las orejas, flexiona

cuello /pelvis y tronco (intenta levantarse)

15

N°
15

NO

13

15

NO

13
15
NO

13
15

NO

14

62

100.0

%
100.0

%
13.3

86.7
100.0
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86.7
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No inicia flotaciéon ni vuelve a la posicion, pero flota
relajado con apoyo.

Total, de puntaje

Despues6

Objeta moderadamente, sumerge las orejas, pero no esta
relajado e intenta levantarse, apoyo como el punto 4

No inicia la flotacion ni vuelve a la posicidn, pero flota
relajado con apoyo.

Apoyo en pelvis, cintura o axilas inicia la flotacion, esta
relajado y vuelve a la posicion vertical.

Total, de puntaje

CHAPOTEAR EN EL AGUA.

No pude realizar la actividad.

Chapotea con cuidado, retrocede del agua alrededor del
rostro.

Total, de puntaje

Despues?

Chapotea con cuidado, retrocede del agua alrededor del
rostro.

Con manos y piernas no se asusta (no retrocede) del agua
alrededor del rostro.

Total, de puntaje

SUMERGIRSE / ZAMBULLIRSE

Objeta que lo sumerjan y /o existe alguna contradiccion
con respecto a sumergir la cabeza en el agua.

Despues8

No objeta que lo sumerjan y /o inicia la actividad de

sumergirse, control de respiracion. inadecuado

15
N°

12

15

NO

13

15
Ne°

13
15

NO

15
N°

15

63

6.7

100.0

%

13.3

80.0

6.7
100.0

%
13.3

86.7

100.0

%

13.3

86.7
100.0

%

100.0
%

100.0
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11

CAPACIDAD DE MANTENER LA POSICION VERTICAL

CON: apoyo en brazos, distal o proximal.

No puede, los hombros caen y /o falta de control de cabeza
y /o teme desprenderse

Apoyo en antebrazos y manos mantiene el equilibrio
vertical.

Total, de puntaje

Despues9

Apoyo en los hombros y antebrazos y manos- mantiene el
equilibrio vertical.

Apoyo en las manos, mantiene el equilibrio vertical,
brazos extendidos hacia adelante o a los costados

Total, de puntaje

AVANZA A LO LARGO DE LA PARED USANDO

MANOS Y LOS PIES

Con facilitaciéon en brazos o apoyo en troncos para
avanzar, se sostiene de la pared con ayuda.

Con la facilitacion en brazos o apoyo en tronco para
avanzar, se sostiene de la pared sin ayuda

Total, de puntaje

Despues10

Con la facilitacion en brazos o apoyo en tronco para
avanzar, se sostiene de la pared sin ayuda

Independiente

Total, de puntaje

PARARSE CON AGUA A LA ALTURA DEL PECHO
Con apoyo en la baranda y/o las manos del instructor
Durante aproximadamente 10 segundos, después se cae
Total, de puntaje

Despuesl11

LAS

NO

13
15
NO

13
15

NO

13
15
NO

13

15

N°
12

15
N°

64

%

13.3

86.7
100.0
%

13.3

86.7
100.0

%

13.3

86.7
100.0
%

13.3
86.7
100.0

%
80.0
20.0

100.0

%



12

13

Por un periodo ilimitado (bajo supervision) 4 15 100.0
TOMAR UNA CUERDA: con el agua a la altura del pecho N° %
Se sostiene con ambas manos durante el balanceo 10

segundos 3 15  100.0
Despues12 N° %
Avanza mediante movimientos reciprocos, mano sobre

mano o de lado 4 15  100.0
SENTARSE EN EL AGUA: Sobre el muslo del instructor, con

el menton en el agua ,10 segundos N° %
Necesita apoyo leve en la cintura 3 15 100.0
Despues13 N° %
Necesita leve apoyo en la pelvis 4 15 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado por los tesistas.

Interpretacion: En la tabla N° 03 se puede contemplar un aumento en la
puntuacién en la escala WOTA 1, lo que es un indicativo de que la nifia y
nifios han conseguido mejorar a nivel de adaptacion al medio acuatico y se
desenvuelve de una manera mas libre en el agua, en los items siguientes:
ajuste general, entrada a la piscina, salida de la piscina, soplar burbujas en
el agua, flotar de lado con el instructor, flotacion de espaldas, chapotear en
el agua, sumergir / zambullirse, capacidad de mantener la posicion vertical
con los brazos, avanza a la pared con las manos y los pies, pararse con agua

a la altura del pecho, tomar una cuerda y sentarse en el agua.
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Tabla N° 4: Resultados de puntajes antes y después de la hidroterapia (Escala

Wota 1).
Id Antes Después
1 31 47
2 31 47
3 35 48
4 31 47
5 31 47
6 31 47
7 31 47
8 31 47
9 31 47
10 31 47
11 31 47
12 31 47
13 31 47
14 25 38
15 25 38
Promedio 30,5 45,9
Desv. Estandar 2,4 3,2

Fuente: Cuestionario aplicado por los tesistas

Interpretacion: En la tabla 4, se observa que: antes de la hidroterapia los nifos y
adolescentes en estudio lograron un puntaje promedio de 30,5 y después de la
hidroterapia los nifios y adolescentes lograron un puntaje promedio de 45,9; lo que

indica que hubo un incremento significativo.
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Grafico N° 2 (Tabla N° 4) Resultados antes y después de la hidroterapia.

Puntaje promedio
50.0

45.9

45.0
40.0
35.0
» 30.0
25.0

30.5

je

Punta

20.0
15.0
10.0

5.0

0.0
Antes Despues

Hidroterapia
Fuente: Cuestionario aplicado por los tesistas
Interpretacion: se observa que: antes de la hidroterapia los nifos y adolescentes en
estudio lograron un puntaje promedio de 30,5 y después de la hidroterapia los nifios

y adolescentes lograron un puntaje promedio de 45,9; lo que indica que hubo un

incremento significativo.
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Tabla N°5: Prueba de normalidad de Shapiro Will

Efecto de la Shapiro-Wilk
Hidroterapia Estadistico gl Sig. (p-valor)
Antes del tratamiento 0,608 15 0,000%*
Después del 0.460 15 0.000*
tratamiento ’ ’

*: p<0,05: La distribucion de los datos sigue una distribuciéon no normal

Contrastacion de Hipdtesis para prueba de normalidad:
- Hipdtesis Nula
Ho: El conjunto de datos sigue una distribucion normal

- Hipdtesis Alternativa

Hai: El conjunto de datos no sigue una distribucion normal

Prueba estadistica: Shapiro - Wilk
- Nivel de significancia: a= 0,05

Decision: Seglin los resultados p<0,05, lo que indica que se acepta la

Hipotesis alternativa.

Interpretacion: En la tabla N°05 se observa que El conjunto de datos no
sigue una distribucion normal, por lo tanto, se puede usar pruebas no

paramétricas, en este caso Prueba de Wilcoxon.
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Tabla N° 6 Es efectiva la hidroterapia con aguas termales del Distrito Bafios
del Inca como tratamiento alternativo en niiios y adolescentes epilépticos en el

Centro Poblado Santa Barbara — Cajamarca, 2023

Estadisticos de prueba

Total, después - Total

antes
z -3,626"
Sig. Asintotica bilateral (p-value) 0,000%*

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.

*: p<0,05
Interpretacion: En la tabla N° 6, se observa los resultados de la prueba de hipdtesis
de Wilcoxon, donde se demuestra que hay diferencias significativas (p<0,05) entre
el antes y después (Total después>Total antes) de la hidroterapia con aguas
termales del Distrito de los Bafios del Inca Cajamarca como tratamiento alternativo
en nifios y adolescentes epilépticos siendo los resultados estadisticamente
significativos, con nivel de significancia de 0,05, lo que indica un 95% de
confiabilidad; con ello se ha cumplido con la hipoétesis alternativa de la presente

investigacion: Los nifios y adolescentes epilépticos presentan una mejora.
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V. DISCUSION

El efecto de las aguas mineromedicinales se debe a una combinacion de
factores: mecanicos y térmicos, que serian las propiedades fisicas propias
de cualquier hidroterapia y los efectos quimicos derivados de la absorcion

de los solutos contenidos en las aguas termales.

Los beneficios del medio acudtico, mejora y aporta en algunas patologias,
las realizaciones de ejercicios acuaticos marcan la diferencia y mejoran la
calidad de vida de las personas que sufran algin tipo de enfermedad
neurodegenerativa. Con el paso del tiempo, la esperanza de vida de los seres
humanos va en aumento y, aun siendo conscientes de que esto es positivo,
siempre hay una connotacién negativa, en este caso, la aparicion de
enfermedades como consecuencia de la vejez. Cada vez vivimos mas y, con
la edad, enfermedades relacionadas con el aparato locomotor y nervioso
empiezan a aparecer con mayor frecuencia como consecuencia del deterioro
de estos sistemas. Las enfermedades neurodegenerativas como la Epilepsia
afectan de una manera u otra y en mayor o menor medida a las capacidades
motrices de quienes las padecen, debilitan la calidad de vida, tanto de ellos

como de las personas que les rodean.’!

En la tabla 01y grafico 01, se observan las caracteristicas demograficas de
la poblacion, siendo el 86,7 % (n=13) mujeres y el 13,3% (n=2) hombres;

asimismo el 26,7% (n=4) son de 5 a 7 afios, el 46,7% (n=7) son de 8 a 10
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afios, el 13,3% (n=2) son de 11 a 12 afios y el 13,3% (n=2) son de 13 a 14

afios; el 73,3% viven en zona urbana (n=11) y el 26,7% viven en zona Rural.

En la tabla 02, el 100 % de los pacientes conoce sobre su enfermedad, tiene
un diagnostico médico, controla su enfermedad una vez al mes, asi mismo
tiene pruebas de diagndstico referente a su enfermedad, ademaés le gustaria

asistir a las hidroterapias y no presenta ninguna enfermedad adicional.

En la Epilepsia se sabe a ciencia cierta que el ejercicio fisico es positivo,
como asi lo demuestran Collar & Ellis-Hill (2017)°! en su estudio sobre
como realizar actividad fisica si se padece Epilepsia, donde tratan esta
enfermedad y las adaptaciones y dificultades que se van a encontrar estas
personas a la hora de realizar ejercicio fisico. Los resultados a los que llegan
es que la actividad fisica hace que los pacientes se sientan mas sanos, que
su recuperacion tras sufrir un ataque sea mejor, que disminuyan sus niveles
de estrés y que aumente su salud en todos los niveles. Ademas, el aumento
de la temperatura de una piscina de hidroterapia, junto con los efectos de la
flotabilidad, contribuye al efecto sobre el dolor al actuar sobre los receptores

térmicos y mecanicos, reduciendo asi la entrada nociceptiva.>

En la tabla N° 03, se puede contemplar un aumento en la puntuacién en la
escala WOTA 1, lo que es un indicativo de que nifos y adolescentes han
conseguido mejorar a nivel de adaptacion al medio acudtico y se
desenvuelve de una manera mas libre en el agua, en los items siguientes:
ajuste general (100%, n=15), entrada a la piscina (86,7%, n=13), salida de

la piscina por el borde (93,3%, n=14), soplar burbujas en el agua (100%,
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n=15), flotar de lado con el instructor (86,7%, n=13) flotacion de espaldas
(93,3%, n=14), chapotear en el agua (86,7%, n=13), sumergir / zambullirse
(100%, n=15), capacidad de mantener la posicion vertical con los brazos
(86,7%, n=13), avanza a la pared con las manos y los pies (86,7%, n=13),
pararse con agua a la altura del pecho (80%, n=12), tomar una cuerda

(100%, n=15), y sentarse en el agua (100%, n=15).

Segtin Fernandez™, menciona que el WOTA 1 es un método que evaltia a
aquellas personas que tienen capacidades funcionales limitadas, alteraciones
cognitivas, o también a nifos sanos. En ellas se valoran actividades en el
agua como soplar burbujas por la boca, la disposicion a entrar en el agua,
caminar a lo largo de la piscina, sentarse en el agua, control del equilibrio y

movimiento, etc.

La intensidad del entrenamiento juega un papel fundamental en cualquier
programa de ejercicio aerobico, ya sea en tierra o en el agua. EI American
College of Sports Medicine (2014)** recomienda ejercicio aerdbico de
intensidad moderada a alta para personas con impedimentos fisicos leves a
moderados. En el presente estudio, para lograr y mantener niveles de
intensidad de entrenamiento de moderados a altos, los nifios realizaron
gjercicios aerobicos (caminar, correr, saltar y nadar) a una velocidad
relativamente rapida con el apoyo recibido de los fisioterapeutas, el asistente
y los padres. Este aumento de velocidad exagero la resistencia natural ya
existente para moverse en el agua (Retarekar et al., 2009)>, lo que hizo que
el rendimiento acuatico fuera mas desafiante. Sin embargo, los nifios del

estudio actual no pudieron alcanzar los niveles de alta intensidad, pero

72



mantuvieron su intensidad de entrenamiento promedio en niveles
moderados. Esto sugiere que estos niflos recibieron una buena dosis de
ejercicios aerdbicos durante este periodo de 12 semanas (Fragala-Pinkham,

et al. 2014).5

En la tabla 4, y grafico 2, se observa que: antes de la hidroterapia los nifios
y adolescentes en estudio lograron un puntaje promedio de 30,5 y después
de la hidroterapia los nifios y adolescentes lograron un puntaje promedio de

45,9; lo que indica que hubo un incremento significativo.

En la tabla 5, se observa que los datos no siguen una distribucion normal,
por lo tanto, se puede usar pruebas no paramétricas, en este caso Prueba de

Wilcoxon.

En la tabla N.° 5, se observa los resultados de la prueba de hipotesis de
Wilcoxon, donde se demuestra que hay diferencias significativas (p<0,05)
entre el antes y después (Total después>Total antes) de la hidroterapia en
nifos y adolescentes epilépticos con aguas termales siendo los resultados
estadisticamente significativos, con nivel de significancia de 0,05, lo que
indica un 95% de confiabilidad; con ello se ha cumplido con la hipotesis
alternativa de la presente investigacion: Los nifios y adolescentes epilépticos
del Centro Poblado Santa Barbara presentaron una mejora con aguas

termales de la piscina de los Bafios del Inca - Cajamarca.

La posicion de la hidroterapia en el tratamiento de la epilepsia es
considerada como un medio de cura; un auxiliar método de tratamiento;

finalmente, como una excelente medida higiénica que favorece la accion de
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la piel y mejora el tono general. Schweinburg®’ en Alemania en su trabajo
reciente cita a un paciente, un estudiante universitario, que tomo bajo su
direccion "medios de banos" durante un afio y mas tarde entr6 en la vida
oficial y se ha mantenido bien durante dieciséis afios. El sefiala que cuando
al epiléptico se le ordena una combinacion de hidroterapia con una dieta
rigida disminuyen los ataques epilépticos; se obtienen largos intervalos

libres de ataques y mejora de la condicién mental y fisica es sefialado.®’

Binswanger aconseja una hidroterapia suave como: un bafio diario, usando
agua enfriada gradualmente a 15 C° (59 F), bafios indiferentes dos o tres
veces a la semana a 20 C. (68 F.). Asi mismo el Dr. Wherry®’ comenta muy
acertadamente: "Cualquier cosa que beneficie al individuo es una ayuda en
el tratamiento de la epilepsia. Algunos epilépticos, como otras personas, se

verian beneficiados por el empleo de hidroterapia

Una vez hecha la revision de la informacion obtenida gracias a los articulos
cientificos, se ha podido observar que, a pesar de que se sabe que el medio
acuatico es muy beneficioso para tratar a pacientes con enfermedades como
las anteriormente mencionadas, no hay tantos articulos que se centren en
este tipo de medio para tratar a personas que padecen enfermedades
neurologicas que les inducen problemas de caracter motor. La gran mayoria
de los estudios se centran en terapias en tierra para el tratamiento de
enfermedades neurodegenerativas que ocasionan problemas de movilidad y
autonomia en las personas y esto es asi porque se sabe que el ejercicio fisico

puede aportar beneficios a nivel motor (equilibrio, marcha y fuerza) y
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también en niveles que no estan relacionados con lo fisico (depresion,

apatia, fatiga, etc.) (Pérez de la Cruz, 2017).%®

Sin embargo, aunque el niimero de evidencias sea mucho menor, también
hay estudios que defienden la actividad fisica en el medio acuético llegando
incluso en algunos casos a ser mejor y més beneficiosa para los pacientes
gracias a sus propiedades como la temperatura, la flotabilidad que aporta y
el hecho de que disminuya el riesgo de lesiones por caidas haciendo que los
pacientes puedan hacer las tareas y los ejercicios de una manera mas

correcta y eficiente.>®

Con todo esto no queremos pretender decir que el ejercicio fisico en el agua
(hidroterapia) es la respuesta a todos los problemas o que debe de sustituir
la rehabilitacion en el medio terrestre, simplemente quiero recalcar la
existencia de este medio que, en muchos casos, parece estar olvidado
cuando, por otro lado, sabemos y somos completamente conscientes de

todos los beneficios que puede aportar.
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VI. CONCLUSIONES

+ Se determino el efecto de la hidroterapia con aguas termales de la piscina
del distrito de los Bafios del Inca como tratamiento alternativo en nifios
y adolescentes epilépticos del Centro Poblado Santa Barbara —
Cajamarca, 2023. Llegamos a la conclusion de que el ejercicio fisico en
el medio acuatico, dadas sus propiedades del agua, tiene efectos muy
positivos en los Nifios y adolescentes que padecen las enfermedades

neurodegenerativas como la Epilepsia.

+ Se logré establecer la descripcion sociodemografica de la poblacion,
siendo el 86,7% (n=13) de sexo femenino, el 46,7% (n=7) tienen edades

de 8 a 10 afios y el 73,3% (n=11) residen en zonas urbanas.

+ Sec logro evaluar los resultados antes y después de la hidroterapia
incrementa los niveles de calidad de vida, los resultados obtenidos son
positivos y apuntan a que la terapia en piscina mejora la calidad de vida
de estos nifios; con promedio de 30,5 (antes de la hidroterapia los nifios
y adolescentes) y con promedio de 45,9 (después de la hidroterapia los
nifios y adolescentes); lo que indica que hubo un incremento

significativo.
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VII. RECOMENDACIONES

v' A la comunidad cientifica se le sugiere continuar realizando
investigaciones relacionadas al estudio de la Hidroterapia en su
amplia area y forma de aplicacion.

v" Es necesario continuar los estudios mas a fondo en el futuro para
abordar estas limitaciones, idealmente con un tamafio de muestra
mas grande, medidas de equilibrio de laboratorio estandar y un
seguimiento periddico. Ademads, dado que el estudio actual fue
beneficioso para todos los nifios que participaron, este programa
podria expandirse al centro poblado Santa Barbara — Cajamarca

para beneficiar a muchos nifos afectados con epilepsia.
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IX. ANEXOS

ANEXO N° 01:

CONSENTIMEINTO INFORMADO

FECHA: Dia Mes Afo
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Yo , identificado con DNI de
, actuando como representante legal del menor de
edad identificado con DNI de
, declaro que he sido informado por los investigador
acerca del proyecto denominado “Hidroterapia:
con aguas termales del distrito Bafios del Inca como tratamiento alternativo
en nifios y nifias epilépticos del centro poblado santa Barbara Cajamarca”,
el cual tendra una duracion de 3 meses y la participacion de 15 nifos
aproximadamente. Asi mismo he sido informado sobre el objetivo del
estudio, el cual es determinar el efecto de la terapia en el agua conocida
como hidroterapia en el tratamiento de la flexibilidad, equilibrio,
enderezamiento del cuerpo y reacciones protectoras del nifio

Otorgo mi consentimiento para que mi representado participe del estudio, y
de los procedimientos pertinentes, ya explicados para cubrir los objetivos
del mismo.

FIRMA DNI

TESTIGO DNI

Rechazo mi participacion en el proyecto aun cuando he recibido la
informacion

completa sobre este.

FIRMA DNI

TESTIGO DNI

CONTACTOS DEL INVESTIGADOR (acudir en el momento que sea
necesario)

NOMBRE: DNI:
TELEFONO: CELULAR:

ANEXO 02:

ENCUESTA SOBRE LA EFICACIA DE LA HIDROTERAPIA CON
AGUAS TERMALES DEL DISTRITO BANOS DEL INCA COMO
TRATAMIENTO ALTERNATIVO EN NINOS Y ADOLESCENTES
EPILEPTICOS DELCENTRO POBLADO SANTA BARBARA -
CAJAMARCA 2023
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El presente cuestionario estéd realizado por egresados de la Carrera Profesional de
Farmacia y Bioquimica. Con el objetivo de determinar la eficacia de la hidroterapia
en nifios y adolescentes a base de aguas termales en el centro poblado Santa Barbara
- Cajamarca 2023. Toda informacién que usted proporcione serd estrictamente

confidencial y anonima.

Le pedimos, por, favor conteste las preguntas con responsabilidad y honestidad.
Marque con un aspa (x) o encierre en circulo la respuesta elegida:

I. DATOS GENERALES:

1. Sexo: Masculino () Femenino ( )

2. Edad: afos

3. Zona de residencia:

Urbano I- L
Rural | |

4. Diagnostico médico de la epilepsia

tiempo

5. Tratamiento farmacoldogico:

6. Tiempo de evolucion:
Dias( ) meses( ) afios( )
7. Control de su enfermedad:
Cada 15 dias () una vez al mes () cada dos meses ( )

8. Usted tiene historia clinica con pruebas de diagndstico de epilepsia:

() si
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()no

9.Cuenta usted con el apoyo de un familiar para medidas de seguridad en caso

que presente:
a. Convulsiones
b. Epilepsia
c. Mareos
10. Alguna vez ha sufrido discriminacion por la sociedad:
()si
() no

11. Usted asisti6 a un centro de rehabilitacion terapéutico por alguna

enfermedad:
a. Bronquios
b. Asma
c. Epilepsia
d. N.A
12. Usted asistio a hidroterapia en algun lugar de Cajamarca:
a. Bafios del inca
b. Piscina
c. Sauna
d.N.A

13. Le gustaria asistir a un tratamiento alternativo con hidroterapia en las

aguas termales de baiios del inca:
()si
( )no
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14. Que otra patologias o enfermedades presentan usted:

a. Problemas cardiacos

b. Asma

c. Artritis

d. Alteraciones de equilibrio.
e. N.A

15. Usted alguna ves a llevado a la piscina a sus hijos:

()si

() no
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ANEXO N° 03: ESCALA WOTA 1

Sumergirse/zambullirse

4. recupera un objeto sumergiendose hasta el fondo y sube solo
3. inicia la actividad de sumergirse, controla la respiracion, permanece en el agua
solo por un corto instante
2. no obista que lo sumerian vio inicia a actividad de sumerairse. control de respiracion

Ajuste General 4. enira a 1 piscina de buen grado
3. duda un poco o &s indiferente
2. esta asustado, se aferra al instructor, se lo puede calmar solo por momentos
1.llora, se rehisa

Entrar ala piscina desde el 4. independiente (1a cabeza quia desde Ia posicion de sentado, brazos hacia adelante,

borde: senfado de frente al agua

entra al agua con Ia cabeza hacia adelante)

3. con el instructor sosteniendo solamente kas manos
2. con el instructor sosteniendo los antebrazos/brazos
1. con el instructor sosteniendo &l tronco

Salirdela piscina por &l borde:
eleva el fronco hacia afuera def agua
empujando con las mangs, rota el
tronco y se sienta en el borde de I3
piscina

4. Independiente, se eleva y se sienta adecuadamente

3. sale del agua arrastrandose, sin ayuda, pero no se sienta de manera independiente
2. sale del agua amrastrandose, con ayuda (se sienfa con/sin ayuda)

1. No iniciafno realiza la funcion

Soplar burbujas en el agua

4. sopla burbujas por la nariz y por ia boca separadamente

3. sopla burbujas por fa boca

2. sumerge la boca en &l agua pero no sopla burbujas, no inhala agua
1.inhala agua/se rehdsaino inicia | actividad

Flotar de lado con ayuda del
Instructor: se acuesta sobre un
lado con [a oreja en el agua

v ;hay control de cabeza aluera del agua?

" ohjetd haoa un lado: derecha/zguienda

4. con apoyo en pelvis, cintura o axilas inicia la flotacion {oreja en el agua), esta relajado
y vuelve a la posicion vertical
3. no inicia flotacion nifo vuelve, pero fiofa relajado con apoyo

2. objeta moderadamente, realiza flexion lateral, pero mantiene [a oreja en el agua
1. objeta firmemente, realiza flexion lateral y se rehusa a sumergir la oreja en &l agua

Flotacion de espaldas

* Con/sin hiperextension del cuelio

» dificultad en el confrol de
cabeza: sifno

4. apoyo en pelvis o cinfura o axilas, o hajo el tronco, inicia a flotacion, esta relajado,
vuelve ala posicion verfical

3. no inicia flotacion ni vuelve a la posicion pero flota relajado con apoyo como en &l
punto 4

2. objeta moderadamente, sumerge |as orejas pero no esta relajado & infenta levantarse,
apoyo coma en el punto 4

1. objeta firmemente, se rehisa a sumergir las orejas, flexiona cuellof/pelvisftronco
(intenta levantarse)

“Chapotear” en el agua

4. con manos yfo piemas, no se asusta (no retrocede) del agua alrededor del rostro
3. chapotea con cuidado, retrocede del agua alrededor del rostro

2. no chapotea, no percibe la “sensacion” del agua

1. no puede realizar la actividad
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ANEXO N° 04: PROTOCOLO DE EJERCICIOS METODO DE HALLIWICK

Fase de calentamiento

Total, de tiempo

Realizacion del método Fase de relajacion

10 minutos  de 40 minutos de ejercicios basados en | 10 minutos de ejercicios dg 60 minutos
ejercicios, estiramiento, | método de halliwick o bad ragaz, | movimientos pasivosacompaiiados
involucra todo el cuerpo. | seguido de actividad grupal. de ejercicios respiratorios
No. NOMBRE DESCRIPCION
PRIMERAS DOS SEMANAS DE TRATAMIENTO
Inmersion y Se le ayudara a cada paciente a entrar a la piscina para que pueda ir adaptandose a ella poco
1 | adaptacion alagua | a poco. Esto serealizara en el primer dia de tratamiento.
Desplazamiento | Paciente se desplazara caminando en la piscina viendohacia el frente de un extremo a otro segiin
2 Caminar lo indicado por el fisioterapeuta. (Sostenido de su brazo fuerte en el borde de la piscina), y se
regresara caminando hacia atras. Este ejercicio se realizara tres veces.
Flexion y Paciente sostenido de su lado fuerte al borde de la piscina, realizara movimientos de flexion y
Extension de extension de su miembrosuperior débil. Se realizaran 3 series de 10 repeticiones cada una.
3 miembro
superior
Abduccion y Paciente sostenido de su lado fuerte al borde de la piscina,realizara movimientos de abduccion
4 aduccion de y aduccion de su miembro superior débil. Se realizaran 3 series de 10 repeticiones cada
Miembro una
superior
Paciente sostenido de su lado fuerte al borde de la piscina, realizard movimientos de circulares
5 Circulos hacia adentro y hacia afuera de su miembro superior débil. Se realizaran 3 series de 10
repeticiones cada uno.
Paciente sostenido de su lado fuerte al borde de la piscina, realizara movimientos de hombro como
6 | Movimientos de | que si estuviese haciendo un medio corazén donde empezara de suabdomen hacia su espalda,
hombro ejercicio a realizarse con miembro superior débil. Se realizaran 3 series de 10 repeticiones cada
una.
Flexion y Paciente sostenido de su lado fuerte al borde de la piscina, realizard movimientos de flexion y
7 extension de extension de su miembroinferior débil. Se realizaran 3 series de 10 repeticiones cada una.
miembro inferior
Abduccion y Paciente sostenido de su lado fuerte al borde de la piscina, realizara movimientos de abduccion y
8 aduccion de aduccion de su miembro inferior débil. Se realizaran 3 series de 10 repeticiones cada una.
miembro inferior
Circulos con | Paciente sostenido de su lado fuerte al borde de la piscina, realizard movimientos circulares hacia
9 | miembro inferior | dentro y luego hacia afuera utilizando como guia el pie de su miembro inferior débil. Se
realizaran 3 series de 10 repeticiones cada una.
Paciente sostenido de su lado fuerte al borde de la piscina, realizard movimientos de flexion de
Inclinacion de | tronco con extension de cabeza manteniendo su tronco flexionado por 5 segundos, luego relaja
10 tronco y realiza la extension. Se realizard 1 series de 5 repeticiones.
Pacientes se desplazaran en la piscina en forma de trencitoponiendo su mano fuerte sobre el
11| Actividad grupal | hombro del compafiero que esté adelante. Esto realizara de forma dindmica o de juego de tal

manera que la persona que se confunda vasaliendo y asi tener un solo ganador. ACTIVIDAD,
GRUPAL SERA DIFERENTE CADA SEMANA.

93



SEMANAS TRES, CUATRO Y CINCO

DesplazamientoCaminar

Paciente se desplazara de un extremo de la piscina haciael otro caminando viendo
hacia el frente, segin lo indicado por el fisioterapeuta (con ambas manos hacia
delante para poder mantener el equilibrio), y se regresara caminando hacia atras. Este
gjercicio se realizara cinco veces.

Paciente se desplazara de un extremo de la piscina haciael otro caminando de lado
segin lo indicado por el fisioterapeuta (con ambas manos en abduccion para poder
mantener el equilibrio), y se regresara caminando hacia el mismo lado, seguidamente

Desplazamiento lo realizara con el lado contrario de igual manera. Este ejercicio se realizara cinco
Laterales veces.
Desplazamientoy Paciente se desplazara de un extremo de la piscina haciael otro caminando viendo

movimientos de
miembros superiores

hacia el frente, al mismo tiempo realizara movimiento de miembros superiores, llevara
ambas manos de los muslos hacia el borde del agua con palmas de mano hacia abajo,

Arriba y abajo al llegar al otro extremo de la piscina dara la vuelta y regresara de la misma forma.
Este ejercicio se realizara cinco veces.
Desplazamientoy Paciente se desplazara de un extremo de la piscina haciael otro caminando viendo

movimientos de
miembros superiores

hacia el frente, al mismo tiempo realizara movimiento de miembros superiores, llevara
ambas manos hacia adelante dando un aplauso y luego hacia atras de igual manera, al
llegar al otro extremo de la piscina dara la vuelta y regresara de la misma forma. Este
ejercicio se realizara cinco veces.

Desplazamientoy
movimientos de
miembros inferiores
flexioénde rodilla hacia

Paciente se desplazarda de un extremo de la piscina haciael otro caminando viendo
hacia el frente, al mismo tiempo realizara movimiento de miembro inferior débil,
llevara ambas manos hacia adelante con palma hacia abajo para que pueda tocar las
palmas de la mano con rodilla débil, al llegar al otro extremo de la piscina dara la vuelta
y regresara de la misma forma. Este ejercicio se realizara cinco veces.

adelante
Paciente se desplazard de un extremo de la piscina haciael otro caminando viendo
hacia el frente, al mismo tiempo realizara movimiento de miembro inferior débil, con
Desplazamientoy manos entrelazadas en forma de flecha con codos en extension para que le ayude a

movimientos de
miembros inferiores
flexionde rodilla hacia
atras

mantener el equilibrio, flexionara su rodilla débil como que quisiera tocar su gliteo con
el pie luego realizara la extension y dara un paso hacia adelantey repetira hasta llegar
al extremo de la piscina que se le indico, luego dara la vuelta y regresara de la misma
forma. Este ejercicio se realizara cinco veces.

Cambios depeso

Paciente se desplazara de un extremo de la piscina haciael otro caminando, con I
mirada hacia el frente caminara haciendo cambios de peso como que si estuviera
marchando lateralmente. Las manos estaran entrelazadas en forma de flecha con
codos en extension para que le ayude a mantener el equilibrio hasta llegar al extremo
de la piscina que se le indico, luego dara la vuelta y regresara de la misma forma.
Este ejercicio se realizara cinco veces.

Actividad grupal

Se haran dos grupos y se colocara una canasta al extremo de la piscina la meta sera
que caminen llevando una pelota sosteniéndola con ambas manos y la metan en la
canasta, el grupo que termine primero sera el ganador.

ACTIVIDAD DIFERENTE CADA SEMANA.
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SEMANAS SEIS, SIETE Y OCHO

Desplazamiento
Caminar

Paciente se desplazara de un extremo de la piscina haciael otro caminando viendo hacia el frente,
segin lo indicado por el fisioterapeuta (con ambas manos pegadasal dorso del cuerpo para que
pueda controlar el equilibrio),y se regresard caminando hacia atras. Este ejercicio se realizara
cinco veces.

Trote

Paciente se desplazara de un extremo de la piscina haciael otro trotando utilizando los brazos tal
y como si fuera el trote afuera del agua, llegando al extremo indicado por el fisioterapeuta dara
vuelta y se regresara de la misma forma. Este ejercicio se realizara cinco veces.

Payasitos

Paciente se desplazara de un extremo de la piscina haciael otro realizando payasitos ira saltando
despacio y abrira manos y piernas al mismo tiempo, llevara la vista hacia el frente, siguiendo
las indicaciones del fisioterapeuta y seregresara desplazando hacia atras. Este ejercicio se
realizara cinco veces.

IDesplazamiento
s anterogrado y
retrogrado

Paciente se desplazara de un extremo de la piscina haciael otro realizando desplazamientos
anterogrado y retrogradoira saltando despacio, primero brazo derecho con pierna izquierda, luego
brazo izquierdo con pierna derecha lo ira haciendo de manera alterna, llevara la vista hacia el frente,
siguiendo las indicaciones del fisioterapeuta y se regresaradesplazando hacia atras. Este ejercicio
se realizard cinco veces.

Pequetios Saltos

Paciente se desplazara de un extremo de la piscina haciael otro saltando (impulsandose con las
puntillas y aterrizando con el pie completo, paciente mantendra la vista hacia el frente, seglin lo
indicado por el fisioterapeuta (ambas manos pegadas al dorso del cuerpo para que pueda controlar
el equilibrio), y se regresara saltando hacia atras. Este ejercicio se realizara cinco veces.

Sentadillas

Paciente se desplazara de un extremo de la piscina haciael otro, realizara dos saltos (impulsandose
con las puntillasy aterrizando con el pie completo), luego realizara 3 sentadillas y dara otros dos
saltitos y asi sucesivamente hasta llegar al otro extremo de la piscina, pacientemantendra la vista
hacia el frente, segtin lo indicado por el fisioterapeuta, ambas manos estaran en su cinturacontrolar
el equilibrio, se regresara de la misma forma es decir al llegar al extremo indicado dara la vuelta
para poder regresar de frente. Este ejercicio se realizard cinco veces.

Rotacion
externade
cadera

Paciente se desplazard de un extremo de la piscina hacia el otro, realizarda movimientos de
manos y piernas de lasiguiente manera: Quedando firme sobre su lado bueno realizara una rotacion|
externa de cadera lo hara doblando la rodilla y girandola hacia adentro como que quisiera tocar su|
rodilla opuesta, almismo tiempo tocara el pie de la pierna que estad doblando con su mano opuesta,
avanzara un paso y lo volvera a realizar de la misma manera hasta llegar al extremo indicado de ld
piscina, paciente mantendra la vista hacia el frente, segun lo indicado por el fisioterapeuta, se
regresara de la misma forma, es decir al llegar al extremo indicado dara la vuelta para poder regresar|
de frente. Este ejercicio se realizara cinco veces.

Actividad grupal

Se haran dos grupos para que sea de forma competitiva,en esta actividad pondran en practica
los ejercicios queaprendieron TODOS tendran que participar y se realizarade la siguiente
manera: Primer ejercicio sera de ir saltando de un extremo a otro con un objeto en las manos (cada
semana sera diferente objeto que tendra un peso de media libra) daran la vuelta completa y al
finalizar le da el objeto al siguiente participante para que pueda hacer lo mismo.

Segundo ejercicio sera de ir haciendo payasitos laterales llegando al extremo dan la vuelta al otro
lado para poder regresar es decir si van realizando los payasito sobre su lado derecho regresaran
sobre su lado izquierdo llegandoal lugar de donde salieron tocara la mano de su compaiiero para
que pueda realizarlo de la misma manera.

Tercer ejercicio sera iran brincando sobre su pierna fuerte ybalanceando su pierna débil su regreso
sera hacia atras al llegar al lugar de salida toca la mano de su compaifiero paraque realice 1o mismo.
El grupo que termine primero serd el ganador. Cada semana seran diferentes los ejercicios.
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SEMANAS NUEVE Y DIEZ

Paciente se desplazara de un extremo de la piscina haciael otro caminando viendo hacia

Desplazamient | el frente, segiin lo indicado por el fisioterapeuta (con ambas manos pegadasal dorso del
oCaminar cuerpo para que pueda controlar el equilibrio),y se regresara caminando hacia atras. Este
gjercicio se realizara cinco veces.
Paciente se desplazara de un extremo de la piscina haciael otro corriendo utilizando ambos
Correr | brazos tal y como se corre afuera del agua llegando al otro extremo de la piscina indicado
por el fisioterapeuta dard vuelta y se regresara de la misma forma. Este ejercicio se
realizard
cinco veces.
Flexion de | Paciente se desplazara de un extremo de la piscina haciael otro saltando, llevando ambas
rodillahacia | rodillas alternamente anivel del agua, ambos brazos estaran pegados al dorso del cuerpo. Al
adelante llegar al otro extremo de la piscina regresara hacia atras. Este ejercicio se realizara tres
veces.
Flexion de Paciente se desplazara de un extremo de la piscina haciael otro saltando, llevando ambas
rodillahacia | rodillas alternamente en direccion de sus gliteos como que, si quisieran tocar sus gluteos con
atras sus tobillos, ambos brazos estaran sobre el dorso del cuerpo, al llegar al otro extremo
de la piscina regresard hacia atrds. Este ejercicio se realizara tres veces.
Desplazamient | Paciente se desplazara de un extremo de la piscina haciael otro de puntillas y cuando venga
ode puntillas y | de regreso sobre sus talones hasta llegar al otro extremo de la piscina, ambos brazos estaran
talon pegados al dorso del cuerpo, al llegar alotro extremo de la piscina regresard hacia atras.
Este
gjercicio se realizara tres veces.
Paciente se desplazara de un extremo de la piscina haciael otro caminando algo rapido, los
brazos los ird moviendo en forma de braceo (la que se utiliza normalmente para poder nadar),
Braceo el movimiento sera brazo derecho hacia adelante, brazo izquierdo en extension hacia atras
luego bajara brazo derecho haciendo una rotacion de hombrohasta llevarlo a una extension
mientras tanto el brazo izquierdo hace lo contrario, paciente caminara viendo hacia el frente,
segun lo indicado por el fisioterapeuta y se regresara caminando hacia atras, haciendo el
mismo movimiento de los brazos solo que hacia atras. Este ejercicio se realizara cinco
veces.
Braceo de Paciente se desplazara de un extremo de la piscina haciael otro caminando algo rapido, los
mariposa brazos los ird moviendo en forma de braceo de mariposa es decir ambos brazos hacia adelante
como que, si estuviera haciendo circulos,paciente caminara viendo hacia el frente, segn lo
indicado por el fisioterapeuta y se regresara caminando hacia atras, haciendo el mismo
movimiento de los brazos solo que hacia atras. Este ejercicio se realizara cinco veces.
Esta actividad se realizara en parejas, mientras que una persona sostiene a la  otra
p ataleg cn estara pataleando lo hard 25veces seguidas contando solamente cuando dobla la pierna
pareja derecha, Seguidamente haran el cambio.
Se haran dos grupos y sera competitivo, se relazaran dos ejercicios de la siguiente forma:
Actividad | El primer ejercicio ira saltando en forma de ranita llevando ambas rodillas hacia el pecho no
grupal sera valido sino extiende las piernas por completo al hacer la vuelta completa saldra el

siguiente y asi sucesivamente hasta que terminen.

El otro ejercicio sera de la misma forma solo que en lugar de llevar las rodillas hacia el pecho
las llevaran en direccionde sus gliteos. el grupo que termine primero sera el ganador.
ACTIVIDAD GRUPAL SERA DIFERENTE CADA SEMANA.
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SEMANA ONCE

Desplazamient
oCaminar

Paciente se desplazara de un extremo de la piscina haciael otro caminando, viendo hacia el
frente, segun lo indicado por el fisioterapeuta (con ambas manos pegadas al dorso del cuerpo
para que pueda controlar el equilibrio) y se regresara caminando hacia atras. Este ejercicio se
realizara cinco veces.

Trote

Paciente se desplazara de un extremo de la piscina haciael otro trotando  utilizando los
brazos tal y como si fuera el trote afuera del agua, llegando al extremo indicado por el

NADAR

Con la ayuda de una tabla para nadar cada paciente tendra que nadar de un extremo de la piscina
hacia el otro con la ayuda de la tabla. Se daran cinco vueltas completas, el fin es que el paciente
se sienta confiado y capaz de poder realizar la natacion.

Actividad
Grupal

En esta actividad se realizara una competencia de nadar solo utilizando brazos como que si
estuviera flotando solose realizara media vuelta el grupo que termine primero ese gana.

SEMANA DOCE

Desplazamient
oCaminar

Paciente se desplazara de un extremo de la piscina haciael otro caminando viendo hacia el
frente, segin lo indicado por el fisioterapeuta (con ambas manos pegadas al dorso del cuerpo
para que pueda controlar el equilibrio),y se regresara caminando hacia atras. Este ejercicio se
realizara cinco veces.

Trote

Paciente se desplazara de un extremo de la piscina hacia el otro trotando  utilizando los
brazos tal y como si fuera el trote afuera del agua, llegando al extremo indicado por el
fisioterapeuta dara vuelta y se regresara de la misma forma. Este ejercicio se realizara
cinco veces.

NADAR

Con la supervision de un familiar el paciente tratara de porsi solo de un extremo de la piscina
hacia el otro Se daran cinco vueltas completas.

ACTIVIDA
DGRUPAL

Actividad 1:

Por ser la tltima semana y como se realizaran dos terapias a la semana el dia martes los
familiares estaran en el aguay se les pondra hacer una gimnasia terapéutica guiada por los
pacientes para ver cuanto se les quedo y si seran capaces de hacerlos, esto me servira para poder
completar un triptico que se les dara el ultima dia del tratamiento.

Actividad 2:

Este dia por ser el Gltimo se realizara un rally en donde estaran participando los dos grupos, es
decir el grupo que trabajo el método de halliwick y el grupo que trabajo bad ragaz, sera una
actividad para poder poner a prueba que tanto avanzaron en sus habilidades, equilibrio,
marcha y

Coordinacion
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ANEXO N°5: VALIDACION DE INSTRUMENTO

HIDROTERAPLA COMO TRATAMIENTO ALTERNATIVO EN NINGS Y
ADOLESCENTES EPILEPTICOS A BASE DE AGUAS TERMALES EN EL CENTRO
POBLADD SANTA BARBARA = CAJAMARCA

VALIDEY DEL INSTRUMENTO (JUICIO DE EXPERTOS)

. CUADRD DE PUNTUACION .
1,53 a menos Concordancia nuln
.54 a 0,59 Concordancin baja
0.60 a 0,65 Existe concordancia
- U6 a 0,71 Mucha concordancia
0,72 a 0,99 = Concordancia excelente
[ Concordancia perfecia
- mRicANON s |
. CLARIDAL Esia formulado comn lengeages spropiado I:” 5-
I 28 -
3. OBETIVO Esta expresado mup;ndndenc&m:ﬁib}m . i
3, ACTUALID AL Adscuado a la identifoacidm del conpcimeento du
kas varisbles ds imvestigncidn A 1[-:,
| = S i
4, ﬂmmchﬁH Existe wea arghilzecstn Mgica en el imsirumesia I H:
£ SUFHCIENCLA Eumﬂd:_lmqmmmmldad v cabidad com
respeceo o las varsables de mvestigacain i -!'f;
6 INTENCIONALIDAD | A06cusdo parn valorar sspectos de lns varinbles de
Imvesiignoiom ".:.' :"i:
7 CONSISTENCIA Hasada cn aspecios sodiricion de oonociismo 0.8
# COHERENCLA Existe coherencim entre los indice £ indicadores ¥
Las dimensiones £
% METODOLOGIA La ecstralegia responde al propisin de I |
e g i fl. _5.!|?'
TOTAL J“ -
Es villido i P20.60 [} . ¢

==

MNombres v Apellidos:
Cirdo Académico:

Cargo Actial:

r Firma y Sello
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HIDEOTERAFIA COMO TRATAMIENTO ALTEENATIVO EN NINOS Y
ADOLESCENTES EPILEPTICOS A BASE DE AGUAS TERMALES EN EL CENTEO
POBLADO SANTA BARBARA - CATAMARCA

VALIDEZ DEL INSTREUMENTO (JUICTO DE EXPERTOS)

CUADREO DE PUNTUACION

0.53 a menos

Concordamncia mala

54 a0 59 Concordancia baja
060 a 065 Existe concordancia
0662071 Mucha concordancia
.72 2000 Concordancia excelenps
1.0 Concordsncia parfects
CRITERIOS INDICADORES Freparcae e
concordancia
1. CILARIDAD Esta formuiado con lenmmjes apropiads 0.7
1 OBJETIVD Esta expresado en capacidades obsamables 0.7
3 ACTUALIDAD Adecuado a In dentificacion del conocimiento de "
1as varmbles de Imestimacion
4. ORCANIZACTON Exoste uma argaczacion logica en el msmumerto 0
z FICTENCT Comprends los aspectos en canfidad y calidad com 07
ERRSEERS A Tespecto a s varables de imvestizacion
ITvestizacion
7. CONSISTENCIA Bazada en aspecios teoricos de conodnyemto 0.7
Exaste coherenia engre Jos mdice & andicadiorss ¥ i
4. COHERENCTA -
13z dimersones
9, METODOLOGIA  |[2 sstoateza meponde al proposio de I e
IvestiZackon
TOTAL 0.3
Es valido =i P=0 50 0.7

Mombres v Apeliidos: Yudith Gallarde Corenado
Grado Academico: Maestra en Farmacia v Biogquimica mencion Farmacia Chnica.
Carzo Actual: Docente de la Escuels de Fammacia yBiogquumica.

Fudith Galtardo Coronade
Qumsoo Farmacauteo
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HIDROTERAPLA COMO TRATAMIENTO ALTERNATIVO EN NINOS ¥
ADDLESCENTES EFILEPTICOS A BASE DE AGUAS TERMALES EN EL CENTRO)
PORLADD SANTA BARBARA ~ CAJAMARCA

VALIDEZL DEL INSTRUEMENTO (JUTCIO DE EXPERTOS)

= CUADRO DE PUNTUACION ' a
0,53 2 menos Concordancia nuls
(0,54 a 0,59 5 Concordancia baja
0,60 & 0,65 ' Existe concordancia
1,66 a (71 A hMucha concordancia
0,72 a 0,59 Concordancia excelente
1.0 k Concordancia pesfocta
CRITERIOS INDIHCADORES Ureporcila de
L0 e el 6 e i
i 1. CLARIATLY Esia Bormnuladie com L pisies apromiedo {]‘ 5
3 OBJETIVO bmmdnmnpa:dam T ——— D=
4. ACTUALIDAD Adecundo a la idenaficecidn $4 conocimireto de
las varabies & invessipacion 7. 3
4 ORCANLEACION Exisie una organizooides Wgnoa en ¢ instnamenin 8 e
| i SUFICIERCIA . Compremdn los Aspecins en paetilnd vy calidad con
rrspEcho 2 las varishles de nvesiigacion ﬂL ?
e e Adecrzalo pam valorr 208 de lns veriahbes de
B INTEMNCTHOMNALIDAD L e
trveslipacsn &2 E
T, CONSISTEMCLA Basails oh aspectas tedrivos de conocinuepio I I!::I i T,
H, COHERENCLA Etin?t- I:lll:lh-ﬂ'tl:h:l:ﬂ. gnue los Edics & p'n.:‘lir.l.u:l:u;-:ﬁ: ] . .:l-.
las dimensicnes Lar?
0, METODOLORGEA La esirniwgia  responde prapasein - de fa i 3
NV EsLpie e L-;I - ;I
L !
TOTAL =
| 6+ 5
Fx vilido 1 P>0G0
L - ido 51 P i, = O B

J 0 ¢
Nombres v Apcllidos: (Cases Luias NOPe? (C aLves :
Grado Académico: Mﬁe-_-—.-rgu LM SEsTidas e LA Eoven e

Cargo Acteal; 'P-E:-pﬂ:l.-..'.-ia,.y. & 'J.n-r-_
”

COmmimd o gy it d
B IR R oY >
Bmpad I B -
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ANEXO N°06: RESULTADOS DE LA EJECUCION DEL PROYECTO

Tabla 1. Descripcion sociodemografica de la poblacion

Sociodemograficos N° %

Género

Masculino 2 13,3
Femenino 13 86,7
Edad

5a7 4 26,7
8all 7 46,7
11al2 2 13,3
13al8 2 13,3
Zona de residencia

Urbano 11 73,3
Rural 4 26,7

Fuente: Cuestionario aplicado.

Tabla 2. Resultados antes y después de la hidroterapia.

Id Antes Después
1 31 47
2 31 47
3 35 48
4 31 47
5 31 47
6 31 47
7 31 47
8 31 47
9 31 47
10 31 47
11 31 47
12 31 47
13 31 47
14 25 38
15 25 38
Promedio 30,5 45,9
Desv. Estandar 2.4 3,2

101



Prueba de normalidad de Shapiro Will

Efecto de la Hidroterapia

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. (p-valor)
Antes del tratamiento 0,608 15 0,000*
Después del tratamiento 0,460 15 0,000%*

*: p<0,05: La distribucion de los datos sigue una distribucién no normal

Contrastacion de Hipoétesis para prueba de normalidad

1. Hipotesis Nula

Ho: El conjunto de datos sigue una distribucion normal

2. Hipotesis Alternativa

Hai: El conjunto de datos no sigue una distribucion normal

I. Prueba estadistica: Shapiro-Wilk

I1. Nivel de significancia: o= 0,05

Sip > 0,05: Se acepta la Ho

Sip <0,05: Se rechaza la Ho

III.  Decision: Segun los resultados p<0,05, lo que indica que se acepta la
Hipotesis alternativo.

Conclusion: El conjunto de datos no sigue una distribucién normal, por lo tanto, se
puede usar pruebas no paramétricas, en este caso Prueba de Wilcoxon.

Tabla 3. Efecto de la hidroterapia: en nifios y adolescentes epilépticos a base
de aguas termales en el Centro Poblado Santa Barbara — Cajamarca

Estadisticos de prueba

Total, después-Total

antes
Z -3,626°
Sig. Asintotica bilateral (p-value) 0,000*

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.
*: p<0,05
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ANEXO N° 07: GALERIA FOTOGRAFICA

Control de rotacion sagital: como movimientos con Control de rotacion longitudinal: la capacidad de
los componentes de izquierda a derecha en torno al controlar los movimientos Entorno al eje
eje sagital del cuerpo en posicion sentada. longitudinal del cuerpo rolar de Supino terapéutico

mas importante es la contra rotacion.

Para el desplazamiento podra hacer un desplace

flotando y el educador se colocara delante del simple del nifio y el educador se colocara en el
incitandole que patalee. lateral.

Se comienza la nifia apoyando sobre una superficie
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Un elemento muy practico para comenzar La equilibaciones, el nifio comienza con una

con un control de la respiracion el nifio tarea para poder relalizar moviento del cuerpo .
podra hacer un desplace simple.

El nifio tambien realiza agarres
de los brazos y
cabeza y cuerpo Yy piernas.
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————

n

La hidroterapia como tratamiento resuta beneficiosa para mejorar la calidad de vida nifios y adolecentes
que padecen epilepsia ya que la estimulacion motora sencorial y emocional se realiza una
retroalimentacion mejorando de esta manera los movimientos ,el equilibrio control cefalico Entre otro

beneficios .
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