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RESUMEN

La Paralisis de Bell es la lesion o enfermedad del nervio facial, en su porcion infra nuclear
causando debilidad en los musculos de la cara por afectacion del V11 par craneal, esta afeccion
puede ser causada por virus y exposicion a agentes toxicos y otras causas internas como dafios a
nivel neurolégico originado por traumatismos, problemas metabolicos, neoplasicos o
infecciones. El objetivo principal de este estudio es, determinar que la aplicacion de la técnica
de Reflexologia mejora los signos en la etapa subaguda de la Paralisis de Bell del adulto que
acuden al area de rehabilitacion fisica del Centro de Salud “Santa Rosa” de Riobamba, en el

periodo de marzo-abril de 2019.

En larecoleccion de datos la metodologia empleada fue casi-experimental de caracter cualitativo
y cuantitativo con un tipo de investigacion aplicada, observacional, descriptiva y de campo,
donde se realizd una intervencion con la aplicacion de la escala de House Brackman y Test de
Sincinesia, mediante la observacion a la muestra y el uso de una ficha de evolucion desarrollada.
Encontrando a un grupo de pacientes de género femenino con lateralidad derecha con mayor
afectacion de la mimica facial, en la escala de House Brackman, referido en grado 1V,
considerandose un valor elevado de deformidad facial y el Test de Sincinesia referido en
puntuacion 2 considerandose un valor elevado de grado de debilidad que afecta a los elementos
musculares contractiles. El analisis obtenido de otras investigaciones describe a pacientes de
género femenino con lateralidad derecha como la muestra con mayor afectacion de la mimica

facial y la presencia de Sincinesia.

Vi



ABSTRACT

Bell's palsy is the injury or disease of the facial nerve, in its infra nuclear portion causing
weakness in the muscles of the face due to involvement of the VII cranial nerve, this condition
can be caused by viruses and exposure to toxic agents and other internal causes such as
neurological damage caused by trauma, metabolic, neoplastic problems or infections. The main
objective of this study was to determine that the application of the Reflexology technique
improves the signs in the subacute stage of Bell's Palsy of the adult who attend the physical
rehabilitation area of the "Santa Rosa" Health Center in Riobamba, on March-April 2019
period. In data collection, the methodology used was quasi-experimental, qualitative and
quantitative, with a type of applied, observational, descriptive and field research, where an
intervention was carried out with the application of the House Brackman scale and the
Synchinesia Test. by observing the sample and using a developed evolution sheet. Finding a
group of female patients with right laterality with greater affectation of facial mimicry, on the
House Brackman scale, referred to grade 1V, considering a high value of facial deformity and
the Synkinesia Test referred to as score 2 considering it a high value of degree of weakness that
affects the contractile muscular elements. The analysis obtained from other investigations
describes female patients with right laterality as the sample with the greatest involvement of

facial mimicry and the presence of synkinesia.
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1. Introduccion
La presente investigacion se basa en la aplicacién de la Técnica de Reflexologia facial, en
pacientes que presentan Pardlisis de Bell para la recuperacion del lado parético, el tono
muscular, minimizando las secuelas, y contribuir la mayor simetria facial, en pacientes

adultos que acuden al area de Fisioterapia del Centro de Salud “Santa Rosa”.

La Paralisis de Bell también se la denomina como una paralisis facial periférica que causa
una debilidad repentina en los musculos, desdibujando la sonrisa en el lado afectado, son
muy frecuentes ocasionado por distintas afecciones del nicleo motor, los sintomas aparecen
repentinamente siendo estos peores después de las 48 horas ademas, afecta principalmente a
la musculatura de la mimica facial generando alteraciones estéticas, funcionales y

psicosociales (Benitez et al. 2016).

De manera clinica, se la determina por la incapacidad para elevar la ceja, impedimento en
cerrar los parpados, asi mismo existe la dificultad en cerrar los ojos del lado afectado, la
incapacidad para sonreir, se dificulta la articulacion de la palabra. Incluso, desde que Sir
Charles Bell en 1830 explic6 una enfermedad representada por la disminucion de la
musculatura de la cara, denominada paralisis facial la cual es provocada por una disfuncion

del nervio facial denominandose paralisis de Bell (Lasaosa et al. 2000).

Estd denominada como una pardlisis autolimitada y habitualmente monofésica del nervio
facial, de inicio agudo o subagudo. En el 60% de los casos, el dolor acomparia a la paralisis
facial, existen alteraciones en el lagrimeo excesivo de un ojo en el 60% de los pacientes,
trastornos del gusto en el 30 — 50% e hiperacusia 15 — 30%. ( Bradley 2010).

La técnica de reflexologia facial es un método fisioterapéutico de estimulacion facial que es
utilizada para tratar trastornos y dolores musculo-esqueléticos, paralisis, desequilibrios
emocionales entre otras, dentro de la terapia de la medicina auxiliar es considerada eficaz
como parte de un tratamiento rehabilitador por el cual destaca por sus beneficios como son

la estimulacién del nervio afectado y del musculo paralizado, etc. (Compostela 2016).

En esta investigacion se desea determinar la eficacia de la Reflexologia en la etapa subaguda
de la Parélisis de Bell del adulto, pero para esto se realizara una evaluacion para determinar
el grado de paralisis en los pacientes donde se utilizara la escala de House-Brackmann y el

Test de Sincinesia, una vez realizada la evaluacion aplicar la técnica de reflexologia facial



para realizar una verificacion del estado final de los pacientes y dar a conocer la fiabilidad
de ejecucion de la técnica terapéutica.



2. Planteamiento del Problema

Los primeros estudios de paralisis facial establecieron una proporcion de paralisis de Bell de
hasta el 75%. Su fisiopatologia sigue siendo desconocida, aunque la hipo6tesis mas difundida
es que la inflamacion del nervio, cualquiera que sea su origen, daria lugar a una compresion
isquemica dentro del conducto de Falopio que primero produciria desmielinizacion y, con
mayores grados de compresion y degeneracion axonal. La incidencia anual de dicha
patologia es de 20 a 30 pacientes por cada 100.00 habitantes en la poblacion mundial, no
tiene preferencia de raza o género, sin embargo, esta dado que el riesgo es de 3 veces mayor
en mujeres embarazadas durante su primer trimestre de gestacion. (Ausejo 2017).

A pesar de ser una patologia muy frecuente en la poblacion, hoy en dia no existe un
tratamiento efectivo en lo referente al momento y forma de aplicarlo. Muchas de las personas
que adquieren esta enfermedad con el pasar del tiempo asumiran secuelas que se evidencian
asimple vista; la cara es asimétrica ante los movimientos voluntarios, la hendidura palpebral
esta ampliada, presentan dificultad en la alimentacion y en varios de los casos presentan
dolor en el lado afectado de la cara, toda estas son manifestaciones que incomodan al que la
padece e influyen negativamente en sus actividades interpersonales y en su psiquis
provocando malestar e incluso depresion. Existe una nueva alternativa de tratamiento ante
esta enfermedad llamada reflexologia facial esta técnica ayudara a estimular manualmente
puntos y zonas reflejas de la cara que nos permitird una mejor recuperacion de la mimica
facial, no existen documentos publicados al respecto en nuestro medio por lo cual es

meritorio su abordaje e investigacion.

En el Ecuador las paralisis de Bell segin antecedentes estadisticos actualmente, muestran
una prevalencia de alrededor 21 casos por cada 100.000 pacientes atendidos por afio. Esta
patologia es mas comun en pacientes de sexo femenino en edad productiva en una proporcion
de tres veces mas que el sexo masculino de la misma condicion, sin embargo, el alcance en
una mujer embarazada es del 3.3 veces mayor de aquella que no se encuentra en estado de

gestacion (Yoseth, Nolasco, y Pineda, 2015).

Segun la administracion estadistica del Centro de Salud “Santa Rosa” de la ciudad de
Riobamba se registra aproximadamente 60 pacientes que son atendidos mensualmente en el
area de rehabilitacion fisica, dentro de ellos existen pacientes que presentan diferentes

enfermedades y padecimientos, una de ellas es el diagnéstico de paralisis facial de origen



periférico la cual esta enfermedad afecta gravemente a los pacientes en su desempefio de sus
actividades de la vida diaria.



Justificacion
La paralisis facial al ser un caso frecuente de prevalencia de 20 a 30 por cada 100.000
habitantes se desea implementar una terapia que permita traer un mejoramiento en los

pacientes que la padecen, realizando técnicas y maniobras en diferentes puntos especificos

en la fascia del paciente (Lassaletta et al. 2019).

El estudio fue disefiado para brindar y alcanzar resultados validadores en la recuperacion de
la simetria facial, asi también en la disminucién inflamatoria, mejoria en el tono muscular y
sobre todo la movilidad de la hemicara afectada en los pacientes con paralisis de Bell,
conociendo asi los conceptos y principios basicos de la Reflexologia que sera dirigido a los

pacientes que acuden al drea de terapia fisica del Centro de Salud “Santa Rosa”.

La reflexologia facial actuara en la liberacion de numerosas sustancias bioquimicas del
Sistema Nervioso ya que estan enlazadas a la respuesta inmune del cuerpo. Este método
terapéutico proporcionara una respuesta rapida e involuntaria, de tal manera que la misma
fortalezca el tono muscular y vaya aumentando la circulacidn sanguinea, asi se encaminara
a mejorar el estado emocional, regulando la quimica corporal del paciente por medio de la

relajacion (Yoseth, Nolasco, y Pineda, 2015).

Por lo tanto, se incita a realizar un amplio estudio bibliogréfico, clinico y evolutivo para el
mayor y mejor conocimiento de la enfermedad realizando un estudio epidemiolégico,
estadisticamente hablando de las manifestaciones de la paralisis facial y con ello hacer una
evaluacion que nos servira para establecer la evolucion de los futuros pacientes (Ortega

2010).

Sobre todo, se tomara en cuenta el test de House- Brackmann para la exploracion fisica de

quien la padece y el test de Sincinesia, el cual es un examen muscular que se practica



manualmente con el proposito de evaluar la magnitud y el grado de debilidad que aflige a

las partes musculares contractiles (Mufioz, 2018).

El objetivo de esta investigacion es la aplicacion de la técnica reflexoldgica en los pacientes
con pardlisis facial periférica idiopatica. Para ello se dard a conocer el conocimiento
minucioso de la fisiologia y fisiopatologia del nervio facial y el establecimiento de factores
clinicos que deberian posibilitar la comprension y el analisis de la mayoria de los problemas
del nervio facial, ayudando a emitir un prondéstico certero, asi como a la planificacion

terapéutica. (Ortega 2010).



4. Objetivos

4.1 Objetivo General:
» Determinar los efectos de la aplicacion Reflexoldgica en el tratamiento de la Paralisis
de Bell del adulto que acuden al area de rehabilitacion fisica del Centro de Salud

“Santa Rosa” de Riobamba.

4.2 Objetivos Especificos:
> Evaluar a los pacientes adultos con Pardlisis de Bell antes y después de la ejecucién
de la técnica de reflexologia facial a traves de la escala de House — Brackmann y el
Test de Sincinesia.
» Aplicar la técnica de reflexologia facial en pacientes que presentan paralisis de Bell
que acuden al area de rehabilitacion fisica del Centro de Salud “Santa Rosa” de
Riobamba.

> Procesar los datos obtenidos de la investigacion.



5. Marco Tedrico

5.1 Anatomia nervio facial

El sistema nervioso central SC se divide en encéfalo y medula espinal y el periférico en
raices nerviosas, nervios, ganglios nerviosos, plexos y nervios periféricos. El nervio facial
es el VII par craneal el cual es mixto siendo aferente y eferente motora y sensitiva, es el

segundo nervio del arco faringeo (Romero 2015).

Gréfica 1: Nervio facial

Fuente: (Anatomia Topografica , 2018)

La estructura del nervio facial se compone de cuatro grandes componentes: vaina, epineuro,
perineuro y endoneuro (Patifio 2016).

El nervio facial inerva las papilas gustativas de los dos tercios anteriores de la lengua. Las
neuronas unipolares con cuerpos celulares en el ganglio geniculado dentro del hueso
temporal transportan la informacion gustativa desde las papilas, a través de la rama del
nervio facial cuerda del timpano, que se une con la rama lingual del nervio trigémino. El
nervio de la cuerda del timpano se une al tronco principal del nervio facial justamente antes

del agujero estilo mastoideo.



A partir del ganglio geniculado, la informacion gustativa discurre en localizacion proximal
para entrar en el tracto solitario y, finalmente, en el nucleo solitario anterior (o gustativo) en
el bulbo rostral a través del nervio intermediario, que discurre a través del canal auditivo
interno. La informacion sensitiva aferente procedente del paladar blando, el oido medio, la
membrana timpanica y el conducto auditivo externo discurre por el nervio facial. (Bradley
2010).

Las fibras motoras recorren el angulo pontocerebeloso para entrar en el pefiasco y el canal
facial o conducto de Falopio. Antes de salir del crneo a través del agujero estilomastoideo,
emerge una pequefia rama para el masculo del estribo. Después de salir por el agujero
estilomastoideo, la rama motora penetra en el interior de la glandula pardétida antes de
ramificare en los nervios temporal, zigomatico, bucal, mandibular y cervical que inervan los
musculos de la expresion facial, el estilohioideo y el vientre posterior del musculo digastrico
(Bradley 2010).

Las fibras motoras eferentes del orbicular del ojo constituyen el sustrato anatomico de la
rama eferente del reflejo corneal. El nervio facial lleva la inervacion parasimpética
preganglionar eferente de la glandula lagrimal en el nervio petroso superficial mayor, la
primera rama gque emite el nervio facial periférico cerca del ganglio geniculado. (Bradley
2010).

Grafica 2: Nervio facial

Fuente: (Anatomia Topografica 2018).



5.2 Fisiopatologia del Nervio Facial

En los procesos que vive el séptimo par craneal durante los procesos de afeccion, ya sea de
tipo idiopatico, infeccioso, compresivo, traumatico o autoinmune, el principio basico de la
disfuncion es cuando se presenta la inflamacion neurégena y edema, estableciendo una
incapacidad para la transmision correcta de los potenciales de accion a traves de las fibras
tanto aferentes como eferentes de las que esta compuesto el nervio (Mufiiz 2019).

El nervio facial traspasa el hueso temporal por una via conocida como el canal de Falopio.
Este canal tiene espacios limitados lo que significa la seccion del paso del nervio facial a
través de él y esta sujeto a un pinzamiento en presencia de inflamacion. El nervio se
edematiza secundariamente a la inflamacion, que crea un choque circunferencial a medida
que atraviesa aproximadamente 3 centimetros a través del canal de Falopio. La presion
ejercida por el edema delimita el flujo de la sangre, haciendo que el nervio se convierta
isquémico, lo que resulta en producir una paralisis facial unilateral o paralisis (Malvern
2016).

5.3 Funcion del Nervio Facial
El nervio facial inerva los musculos de la expresion facial. Sus otras funciones son las

siguientes:

e Sensacion del gusto a la porcion anterior de la lengua y la cavidad oral.
e Funcion secretomotoras parasimpatica de las glandulas salivales, lagrimales, nasales
y palatinas (Cailliet 2014).

5.4 Miologia de la Cara

Tabla 1. Musculos de la Cara

MUSCULOS DEL CUERO CABELLUDO

Musculos Origen Insercion Accion

Epicraneano-
Occipital

Tira del cuero
cabelludo hacia atrés.
Ayuda al vientre frontal
a elevar las cejas y
arrugar la frente.

Dos tercios laterales de
la linea nucal superior
del hueso occipital.
Apofisis mastoides del
hueso temporal.

Galea aponeurdtica
(tenddn en forma de
sébana que llega hasta
el vientre frontal).

Tira del cuero

Epicraneano-
Frontal

Galea aponeurotica
(tendon en forma de
sabana que llega hasta
el vientre occipital).

Fascia y piel por
encima de 0jos y nariz.

cabelludo hacia delante.
Eleva las cejas y arruga
la piel de la frente
horizontalmente.

Temporoparietal

Fascia por encima de la
oreja.

Borde lateral de la galea
aponeurotica.

Tensa el cuero
cabelludo.
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MUSCULOS D

E LOS PARPADOS

Musculos

Origen

Insercion

Accioén

Orbicular del Ojo
parte lagrimal

Hueso lagrimal.

Rafe palpebral lateral.

Dilata el saco lagrimal
y lleva los canales
lagrimales a la
superficie del ojo.

Parte orbital

Hueso frontal. Pared
medial de la érbita (en
el maxilar superior).

Recorrido circular en
torno a la orbita, que
vuelve al origen.

Cierra con fuerza los
parpados («atornilla»
bien los 0jos).

Parte palpebral

Ligamento palpebral
medial.

Ligamento palpebral
lateral al hueso
cigomatico.

Cierra con suavidad los
parpados (y se activan
de forma involuntaria,
como al pestariear).

Elevador del
Parpado Superior

Raiz de la orbita (ala
menor del esfenoides).

Piel del parpado
superior

Eleva el parpado
superior.

Corrugador de la
Ceja

Extremo medial del
arco superciliar del
hueso frontal.

Superficie profunda de
piel bajo la mitad
medial de las cejas.

Tira de las cejas
medialmente y hacia
abajo, por lo que
produce arrugas
verticales, como cuando
se frunce el cefio.

MUSCULOS DE LA NARIZ

Musculos Origen Insercion Accion
Fascia sobre el hueso Arruga la nariz. Tira de
Précer nasal. Cartilago nasal Piel entre las cejas. la porcion medial de las
lateral. cejas hacia abajo.
. : Mantiene abiertas las
Zona media del maxilar . .
. . Une los musculos de narinas externas durante
superior (por encima de . . .
A . cada lado a traves del las inhalaciones
Nasal incisivos y caninos).

Cartilago alar mayor.
Piel de la nariz.

puente de la nariz. Piel
de la punta de la nariz.

profundas (es decir,
ensancha las fosas
nasales).

Depresor del

Fosa incisiva del
maxilar superior (por

Tabique nasal y ala.

Estrecha las narinas.

Tabique Nasal encima de los
incisivos).
MUSCULOS DE LA BOCA
Musculos Origen Insercion Accion

Orbicular de la
Boca

Fibras musculares que
rodean la apertura de la
boca, fijadas a la piel, el
musculo y las fascias de
los labios y areas
colindantes.

Piel y fascia de la
comisura de los labios.

Cierra los labios.
Aprieta los labios
contra los dientes. Saca
(frunce) los labios.
Modula los labios
mientras se habla.

Elevador del labio
Superior

Hueso cigomatico y
apofisis frontal del
maxilar superior.

Cartilago alar mayor,
labio superior y piel de
la nariz.

Eleva el labio superior.
Dilata las narinas.
Forma los surcos
nasolabiales.

Cabeza
infraorbital

Borde inferior de la
oOrbita.

Mousculos del labio
superior.

Eleva el labio superior.
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Elevador del
Angulo de la Boca

Fosa canina del maxilar
superior.

Angulo de la boca.

Eleva la esquina de la
boca.

Superficie lateral

Piel de la comisura de

Tira de la comisura de

Cigomatico . : . los labios hacia arriba
g superior del hueso los labios. Orbicular de . . y
Mayor : " hacia atras, como para
cigomatico. la boca. .
sonreir
Parte lateral del labio . .
. - P . Eleva el labio superior.
Cigomatico Superficie inferior del superior, lateral al
; Lo . Forma los surcos
Menor hueso cigomatico. elevador del labio

superior.

nasolabiales.

Depresor del labio
inferior

Superficie anterior de la
mandibula, entre el
agujero y la sinfisis
mentonianos.

Piel de labio inferior.

Tira del labio inferior
hacia abajo y levemente
hacia el lateral.

Depresor del
angulo de la Boca

Linea oblicua de la
mandibula.

Angulo de la boca.

Tira de la comisura de
los labios hacia abajo,
como cuando se esta
triste o se frunce el
cefio.

Fosa incisiva de la

Protruye el labio
inferior y levanta

Mentoniano superficie anterior de la | Piel del menton. (arruga) la piel del
mandibula menton, como al hacer
pucheros.
Fascia sobre el Tira de la comisura de
masetero y la glandula . . los labios lateralmente,
. o . Piel de la comisura de
Risorio pardtida (salival) (es . como cuando hay
: . los labios. . .
decir, fascia de la tension o en una sonrisa
mejilla lateral). forzada.
Fascia subcutanea del . . . .
. Fascia subcutanea y Tira del labio inferior
cuarto superior del . ; . .
. musculos de mentony | desde la comisura hacia
. pecho (es decir, la . X
Platisma . mandibula. Borde abajo y lateralmente.
fascia que recubre el P X .
inferior de la Tira de la piel del pecho
pectoral mayor vy el : . :
. mandibula. hacia arriba.
deltoides).
Apofisis alveolares del
maxilar superior y la
mandibula sobre los Comprime las mejillas,
molares y a lo largo del . como cuando se sopla.
y ) Orbicular de la boca . P
. rafe pterigomandibular . Permite meter las
Buccinador (masculos de los

(banda fibrosa que se
extiende entre el
gancho de la
pterigoides y la
mandibula).

labios).

mejillas hacia dentro, lo
que produce la accion
de sorber.

Fuente: Elaboracion propia a partir de (Fernandez, 2015).
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5.5 Pardlisis de Bell
La paralisis de Bell es una afeccion que consiste en la debilidad de la musculatura facial que
se produce cuando existe una injuria a nivel de las vias sensitivas y motoras, presentando

signos como sialorrea, alteracion del sentido del gusto entre otras. (Benitez et al. 2016).

La Pardlisis de Bell comienza inesperadamente y va empeorando en el transcurso de 3 a 5
dias. Esta condicion resulta del dafio del VII nervio craneal (facial) y puede estar
acompariada de dolor o malestar en un lado de la cara y la cabeza. La paralisis de Bell afecta
a hombres y mujeres por igual, normalmente entre los 15 y los 60 afios (Capote, Lopez, and
Bravo 2019).

Este tipo de paralisis ocurre cuando el nervio que controla los musculos de la cara se inflama,
esta afeccion afecta muy pocas veces a ambos lados de la cara, su causa es muy desconocida
ya que esta ligada a una infeccidén por un herpes (herpes zoster) y otras causas asociadas
como otitis, VIH y entre otros (Capote et al. 2019).

Cuando la paralisis facial es idiopatica e incompleta casi siempre se logra la recuperacion
completa o satisfactoria. En general, si la pardlisis facial (completa o incompleta) empieza a
recuperarse antes de las 3 semanas, se puede esperar una excelente recuperacion con pocas

excepciones” (Benitez et al. 2016; Malvern 2016).
5.5.1 Epidemiologia

Se han reportado estudios estadisticos que han validado la incidencia de casos en referencia
a las zonas geogréficas, entre 11 a 40 caso de cada 100.000 habitantes por afio y también
otras cifras de 8 casos a 240 de cada 100.000 habitantes de cada afio, esto se debe a diferentes
factores determinantes como el clima, la prevalencia de enfermedades, infecciones a largo
plazo y las caracteristicas demograficas de la zona estudiada como la temperatura, humedad
y otro, esto puede provocar que se tomen en cuenta diferentes criterios y datos, todo
dependera de cdmo se evalué y evidencie el caso (Diego, Prim, and Gavilan 2001; Sastre,
Espada, and Fernandez 2005).

En la pardlisis de Bell, aparecen ciertos procesos como factores predisponentes, puede
aparecer en cualquier época del afio, tampoco se han demostrado estudios previos a la edad,
razas, generos ni el tipo de lateralidad afectada por dicha paralisis, En el 1% de los pacientes
la parélisis facial periférica es bilateral (Gonzélez et al. 2019).
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5.5.2 Etiologia

Las causas de la paralisis facial son dos, adquiridas y congénitas, entre las adquiridas
encontramos las idiopaticas, traumaticas, tumorales, infecciosas, tdxicas, iatrogénicas,
neuroldgicas, vasculares y metabolica. Pero en la mayoria de casos se presentan por origen
idiopatico, por un fendmeno conocido como Frigori dando como resultado la paralisis facial
periférica 0 mas conocida como pardlisis de Bell. Clinicamente esta afeccidn se evidencia

de acuerdo al grado en que se encuentre comprometido el nervio facial. (Benitez et al. 2016).

También se puede decir que la paralisis de Bell es producto de la inflamacién del nervio
facial, lo que conduce a una isquemia y a una desmielinizacion del mismo, es descrita como

idiopética y su etiologia es incierta (Gutierrez 2011).

5.5.3 Sintomatologia

Puede variar mucho todo dependera del paciente y del alcance de la lesion, es necesario
destacar que puede ir desde una afeccion leve en una pequefia parte de la cara o ser total
(Lopez 2018).

Dentro de las 48 horas aparece la alteracion del sentido del gusto, dificultad en el habla,
salivacioén, dolor detras del oido y la hipersensibilidad del sonido en el lado de la parélisis
(Malvern 2016).

5.5.4 Diagnostico paralisis facial

Al momento de querer diagnosticar una paralisis facial se debe poder diferenciar entre una
parélisis periférica o paralisis central, y la Gnica manera de hacerlo es clinicamente, la
diferencia entre la PFC es porque esta afecta al hemisferio inferior de la cara Gnicamente,
mientras que la PFP afecta todo el hemisferio de la cara comprometido, Sin embargo, la
parélisis de Bell no es peligrosa; hasta 90% de los pacientes pueden tener una recuperacion
completa (Malvern 2016).

5.5.5 Evaluacion de la Paralisis de Bell
Anamnesis:

e Desigualdad en el rostro (sobre todo cuando se ejecutan movimientos) (Gonzalez et
al. 2019) .
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e Reduccion o ausencia de las rugosidades de la dermis en la parte frontal (en ocasiones

no se da en las primeras etapas) y del surco naso geniano de la zona perjudicada

(Gonzélez et al. 2019).

e Desviacion de la boca hacia la parte sana (Gonzélez et al. 2019).

e Dificultad para subir y bajar las cejas, insuflar los carrillos, silbar, parpadear o cerrar

el ojo del lado afectado (Gonzélez et al. 2019).
e Falta de movimiento en el rostro, la ausencia de gestos (Gonzalez et al. 2019).

e Problemas en la masticacion y deglucién (Gonzalez et al. 2019).

5.5.6 Exploracion Fisica

Actualmente la magnitud de cualquier anomalia o deformidad facial, depende mucho del

tiempo de inicio y el grado de la lesidn, por tal motivo se aplica la clasificacion de House-

Brackmann la cual sirve para calcular la paralisis facial, por lo que es muy usada

internacionalmente y en ella se identifican seis criterios (Paredes, 2018).

Tabla 2: Test de House- Brackmann

Grado I: “funcion facial normal en todos los territorios”.

Grado I1: “disfuncion leve. Ligera debilidad de la musculatura, apreciable tan sélo en
la inspeccidn meticulosa. En reposo simetria normal. No sincinesias, ni contracturas ni
espasmos faciales”.

Grado I11: “disfuncién moderada. Incompetencia para el cierre palpebral completo;
hay movimiento de region frontal, asimetria de la comisura bucal en movimientos
maximos. En reposo simetria y tono normal”.

Grado 1V: “disfuncién moderadamente severa. Debilidad y/o asimetria desfiguradora.
En reposo simetria y tono normal. No hay movimiento de region frontal; imposibilidad
para cerrar el ojo totalmente. Sincinesias. Espasmo facial”.

Grado V: “disfuncion severa. Poca actividad motora perceptible. En reposo asimetria”.
Grado VI: “Paralisis total. No existe movimiento. Pérdida del tono, no hay sincinesias,

contracturas ni espasmos.”

Fuente: Elaboracion propia a partir de (Alvarez , Mora Vargas , & Gonzéles Cortés , 2015).
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5.5.7 Test de Sincinesia

Es un examen muscular que se lo practica manualmente con el fin de evaluar la magnitud y
el grado de debilitacion que aflige a las partes musculares contractiles. Se los mide en

niveles: los movimientos subsiguientes “Evaluacion General” (Philippe & Alvaro, 2007).

Tabla 3. Test de Sincinesia

Puntuacion | Grado de movimiento

0 Ninguno

1 Sincinesias, Contracturas Minimas

2 Sincinesias Evidentes, contracturas de leves a moderadas
3 Sincinesias de la desfiguracién, contracturas Graves

Fuente: Elaboracion propia a partir de (Philippe & Alvaro, 2007).

5.6 Holistica

Tiene como objetivo sanar el alma, la mente y el espiritu, este tipo de medicina realiza un
equilibrio, a través de terapias tradicionales los cuales son combinados con técnicas, para
Ilevar al paciente a un estado de salud adecuado, la sanacion del paciente es dada de manera
natural, logrando una liberacion de pensamientos negativos al paciente formando un
equilibrio. Existen dos formas de utilizar la medicina holistica; la primera es la medicina
complementaria o integrada que se utiliza en conjunto con la medicina convencional, la
segunda es la medicina alternativa que se utiliza en vez de la medicina convencional (Abel
Erendida 2010).

Este aspecto busca identificar todo hecho y habitos que infieran con la salud de la persona,
como lo pueden ser, el dejar habitos tabaquicos, una inadecuada alimentacion, para esto es
importante la integracion de actividades deportivas, y otras alternativas que se pueden incluir
es el yoga, acupuntura, todos estos aspectos cumplen con el objetivo de la holistica que es
establecer una armonia con principios estableciendo el equilibrio mental (Abel Eréndida
2010).

5.7 Terapia Manual

Son una serie de técnicas especiales y especificas, para diferentes tratamientos del dolor y
sintomas que tienen difusion neuro-musculo-esquelético, las cuales son aplicadas
manualmente y de forma instrumental, el principal objetivo de estas terapias manuales las
cuales son empleadas para recuperar movimientos articulares y musculares, presenta una
restriccion antes de que las técnicas sean empleadas, mejorando la funcionalidad del paciente

al cual se le aplican estas técnicas (Berceo 2017).
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Esta terapia va mas alla de recuperar la funcionalidad, esta es un arma eficaz, la cual tiene
un valor terapéutico y preventivo incalculable para las vidas de las personas, esta
herramienta es antigua, se puede decir que la terapia manual es “un conjunto de métodos y
actos con finalidad terapéutica que, aplicados manualmente a partir de minuciosa anamnesis
del paciente y estudio de las pruebas complementarias oportunas, sobre los tejidos

musculares, conjuntivos y nerviosos” (Campoz 2016).

5.8 Digitopuntura

La Digitopuntura es un procedimiento terapéutico de la medicina tradicional China, es una
rama derivada de la acupuntura, la cual se basa en presiones en los nodos, con la que se
reactiva la circulacion energética y es equilibrada, a través de ello el paciente puede mantener
su organismo en un mejor estado, también se puede decir que es un masaje que puede ser
realizado en cualquier tipo de persona ya que no se producen efectos secundarios. La presion
que se ejerce en estos puntos es de aproximadamente 20 a 30 segundos, al encontrar estos
puntos, periten al paciente una relajacion y efectiva sensacion de tranquilidad (Cejudo 2019;

Santana, Arévalo, and Rodriguez 2019).

Cada uno de los puntos esta relacionado con cada érgano interno los cuales son unidos a
través de canales energéticos, llevando el nombre de meridianos, donde circula la energia

vital, esta técnica es usada como una terapia curativa (Cejudo 2019).

5.9 Reflexologia

Consiste en una nueva terapia natural, eficaz y moderna, la cual se la denomina como:
Reflexodrenaje, Facioterapia o Reflexoterapia, esta se la aplica en el rostro para estimular
ciertas zonas reflejas y puntos fijos, regulando el equilibrio que integra todo el cuerpo y a su

vez activando la auto sanacion del organismo (Yoseth, Nolasco, y Pineda, 2015).

5.9.1 Mapa de la Reflexologia Facial

Este mapa facial hace alusion a las distintas areas del rostro humanao, utilizado por el personal
adecuado y preparado, con el fin de conseguir en el paciente alivio y una recuperacion mas
efectiva y rapida. En el rostro también existen una gran cantidad de zonas reflejas o puntos
fijos los cuales se conectan directamente con nuestro organismo (Yoseth, Nolasco, y Pineda,
2015).
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Graéfica 3: Mapa de la Reflexologia Facial

1 Intestino Del.

2 Vejiga

3 Higado

4 Corazon

5 Rifion

6 Vesicula B.

7 Estomago

8 Pulmon

9 Intestino Gr.
10 Genitales
11 Pancreas

Fuente: La Reflexologia (Falasco 2004).

La técnica es realizada con la yema de los dedos ejerciendo presion sobre puntos como se
pueden evidenciar en la anterior imagen y se utiliza un aceite para facilitar el masaje, estos
puntos mantienen una zona de confluencia linfatica lo que al masajearlos mejoran su
circulacion. Esta técnica es considerada una técnica artesanal con un origen oriental de
reequilibrio, estudiando los actos reflejos de las terminaciones del sistema nervioso central
(Manduly 2016).

El masaje es llevado a cabo desde datos cientificos, permitiendo la liberacion de tensiones
que se puedan acumular en los musculos faciales, también en el sistema de relacion puede
verse intervenido distintos estados depresivos superados a través de la estimulacion de los
diferentes puntos nerviosos del sistema nervioso central, se puede decir que a su vez la
reflexologia facial se aplica en la parte facial debido a que es una zona del cuerpo que esta
cerca del cerebro, 6rgano que se le considera vital en su capacidad de restaurar el equilibrio
en el resto del cuerpo (Delplace 2014).
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“En la cara hay mas de 1.200 terminaciones nerviosas. La reflexologia facial puede ayudar
a mejorar o curar trastornos como insomnio, ansiedad, depresion, estrés, nerviosismo,
dificultades de adaptacion, hipertension e hipotension, taquicardias, vértigos, cefaleas,

problemas digestivos, colon irritable, estrefiimiento” (Carrasco 2015).

5.9.2 Aplicacién de la reflexologia facial

En este aspecto se puede trabajar de cubito supino para tratar las zonas de la cara y cabeza,
asi evaluar los cambios de las tensiones musculares, para ello es necesario realizar una

presion con el pulpejo del dedo realizando presiones adecuadas (Shigeru Onoda 2019).

A. Regidn frontal
Es necesario tomar una postura de rodillas frente al paciente, una vez en esta postura es
importante ejercer presion con el pulgar en los puntos frontales, ubicados desde la region del
entrecejo donde se estimula la region del higado y hacia la linea del cuero cabelludo, donde
se realizard un estimulo en el intestino delgado. Asi mismo en una posicion seiza se presiona
con el pulgar derecho el punto situado en el centro del maxilar superior, el cual es un punto
clave para la reanimacién general, ya que en este punto estimularemos el area del corazén,

como se puede observar en la siguiente imagen (Shigeru Onoda 2019).

Gréfica 4: Puntos region frontal

Fuente:(Shigeru Onoda 2019)

A. Region orbital superior

En la misma posicion seiza, se presionara con los dedos, indice, medio y anular de cada

mano, en las lineas de cada punto de la region orbitaria superior, se presionard con mucho
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cuidado de no presionar el globo ocular, en este punto se estimulara el corazéon (Shigeru
Onoda 2019).

B. Region orbital superior puntos 2

Estando en la misma posicion mencionada anteriormente, es colocado el dedo medio sobre
el indice, esto debe ser de cada mano para realizar una presion, rigida y con suavidad, las
hendiduras orbitales superior, con una localizacion en el segundo punto de cuatro (Shigeru
Onoda 2019).

Grafica 5: Punto orbital 2

Fuente:(Shigeru Onoda 2019).
C. Region orbitaria inferior

Estando en la misma posicién son utilizados los pulgares para ejercer presion, en las lineas
de los cuatro puntos en la region inferior, siendo desde la region nasal hasta las orejas, en

estos puntos ayudaremos a la estimulacién del rifién (Shigeru Onoda 2019).

20



Gréfica 6: Regidn orbitaria inferior

Fuente:(Shigeru Onoda 2019).
D. Region nasal

En la posicion seiza se realiza una presion, con el dedo medio sobre el indice de cada mano,
masajeando las lineas de cuatro puntos de cada lado de la nariz, el cual debe ser posicionado
de la siguiente manera: desde la zona inferior a la comisura de los ojos hacia el maxilar
superior, donde estimularemos zonas reflejas del estomago y la vesicula (Shigeru Onoda
2019).

E. Regidn zigoméatica
En este caso el especialista realiza una presion con los dedos indice, medio y anular de cada
mano, los cuatros puntos desde la regidn nasal, hacia el lateral (Shigeru Onoda 2019).

F. Region maxilar

Se presiona con suavidad con los pulgares en la regién maxilar de cada lado de la cara, siendo
tres lineas de cuatro puntos, de la misma region, luego la comisura de los labios y la linea
maxilar inferior, se estimula puntos del estomago, intestino grueso y pulmones (Shigeru
Onoda 2019).
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Gréfica 7: Region maxilar

Fuente:(Shigeru Onoda 2019).
G. Region de la oreja

Esta region debe ser presionada con ambos pulgares, siendo una linea de 5 puntos, las cuales

esta localizada delante de la oreja, desde el 16bulo hacia el apice (Shigeru Onoda 2019).
H. Region maxilar superior

Se ejercera presion con los pulgares, en las lineas de cuatro puntos de la regién maxilar
superior, los pulgares se iran abriendo hacia los laterales, de igual manera se estimulara

varias zonas como son el corazon, intestino grueso y pulmones (Shigeru Onoda 2019).
I.  Region maxilar inferior

El especialista debe presionar con los pulgares y dedos de las manos en oposicion, la linea
de cuatro puntos, de la region inferior, siendo el primer punto en la region del mentdn,
abriéndose a los laterales, donde se estimulara una parte de los genitales y los pulmones
(Shigeru Onoda 2019).
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6. Metodologia de la Investigacion

6.1 Tipo y Disefio de la investigacion:
Mixto

Es una investigacion de tipo cualitativo porque se puede reflejar en las historias clinicas y
hojas de evolucién donde se describen los datos legibles de cada paciente que presenta la
sintomatologia de la patologia, llevando a una evaluacion para la aplicacion de la técnica.

También se expresaria la investigacion de tipo cuantitativa porque usa la recoleccion de
datos con base a la valoracion numérica del test de House Brackman y test de Sincinesia que
va dirigido a los pacientes que asisten al Centro de Salud Tipo B “Santa Rosa”, por medio
de esto podemos establecer valores numéricos que expresaran el verdadero estado inicial de

los pacientes.
Disefio
Descriptivo: se realiz6 un analisis de la informacién adquirida asi mediante esta se pudo

describir cual fue el efecto de la aplicacion de la Reflexologia facial en los pacientes de 20

a 50 afios de edad con Paralisis de Bell en etapa subaguda.

6.2 Unidad de Analisis
De campo: dado a que la recopilacion de datos se realizé en el lugar de los hechos en este
caso fue en el area de rehabilitacion fisica del Centro de Salud Tipo B “Santa Rosa” de

Riobamba.

Documental: es de tipo documental, debido a que la informacion recolectada se baso de
fuentes documentales como son: la historia clinica de los pacientes, las fichas de evolucion,
también nos basaremos en libros, revistas cientificas, sitios web donde se obtendra

informacion del tema a tratar.

Aplicativo: Mediante la aplicacion de la técnica de reflexologia se busca recuperar la fuerza

muscular de la mimica facial en el tratamiento de Paralisis de Bell en su etapa subaguda.

Meétodo Deductivo: este método va de lo especifico a lo general, lo utilizamos para analizar
la informacion obtenida en el estado de arte que contiene descripciones anatémicas,

fisioldgicas de la estructura en estudio su desarrollo normal hasta llegar al proceso patologia.

Meétodo Inductivo: debido a que se analizd de manera particular las complicaciones que

conlleva presentar paralisis facial y asi realizar la intervencion mediante la Reflexologia.
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6.3 Poblacion de Estudio
El Centro de Salud “Santa Rosa” de Riobamba conforma con 12 pacientes entre las edades
de 20 a 50 afios de edad que acuden al area de rehabilitacion fisica con diagndéstico de

Paralisis de Bell.

6.4 Tamafo de Muestra
Esta se define por ser una muestra seleccionada de 12 personas entre mujeres y hombres que
acuden al area de Fisioterapia del Centro de Salud “Santa Rosa” de Riobamba, con edades

entre 20-50 afios, que cumplen los siguientes criterios de inclusion.
Criterio de Inclusion

Personal que acuden al &rea de Fisioterapia del Centro de Salud “Santa Rosa” Personal que
firmo el documento de consentimiento informado para realizar la intervencion por parte del

investigador.

Personal que aportd con cierto horario definido voluntariamente para la aplicacion de la

intervencion.

6.5 Técnicas de recoleccién de datos
Fichas de evolucion dirigida a los pacientes que acuden al area de Fisioterapia del Centro de

Salud “Santa Rosa”, la Observacion en la regeneracion de la movilidad de la mimica facial.

6.6 Instrumentos
Para la observacion se usara una ficha de evolucion donde nos permitira evaluar el progreso

de cada uno de los pacientes con Paralisis de Bell.
Un Test de House- Brackmann que definiré el grado de paralisis inicial y final del paciente.

Un Test de Sincinesia que valorara la extension y el grado inicial y final de debilidad que

afecta a los elementos musculares contractiles.

6.7 Técnicas de Analisis de interpretacion de la informacion

Los resultados seran procesados mediante el programa SPSS version 25.
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7. Resultados y Discusion

Tabla 4. Evaluacion Inicial Escala House Brackman

Género
House Brackman
Lateralidad inicial Femenino Masculino  Total
Derecha Grado IV Recuento 3 2 5
% del
total 33,30% 22,20%  55,60%
Grado 1l Recuento 1 2 3
% del
total 11,10% 22,20%  33,30%
Grado V Recuento 1 0 1
% del
total 11,10% 0,00% 11,10%
Total Recuento 5 4 9
% del
total 55,60% 44,40% 100,00%
Izquierda Grado IV Recuento 2 1 3
% del
total 66,70% 33,30% 100,00%
Total Recuento 2 1 3
% del
total 66,70% 33,30% 100,00%
Total Grado IV Recuento 5 3 8
% del
total 41,70% 25,00% 66,70%
Grado 11l Recuento 1 2 3
% del
total 8,30% 16,70%  25,00%
Grado V Recuento 1 0 1
% del
total 8,30% 0,00% 8,30%
Total Recuento 7 5 12
% del
total 58,30% 41,70% 100,00%

Fuente: Elaboracion propia a partir del Analisis de tablas cruzadas House Brackman Inicial procesado

SPSSv.25.
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ANALISIS INTERPRETATIVO:

Mediante la evaluacion del Test de House Brackman inicial se observo la presencia de la
lateralidad derecha en el grado IV considerado como (Disfuncion moderadamente severa),
en 3 personas (33,30%) del género femenino y 2 personas (22,20%) son de género
masculino, en el grado Il considerado como (Disfuncion moderada), se observo a 1 persona
(11,10%) de género femenino y 2 personas (22,20%) de género masculino, en el grado V
considerado como (Disfuncion severa), se observo 1 persona (11,10%) de género femenino,
la mayor frecuencia de lateralidad derecha se reflejo en las personas de género femenino en
un grado IV. En la lateralidad izquierda en el grado IV considerado como (Disfuncion
moderadamente severa), se observd 2 personas (66,70%) del género femenino y 1 persona
(33,30%) son de genero masculino. Como resultado total se observé que la mayor frecuencia
se dio en grado 1V con un 66,70% (8 personas) siendo mas de la mitad de la poblacién. En
el grado Ill con un 25,00% (3 personas). En el grado V considerado como (Disfuncién
severa) con un 8,30% (1 persona). La mayor frecuencia de grado IV lo lleva el género
femenino con un 58,30% (8 personas) y el restante 41,70% (5 personas) son de género

masculino.
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Tabla 5: Evaluacion Final Escala House Brackman.

Género
House
Lateralidad Brackman Final Femenino Masculino Total
Derecha Grado I Recuento 3 2 5
% del
total 33,30% 22,20% 55,60%
Grado | Recuento 1 2 3
% del
total 11,10% 22,20% 33,30%
Grado I Recuento 1 0 1
% del
total 11,10% 0,00% 11,10%
Total Recuento 5 4 9
% del
total 55,60% 44,40% 100,00%
Izquierda Grado Il Recuento 2 1 3
% del
total 66,70% 33,30% 100,00%
Total Recuento 2 1 3
% del
total 66,70% 33,30% 100,00%
Total Grado Il Recuento 5 3 8
% del
total 41,70% 25,00% 66,70%
Grado | Recuento 1 2 3
% del
total 8,30% 16,70% 25,00%
Grado I Recuento 1 0 1
% del
total 8,30% 0,00% 8,30%
Total Recuento 7 5 12
% del
total 58,30% 41,70% 100,00%

Fuente: Elaboracion propia a partir del Analisis de tablas cruzadas House Brackman Final procesado
SPSSv.25.
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ANALISIS INTERPRETATIVO:

Mediante la evaluacion del Test de House Brackman final se observo la presencia de la
lateralidad derecha en el grado Il considerado como (disfuncién leve), en 3 personas
(33,30%) del género femenino y 2 personas (22,20%) son de género masculino, en el grado
| considerado como (funcion normal en todos los territorios), se observé a 1 persona
(11,10%) de género femenino y 2 persona (22,20%) de género masculino, en el grado |11
considerado como (Disfuncion moderada), se observé 1 persona (11,10%) de género
femenino, la mayor frecuencia de lateralidad derecha se reflejé en las personas de género
femenino en un grado Il. En la lateralidad izquierda con el grado Il considerado como
(disfuncidn leve), se observo 2 personas (66,70%) del género femenino y 1 persona (33,30%)
son de género masculino. Como resultado total se observo que la mayor frecuencia se dio en
grado Il considerado como (disfuncion leve) con un 66,70% (8 personas) siendo mas de la
mitad de la poblacion, en el grado | considerado como (funcién normal en todos los
territorios), se observo 3 personas (25,00%) y en el grado 111 considerado como (Disfuncion
moderada) con un 8,30% (1 persona). La frecuencia de grado Il lo lleva el género femenino

con un 58,30% (7 personas) Y el restante 41,70% (5 personas) el género masculino.
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Tabla 6: Evaluacion Inicial Test de Sincinesia.

Género
Lateralidad Sincinesia Inicial Femenino Masculino  Total
1 Recuento 1 2 3
% del
Derecha total 11,10% 22,20%  33,30%
2 Recuento 3 2 5
% del
total 33,30% 22,20%  55,60%
3 Recuento 1 0 1
% del
total 11,10% 0,00% 11,10%
Total Recuento 5 4 9
% del
total 55,60% 44,40% 100,00%
Izquierda 2 Recuento 2 1 3
% del
total 66,70% 33,30% 100,00%
Total Recuento 2 1 3
% del
total 66,70% 33,30% 100,00%
Total 1 Recuento 1 2 3
% del
total 8,30% 16,70%  25,00%
2 Recuento 5 3 8
% del
total 41,70% 25,00%  66,70%
3 Recuento 1 0 1
% del
total 8,30% 0,00% 8,30%
Total Recuento 7 5 12
% del
total 58,30% 41,70% 100,00%

Fuente: Elaboracion propia a partir del Analisis de tablas cruzadas de la Sincinesia Inicial procesado

SPSSv.25.
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ANALISIS INTERPRETATIVO:

Mediante la evaluacion inicial del Test de Sincinesia se observé en la lateralidad derecha,
en una puntuacion de 1 considerado como (Sincinesias, Contracturas Minimas) el 11,10%
(1 persona) son de género femenino y un 22,20% (2 personas) en el género masculino, en
la puntuacion 2 considerado como (Sincinesias Evidentes, contracturas de leves a
moderadas) se observo a 33,30% (3 personas) son de género femenino y 22,20% (2 personas)
son de género masculino, en la puntuacion 3 considerado como (Sincinesias de la
desfiguracion, contracturas Graves) con un 11,10% (1 persona) son de género femenino. En
la lateralidad izquierda en una puntuacion de 2 considerado como (Sincinesias Evidentes,
contracturas de leves a moderadas) el 66,70% (2 personas) son de género femenino y el
33,30% (1 personas) de género masculino. Como resultado total se observd que la mayor
incidencia fue la puntuacion 2 considerado como (Sincinesias Evidentes, contracturas de
leves a moderadas) con un 66,70% (8 personas) siendo mas de la mitad de la poblacién. En
la puntuacion 1 considerado como (Sincinesias, Contracturas Minimas), con un 25,00% (3
personas). En la puntuacion 3 considerado como (Sincinesias de la desfiguracion,
contracturas Graves) con un 8,30% (1 persona). La mayor frecuencia de puntuacion 2 lo
lleva el género femenino con un 58,30% (7 personas) y el restante 41,70% (5 personas) el

género masculino.
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Tabla 7: Evaluacion Final Test de Sincinesia.

Género
Lateralidad Sincinesia Final Femenino Masculino  Total
Derecha 0 Recuento 4 4 8
% del
total 44, 40% 44,40%  88,90%
1 Recuento 1 0 1

% del

total 11,10% 0,00% 11,10%
Total Recuento 5 4 9

% del

total 55,60% 44.40%  100,00%

Izquierda 0 Recuento 2 1 3

% del

total 66,70% 33,30% 100,00%
Total Recuento 2 1 3

% del

total 66,70% 33,30% 100,00%

Total 0 Recuento 6 5 11
% del
total 50,00% 4170%  91,70%
1 Recuento 1 0 1

% del

total 8,30% 0,00% 8,30%
Total Recuento 7 5 12

% del

total 58,30% 41,70%  100,00%

Fuente: Elaboracion propia a partir del Analisis de tablas cruzadas de la Sincinesia Final procesado

SPSSv.25.
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ANALISIS INTERPRETATIVO:

Mediante la evaluacion final del Test de Sincinesia en la lateralidad derecha, se obtuvo una
puntuacion de 0 considerado como (Ninguno) el 44,40% (4 personas) en el género femenino
y un 44,40% (4 personas) en el género masculino, en la puntuacion 1 considerado como
(Sincinesias, Contracturas Minimas) se observo el 11,10% (1 persona) son del género
femenino. En la lateralidad izquierda con puntuacion 0 considerado como (Ninguno) en
66,70% (2 personas) son de género femenino y 33,30% (1 persona) son de género masculino.
Como resultado total se observd que la mayor frecuencia de recuperacién se dio en
puntuacion 0 considerado como (Ninguno) en un 91,70% (11 personas), siendo mas de la
mitad de la poblacién. En la puntuacion 1 considerado como (Sincinesias, Contracturas
Minimas) con un 8,30% (1 persona). En conclusion, la mayor frecuencia de puntuacion 0 lo

lleva el género femenino.
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Tabla 8: Evaluacion Inicial en comparacion con la Evaluacion Final de la Escala House
Brackman.

House Brackman Inicial House Brackman Final %
Grado V Grado I11 8,30%
Grado IV Grado Il 66,70%
Grado Il1 Grado | 25,00%

Elaborado por: Katherin Alexandra Maigualema Paucar
Fuente Analisis de tablas cruzadas House Brackman Inicial en comparacion con la evaluacion Final de
House Brackman procesado SPSSv.25.

ANALISIS INTERPRETATIVO:

Se observa que el 66,70% comprendida por 8 personas de la poblacion posterior a la
aplicacion de la técnica obtuvo una buena recuperacion de la mimica facial en una valoracion
inicial de Grado IV considerado como (Disfuncién moderadamente severa), a un Grado 1l
considerado como (disfuncion leve) reduciendo asi dos Grados de la escala de House
Brackman, dando como resultado mas de la mitad de la poblacion. En el Grado Il
considerado como (Disfuncion moderada) de valoracion inicial se obtuvo una recuperacion
al Grado | considerado como (funcion normal en todos los territorios) de la escala de House
Brackman con el 25,0% de la poblacién. El restante 8,30% de la poblacion no obtuvo una

completa recuperacion funcional al no llegar a un Grado Il o un Grado I.
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Tabla 9: Evaluacién Inicial en comparacion con la Evaluacion Final del Test de Sincinesia.

Sincinesia Inicial % Sincinesia Final Y
1 25,00% 0 0%
2 66,70% 0 91,70%
3 8,30% 1 8,30%

Elaborado por: Katherin Alexandra Maigualema Paucar
Fuente: Analisis de tablas cruzadas de la evaluacion Inicial en comparacion con la evaluacion Final del Test
de Sincinesia procesado SPSSv.25.

ANALISIS INTERPRETATIVO:

Se observa que el 66,70% de la poblacién posterior a la aplicacion de la técnica obtuvo una
buena recuperacion de la mimica facial en los movimientos asociados con una valoracion
inicial en puntuacion 2 considerado como (Sincinesias Evidentes, contracturas de leves a
moderadas), a una puntuacion de 0 considerado como (Ninguno) reduciendo asi dos niveles
de puntuacidn del Test de Sincinesia, dando como resultados positivos a mas de la mitad de
la poblacion. El restante 8,30% de la poblacién no obtuvo una completa recuperacion
funcional en los movimientos asociados al no llegar a una puntuacion de 1 o puntuacién de

0.
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7.1 Discusion

Los datos obtenidos de la presente investigacion fueron realizados en el Centro de Salud
Santa Rosa” de la ciudad de Riobamba 2019 con una muestra de 12 personas de edades que
oscilaban entre los 20 a 50 afios que acudieron al &rea de terapia fisica y presentaban como
diagndstico pardlisis de Bell en los cuales se les aplicd la técnica de reflexologia con el

proposito de recuperar la mimica muscular y estimulos faciales.

Los resultados obtenidos fueron comparados tomando como referencia otras semejantes
investigaciones donde (Yoseth, Nolasco, y Pineda, 2015), con su obra titulada “Efectividad
en la combinacion de fisioterapia y la técnica de reflexologia facial, en pacientes con
diagnostico de paralisis facial periférica, atendidos en el centro de rehabilitacion integral de
oriente y hospital Nacional San Francisco Gotera” evaluo utilizando la escala de House —
Brackmann al iniciar y finalizar la aplicacion de la técnica de Reflexologia facial donde
manifiesta una mejoria en el tono muscular y la simetria facial que produce la paralisis de
Bell, empleado en una muestra de 13 pacientes entre edades de 10 a 80 afios de edad. En esta
investigacion se valord el grado inicial con la escala de House — Brackmann a pacientes con
Paralisis de Bell dando como resultado el grado IV en el género femenino con lateralidad
derecha como la mas incidente y en la valoracion final se obtuvo una mejoria de la mimica
facial en un grado Il considerado como (disfuncién leve) de la poblacion, se observo
resultados positivos porque el 66,70 de la poblacién obtuvo una recuperacion de la
desfiguracion facial y el 91,70% de la poblacion obtuvo una buena recuperacion de
Sincinesia de los movimientos asociados posterior a la aplicacion reflexolégica lo cual
demuestra efectividad en la técnica aplicada. De acuerdo con la investigacion (Gémez 2000),
la reflexologia es utilizada para el tratamiento de variedad de patologias, sobre todo aquellas
que son de naturaleza crénica, (Lasaosa et al. 2000) aplica dos grandes bloques de pruebas

pronosticas para la Pardlisis de Bell dentro de los primeros hoy en dia es la Sincinesia donde
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explica una valoracion de movimientos involuntarios dentro de la Paralisis Facial indica que
el 80% de los casos tienen una buena reaccion al tratamiento porque en la Paralisis de Bell
la tasa de recuperacion espontanea es elevada, este tipo de patologia no tiene diferencia de
edad, genero ni lateralidad. En la presente investigacion se valoré la puntuacion de
Sincinesia inicial dando como resultado el 66,70% de la poblacion con una puntuacion de 2
considerado como (Sincinesias Evidentes, contracturas de leves a moderadas) y la valoracion
final posterior a la técnica reflexologica dando como resultado el 91,70% de la poblacién
con una puntuacion de 0. Previo a las investigaciones anteriores la Paralisis de Bell no tiene
diferencia de edad género ni lateralidad, pero en esta investigacion dieron resultados
similares en la investigacién de (Yoseth, Nolasco, y Pineda, 2015) donde la mayor

frecuencia de Paralisis de Bell se dio en el género femenino y en la lateralidad derecha.
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8. Conclusiones

» La utilizacion del Test de House Brackman inicial y final permitio evaluar los
diferentes grados de afectacion en la Paralisis de Bell donde se determin6 que de los
12 pacientes un 66,70% obtuvieron un grado 1V, y posterior a la aplicacién de la
técnica se obtuvo una recuperacién a un grado Il. En la valoracién inicial y final del
test de sincinesia en los pacientes con Pardlisis de Bell se determin6 que de los 12
pacientes un 66,70 % obtuvieron una puntuacion de 2, y posterior a la aplicacion de
la técnica se obtuvo una recuperacion del 91,70% de la poblacion a una puntuacion
de 0.

» La aplicacion de la técnica nos permitié identificar en la poblacion una mejoria y
recuperacion del tono muscular y la simetria facial.

> Se procesaron los datos obtenidos de la investigacion consiguiendo resultados
favorables.

9. Recomendaciones

» Se sugiere la utilizacion de la escala de House — Brackmann para la valoracion
inicial de los pacientes con pardlisis facial debido que es una escala de valoracién
mas utilizada actualmente porque brinda mejores resultados en la evaluacién de
intensidad de la deformidad facial y de esta manera poder ejecutar el mejor
tratamiento fisioterapéutico.

» Se recomienda utilizar la escala de Sincinesia porque permite de una manera
eficaz valorar el grado de debilidad y la expansion lo cual, perjudica al origen
muscular contractil de la paralisis de Bell.

» A los futuros profesionales de la carrera de Terapia Fisica se recomienda
investigar nuevas técnicas de tratamiento para cada patologia las mismas que
diariamente son atendidas en los centros de asistencia de salud pertinentes con la
finalidad de minimizar la problematica encontrada y de esta manera ofrecer al

paciente un tratamiento sostenido.
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11. Anexos

Anexo 1: Resultados de la investigacion

Gréfica 8: Evaluacion Inicial Escala House Brackman en Relacion al Género y Lateralidad.

Lateralidad=Derech

a

Recuento

Geénero
[ JFemenine
[t dasculine

Grado TV Grade IT Grado V

HouseBrackman Inicial

Elaborado por: Katherin Alexandra Maigualema Paucar

Fuente: Analisis de tablas cruzadas House Brackman Inicial procesado SPSSv.25.

Gréfica 9: Evaluacion Inicial Escala House Brackman en Relacion al Género y Lateralidad.

Lateralidad=Izquierda

o Género
’ [JFemenine
[rfasculine
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2
g
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[=5]
0,57
0,0
Grado IV
House Brackman Inicial

Elaborado por: Katherin Alexandra Maigualema Paucar

Fuente: Analisis de tablas cruzadas House Brackman Inicial procesado SPSSv.25.
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Gréfica 10: Evaluacion Final Escala House Brackman en Relacion al Género y Lateralidad.

Lateralidad=Derecha
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Grade I
HouseBrackman Final

Elaborado por: Katherin Alexandra Maigualema Paucar

Genero

BFemenino
[t fasculine

Grado IIT

Fuente: Analisis de tablas cruzadas House Brackman Final procesado SPSSv.25.

Gréfica 11: Evaluacién Final Escala House Brackman en Relacion al Géneroy Lateralidad.

Lateralidad=Izquierda
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Geénero
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HouseBrackman Final

Elaborado por: Katherin Alexandra Maigualema Paucar

Fuente: Analisis de tablas cruzadas House Brackman Final procesado SPSSv.25.
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Gréfica 12: Evaluacion Inicial Test de Sincinesia en Relacion al Género y Lateralidad.

Lateralidad=Derecha
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Sincinesia Inicial
Elaborado por: Katherin Alexandra Maigualema Paucar

Fuente: Analisis de tablas cruzadas de la Sincinesia Inicial procesado SPSSv.25.

Gréfica 13: Evaluacion Inicial Test de Sincinesia en Relacién al Género y Lateralidad.

Lateralidad=Izquierda
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Sincinesia Inicial

Elaborado por: Katherin Alexandra Maigualema Paucar

Fuente: Analisis de tablas cruzadas de la Sincinesia Inicial procesado SPSSv.25.



Gréfica 14: Evaluacion Final de Sincinesia en Relacion al Género y Lateralidad.

Lateralidad=Derecha
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Sincinesia Final

Elaborado por: Katherin Alexandra Maigualema Paucar
Fuente: Analisis de tablas cruzadas de la Sincinesia Final procesado SPSSv.25.

Gréfica 15: Evaluacion Final de Sincinesia en Relacion al Género y Lateralidad.
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Elaborado por: Katherin Alexandra Maigualema Paucar
Fuente: Analisis de tablas cruzadas de la Sincinesia Final procesado SPSSv.25.



Anexo 2: Registro Fotogréfico

Lugar: Centro de Salud “Santa Rosa”
Autora: Katherin Maigualema

Actividad: Apertura de historia clinica

RTAMIENTQ

/

.

Lugar: Centro de Salud “Santa Rosa”
Autora: Katherin Maigualema

Actividad: Evaluacion Test de House- Brackmann

y Sincinesia.
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Lugar: Centro de Salud “Santa Rosa”
Autora: Katherin Maigualema

Actividad: Aplicacion reflexoldgica, Regién

\ Maxilar y Region orbitaria inferior.

\
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/

o

Lugar: Centro de Salud “Santa Rosa”
Autora: Katherin Maigualema

Actividad: Aplicacion reflexoldgica, Region

Frontal.
/
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Anexo 3: Historia Clinica

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

TERAPIA FISICA Y DEPORTIVA

Historia Clinica

A. DATOS DE LA INSTITUCION

Lugar de atencion N° HCL

Fecha de atencidn Hora

Provincia

Canton

Parroquia

Direccion

B. DATOS DEL PROFESIONAL

Nombres y Apellidos

Cédula Nacionalidad Sexo
Etnia Fecha de nacimiento

Firma
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C. DATOS DEL PACIENTE

Apellidos y
nombres
C.l. Etnia Edad Nacionalidad Sexo
Lugar de Fecha de nacimiento
nacimiento

Lugar de residencia actual
Provincia Canton Parroquia Telf
Direccion (barrio)
Nivel de instruccién Ocupacion

Actividad fisica
Sedentario Activo
Si su respuesta fue activo responda
Actividad que realiza Tiempo
Especifique
Edad | Ocupacion

Apellido y nombre de la madre

Apellido y nombre del padre

Nombre del informante
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D. DATOS DE CONSULTA

MOTIVO DE LA CONSULTA

ANTECEDENTES

Antecedentes
personales

Antecedentes
familiares

EXAMEN FISICO

Inspeccion

Palpacion

Movilidad
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VALORACION DEL GRADO DE LESION

V. inicial

V. final

Escala de Test de House- Brackmann

Grado I: “funcion normal en todos los territorios™.

Grado II: “disfuncion leve. Ligera o leve debilidad de la
musculatura, apreciable tan sélo en la inspeccion meticulosa. En
reposo simetria normal. No sincinesias, ni contracturas ni
espasmos faciales”.

Grado I11: “disfuncion moderada. Diferencia clara entre ambos
lados sin ser desfigurante. Incompetencia para el cierre palpebral
completo; hay movimiento de region frontal, asimetria de la
comisura bucal en movimientos méximos. En reposo simetria y
tono normal”.

Grado 1V: “disfuncion moderadamente severa. Debilidad y/o
asimetria desfiguradora. En reposo simetria y tono normal. No
hay movimiento de region frontal; imposibilidad para cerrar el
ojo totalmente. Sincinesias. Espasmo facial”.

Grado V: “disfuncién severa. Tan sélo ligera actividad motora
perceptible. En reposo asimetria”.

Grado VI: “Paralisis total. No hay movimiento. Pérdida del tono,
no hay sincinesias, contracturas ni espasmos.”

PRUEBA MUSCULAR FUNCIONAL

V. inicial

V. final

Test de Sincinesia

Puntuacion | Grado de movimiento

0 Ninguno

1 Sincinesias, Contracturas Minimas

2 Sincinesias Evidentes, contracturas de leves a
moderadas

3 Sincinesias de la desfiguracion, contracturas
Graves

DIAGNOSTICO TERAPEUTICO
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TRATAMIENTO

Fuente: MSP

Modificado por: Maigualema Katherin.
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Anexo 4: Hoja de Evolucion

HOJA DE EVOLUCION
Paciente:
Fecha: Hora Evolucién Recomendaciones
Fuente: MSP

Modificado por: Maigualema Katherin.
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Anexo 5: Acta de consentimiento informado.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD CARRERA DE TERAPIA FISICA Y
DEPORTIVA.

“REFLEXOLOGIA EN LA ETAPA SUBAGUDA DE LA PARALISIS DE BELL DEL
ADULTO. CENTRO DE SALUD “SANTA ROSA”, 2019.”

Edad: ... DN.IL....oooooo
Y 0, , con numero de cédula.................. representante
legalde...........coooiiiiii, con numero de carnet............ he sido informado de la

necesidad de los datos que seran utilizados como reporte de informacion para el estudio de
investigacion denominado “REFLEXOLOGIA EN LA ETAPA SUBAGUDA DE LA
PARALISIS DE BELL DEL ADULTO. CENTRO DE SALUD TIPO B “SANTA ROSA”,
2019”. Dirigido por el estudiante Maigualema Katherin con numero de cedula 060421465-
0.

La participacion del paciente en éste estudio es totalmente voluntaria, y no representa riesgo
para la salud en lo absoluto. Los pacientes y/o sus familiares responsables estan en pleno
derecho de negarse a participar en la investigacion o abandonarla cuando consideren
necesario. Toda la informacion recopilada sera tratada de forma confidencial, y en el
momento que se requieran publicar los resultados del estudio de investigacion, se mostrara
los resultados globales, sin hacer mencién de datos personales obtenidos.

Manifiesto que, he sido informado y estoy satisfecho /a de la informacion recibida y he
podido formular todas las preguntas necesarias para aclarar todas las dudas acerca del
proyecto, de igual manera sé que la comunicacién de datos tiene caracter revocable.

EXPRESO MI CONSENTIMIENTO

Riobamba,...... de.........oooeil de 20.........
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