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RESUMEN

La paralisis facial es una alteracion neuromuscular que resulta en debilidad
o paralisis de los musculos inervados por el nervio facial. Esta investigacion aborda
la necesidad de comprender los factores de riesgo asociados con esta condicion y
su incidencia en pacientes que buscan tratamiento en la Federacion Deportiva de
los Rios en Babahoyo. Mediante un enfoque multidisciplinario, se entrevistd a
pacientes con pardlisis facial para determinar la incidencia y tipos de la afeccion, y
se identificaron los factores de riesgo que contribuyen a su desarrollo. Se
examinaron historias clinicas y se realizaron evaluaciones clinicas para obtener una
vision completa de la condicion. Los resultados revelan una incidencia significativa
de pardlisis facial en los pacientes evaluados, con una variedad de factores de
riesgo identificados, incluyendo infecciones virales previas, traumas y otros
desencadenantes. Se observd una mayor prevalencia en ciertos grupos de edad y
género. Estos hallazgos resaltan la importancia de la identificacion temprana de los
factores de riesgo y el desarrollo de estrategias de prevencién y tratamiento
adecuadas. Al implementar medidas preventivas y de rehabilitacion
personalizadas, se podria reducir la incidencia y mejorar la calidad de vida de los
pacientes afectados. Esta investigacion contribuye al conocimiento existente sobre
la paralisis facial y proporciona una base sdlida para futuras investigaciones y
practicas clinicas. Los resultados obtenidos tienen implicaciones significativas para
la atencién médica y la fisioterapia, con el objetivo de brindar mejores resultados a

los pacientes que enfrentan esta afeccion neuromuscular.

Palabras claves: pardlisis facial, factores de riesgos, nervio facial.

SUMMARY

Facial paralysis is a neuromuscular disorder that results in weakness or

paralysis of the muscles innervated by the facial nerve. This research addresses the
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need to understand the risk factors associated with this condition and its incidence
in patients seeking treatment at the Los Rios Sports Federation in Babahoyo. Using
a multidisciplinary approach, patients with facial palsy were interviewed to determine
the incidence and types of the condition, and risk factors contributing to its
development were identified. Medical records were reviewed and clinical
assessments were performed to obtain a complete picture of the condition. The
results reveal a significant incidence of facial palsy in the evaluated patients, with a
variety of risk factors identified, including previous viral infections, trauma, and other
triggers. A higher prevalence was observed in certain age groups and gender.
These findings highlight the importance of early identification of risk factors and
development of appropriate prevention and treatment strategies. By implementing
personalized preventive and rehabilitation measures, the incidence could be
reduced and the quality of life of affected patients could be improved. This research
contributes to existing knowledge on facial paralysis and provides a solid foundation
for future research and clinical practice. The results obtained have significant
implications for medical care and physiotherapy, with the aim of providing better

results for patients facing this neuromuscular condition.

Keywords: facial paralysis, risk factors, facial nerve.
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INTRODUCCION

La paralisis facial es una afeccion neuromuscular que afecta a una parte
significativa de la poblacién mundial. Se caracteriza por la debilidad o parélisis de
los muasculos inervados por el nervio facial, y puede resultar en un impacto
considerable en la calidad de vida de quienes la padecen. Esta condicién puede ser
causada por una variedad de factores, que van desde infecciones virales hasta
traumatismos y trastornos neuromusculares.

El rostro humano es la ventana a nuestras emociones y comunicacion, y su
funcion es esencial para la interaccion social y la expresion personal. La paralisis
facial, al afectar esta funcién, no solo conlleva consecuencias fisicas, sino también
psicoldgicas y emocionales. Los pacientes con pardlisis facial a menudo enfrentan
desafios en su capacidad para sonreir, expresar emociones y comunicarse
efectivamente.

En este contexto, comprender los factores de riesgo asociados con la
pardlisis facial se convierte en un objetivo crucial. La prevencién y el tratamiento
temprano pueden no solo mejorar los resultados clinicos, sino también reducir las
secuelas fisicas y psicoldgicas. Esta investigacion tiene como objetivo abordar esta
necesidad, enfocandose en la identificacion de los factores de riesgo que
contribuyen a la paralisis facial y evaluando su incidencia en pacientes que buscan
tratamiento en la Federacion Deportiva de los Rios en la ciudad de Babahoyo.

A través de un andlisis detallado de la incidencia, los tipos de pardlisis facial
y los factores de riesgo, esta investigacion busca aportar conocimientos
sustanciales al campo de la fisioterapia y la atencion médica en general. Al
identificar los factores de riesgo que predisponen a la paralisis facial, se pueden
implementar estrategias preventivas y de intervencibn temprana que
potencialmente reduzcan su incidencia y mejoren la calidad de vida de los
pacientes.

En las siguientes secciones de este trabajo, se presentaran los objetivos
especificos, la metodologia utilizada y los resultados obtenidos, con el propésito de
contribuir al cuerpo de conocimiento existente y fomentar practicas de atencion

médica mas efectivas y centradas en el paciente.



CAPITULO |

1.1MARCO CONTEXTUAL

1.1.1 CONTEXTO INTERNACIONAL

La paralisis de Bell o paralisis facial periférica es una enfermedad
neuromuscular que afecta directamente al nervio facial, esta fue observada en el
siglo V A.C por el medico griego Hipdcrates, que mas adelante seria expuesta por
Sir Charles Bell en 1821 en donde da detalles de la anatomia del nervio facial y su
relacion con la paralisis facial de causa idiopatica.

La paralisis facial es considerada de origen idiopético, si bien existen
estudios cientificos que han determinado que hay diversas causas con posible
relacion como es la infeccion por el virus del herpes y varicela zoster. Esta
enfermedad puede afectar de manera unilateral o bilateral con el mismo porcentaje
de incidencia. Existen factores externos los cuales pueden causar esta afectacion
como, por ejemplo, la época climética fria esta ejerce una influencia en el
incremento de casos de esta patologia especificamente por el cambio brusco de
temperatura.

Esta patologia es frecuente a nivel global con una incidencia de 15 a 40
casos por cada 100.000 habitantes por afio, con una afectacion mundial anual de
40.000 individuos. Siendo mas frecuente en edades de 20 a 29 afios y 50 a 59
afos, siendo un poco comun antes de los 6 afios y después de los 60 afios de edad.
Es de rapida aparicién y con una recuperacion espontanea y completa en el 85%

de los casos y en un plazo no mayor a dos meses. (Cervantes, 2019)

1.1.2 CONTEXTO NACIONAL

En el Ecuador se estima segun datos estadisticos una prevalencia de la
pardlisis facial con 14 — 25 casos por cada 100.000 personas anualmente. Siendo
esta una patologia frecuente en mujeres de 20 a 60 afios y en hombres de mas de
40 afos de edad. En nuestro Pais no todas las personas con paralisis facial acuden
a centros especializados por profesionales siendo del 100% un 72% que reciben
atencion fisioterapéutica. (MOLINA DUCHE GABRIELA ESTEFANIA y ORTIZ
CAJIAS MISHELL ABIGAIL, 2017)



1.1.3 CONTEXTO REGIONAL

La investigacion realizada mediante internet no genero dicha informacién
sobre la tematica de estudio, no aparece datos estadisticos, ni registros de casos,
motivo por el cual visitamos algunos centros de rehabilitacion importantes de la
provincia, los cuales incluyeron a cantones de esta regibn como, Babahoyo,
Montalvo, Ventanas, Urdaneta, lo cual nos dio como resultado que el 30% de
pacientes que visitan estos centros han padecido de pardlisis facial, estos datos

fueron verificados por médicos y fisioterapeutas.

1.1.4 CONTEXTO LOCAL Y/O INSTITUCIONAL
Con relacibn a la Federacion de los Rios, médico y fisioterapeutas
coincidieron que existe una mayor incidencia en personas que asisten a dicho

centro de especialidad.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La paralisis facial es una alteraciéon neuromuscular debido a una lesion de
las vias motoras y sensitivas del nervio facial, el cual ocasiona una debilidad o
pardlisis de la musculatura inervada por el VII nervio del par craneal.

Este trastorno se presenta en el rostro de las personas de quienes la
padecen puede ser unilateral o bilateral y es ocasionada por varios factores como:
traumatismos, infeccion por virus, tumores cerebrales, accidentes
cerebrovasculares.

Existen dos tipos de pardlisis facial las cuales son de origen central o
periférico. La de origen central es causada por un dafio supranuclear debido a una
lesion a nivel cerebral y no a nivel de nervio, este solo va afectar a la mitad inferior
de la cara. La periférica o también llamada paralisis de Bell es ocasionada por una
lesion de nervio a nivel infranuclear de una neurona motora inferior la cual va a
originar la pérdida del movimiento voluntario de todos los musculos faciales.

Se estima que tiene una incidencia anual de 23 a 30 personas por cada
100.000 habitantes. Afecta a ambos sexos por igual y puede manifestarse a
cualquier edad sin embargo tiene una incidencia en personas entre los 10 y 45
afnos.

En la actualidad el Ecuador presenta segun datos estadisticos una
prevalencia de la paralisis facial con 14 — 25 casos por cada 100.000 personas
anualmente. Esta patologia es una de las mas frecuentes en mujeres de 20 a 60
afios y en hombres de mas de 40 afos.

El presente proyecto de investigacion previo a la obtencidon del titulo de
licenciado de fisioterapia busca determinar los factores de riesgo de la paralisis
facial y su incidencia fisioterapeuta en pacientes que acuden a la Federacion
deportiva de los Rios del area de rehabilitacion y terapia fisica de la ciudad de

Babahoyo durante el periodo julio — octubre 2023.
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1.3 JUSTIFICACION

La paralisis facial es una condicion comun que puede tener multiples causas,
como infecciones virales, traumatismos, tumores, enfermedades autoinmunes,
entre otros. Comprender los factores de riesgo asociados con esta condicion es
fundamental para su prevencion y tratamiento efectivo; este ha demostrado ser una
mejor opcidn para mejorar la funcién facial, reducir secuelas fisicas y psicolégicas.

Es por ello que se realiza este proyecto de investigacion para la comprension
de los factores de riegos que contribuyen a padecer esta enfermedad y asi mismo
su incidencia por lo que es importante tener conocimiento para la prevencion y su
rehabilitacion adecuada.

Esta investigacion tiene varias justificaciones importantes: 1. Identificacion
de factores de riesgo: Al examinar la literatura existente, se pueden identificar los
factores de riesgos mas relevantes asociados con la paralisis facial. Esto permitira
una mejor compresion de los desencadenantes y las causas subyacentes de esta
condicidn, lo que a su vez puede ayudar en la prevencion y el manejo temprano.

Por lo tanto, esta investigacion busca contribuir al desarrollo de medidas
preventivas y una rehabilitacion temprana para evitar complicaciones. Al
comprender la relacion que existe entre los factores de riesgos con la incidencia de
la paralisis facial se podran implementar medidas de prevencion temprana y una

rehabilitacion 6ptima.
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1.4 OBJETIVOS DE INVESTIGACION

1.4.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar los factores de riesgos Yy la incidencia de la pardlisis facial en
pacientes que acuden a la Federacion deportiva de los Rios de la ciudad de

Babahoyo en el periodo de julio 2023 — octubre 2023.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los factores de riesgos que contribuyen a la paralisis facial en los
pacientes que acuden a la Federacion deportiva de los Rios de la ciudad de
Babahoyo.

Determinar los tipos de paralisis facial mediante informacion de las historias
clinicas de los pacientes que acuden a la Federacion de los Rios de Babahoyo.

Evaluar a los pacientes que padecen paralisis facial de la Federacion de los

Rios de Babahoyo.
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1.5 HIPOTESIS

Se considera una relacion significativa entre los factores de riesgos y la
incidencia de padecer paralisis facial en pacientes que acuden a la Federacion
deportiva de los Rios. Se espera que aquellos pacientes que padecen paralisis
facial estan asociada a factores de riesgos como infecciones virales, enfermedades
autoinmunes, accidente cerebrovascular, tengan una mayor probabilidad de

padecer esta afeccion.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Resende y Weber19 han descrito recientemente los antecedentes historicos
del estudio de la pardlisis facial. Esta enfermedad era ya conocida por los
habitantes del antiguo Egipto, Greciay Roma clasicas, Edad Media y Renacimiento.
Por ejemplo, el médico romano Cornelius Celsius ya facilité un breve resumen de
esta patologia. En algunos tratados médicos egipcios, a fin de curar “las
deformaciones de la mitad de la cara y del angulo de la boca”, se proponia hacer
arder delante del enfermo restos del bosque o recubrir la piel con aceite de aloe.
Sin embargo, no realizaban una buena distinciébn entre pardlisis centrales y
periféricas. (Sajadi MM, 2011)

La presencia de la paralisis facial en las diferentes culturas, se hace patente
a través de las creaciones artisticas a lo largo de todo el mundo, que plasman
rostros aquejados por la misma. Asi Charlier20 muestra una de las estatuillas
helenisticas de Smirne en barro cocido, cuya procedencia se data entre los s. IV y
| a. de C. Parece estar mostrando una persona aquejada de paralisis facial
periférica izquierda. Como dice el autor del articulo, representa a un hombre
maduro con pomulos prominentes y una marcada asimetria facial, que no aparenta
ser debida a la mala calidad de la escultura. Hay una reduccion de los pliegues
faciales de la izquierda, una desviacion de la comisura de los labios hacia debajo
de ese mismo lado y una menor apertura del ojo derecho. Es de destacar que dentro

de las dos enfermedades més frecuentemente representadas en las mascaras

llustracion 1 Mascara Mbangu
de los Pende (R.D.Congo) —
Arte del Africa Negra
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africanas se encuentre junto a la gangosa, la pardlisis facial. En las mascaras
llamadas Mbangu del Congo y de Liberia, las paralisis que muestran son periféricas

y las esculturas tienen decolorada la mitad de la cara, generalmente el lado dafado.

Dejando aparte el arte, los primeros estudios médicos de la paralisis de Bell
se atribuyen a Avicena (979-1037 a. de C.), que supuestamente, fue el primero en
diferenciar la pardlisis central de la periférica, distinguiendo si la enfermedad estaba
en el “centro del cerebro o en el nervio”. El consideraba como posibles causas de
la enfermedad la compresion del nervio debida a un accidente, un tumor o el
seccionamiento del nervio, y prescribia plantas medicinales de uso topico con
efecto vasodilatador, masajes en cuello y cara, ademas de otra serie de
procedimientos. Consideraba que no se podria esperar una mejoria de una paralisis
facial que permaneciera mas de seis meses.

En el siglo IX d. de C., el médico persa Razi, realizO importantes
contribuciones al conocimiento de la pardlisis facial unilateral. Incluia descripciones
ajustadas de la sintomatologia, incluyendo la ausencia de arrugas en la parte de la
frente del lado afectado, y la diferenciaba del espasmo facial y distinguia dos tipos:
uno asociado a lesiones cerebrales en base a la existencia de alteracion de la
conciencia, sordera, ceguera, etc., en el que el paciente estaba en peligro de
muerte y otra clase de paralisis facial, que en algunos casos podia llegar a una
remision total. Sugeria tratamientos que requerian la aplicacion de compresas
templadas, aceites, masajes..., en la misma linea que Avicena. El tratamiento
podria durar un mes y, al igual que él, consideraba que una vez transcurridos seis
meses desde el inicio de la pardlisis, si ésta no habia evolucionado, era poco
probable una remision.

Otros médicos que describieron la pardlisis de Bell fueron el holandés
Cornelis Stalpart van der Wiel, en el s. XVII, y James Douglas. A finales del s. XVIII,
Nicolaus A. Friedreich, profesor en la Facultad de Medicina de Wirzburg publico un
estudio que analizaba tres casos de paralisis facial. Los pacientes eran adultos de
mediana edad con una paralisis facial unilateral de comienzo agudo o subagudo, y
gue mejoraron progresivamente.

Segun la descripcidn del profesor Friedreich, en estos sujetos, el fenomeno
habia sido precedido por la exposicion a corrientes frias de aire. Posteriormente

pasaron una noche sin poder descansar y encontraron que la mitad del rostro
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estaba flacido, implicando la ceja, el parpado y la mejilla. Ademas, los musculos de
la cara parecian aproximarse hacia el lado no afectado por la paralisis. Sugeria que
su dolencia podria estar causada por factores locales que actuaran sobre el nervio
facial, en concreto, el frio. El denominaba a esta enfermedad, “paralisis reumatica
de los musculos faciales”

Segun Jongkees los sintomas mas relevantes de la paralisis que describio
Bell y, que posteriormente tomé su nombre, eran edema de la region temporal, dolor
leve, hiperacusia, alteraciones en el gusto, disartria y déficits motores en la parte
de la cara afectada, preservandose la sensibilidad. Segun diversos autores el
mismo Bell pudo haber sufrido una pardlisis facial periférica, lo que se comprobaria

realizando un andlisis neuroldgico de la fotografia del ilustre médico. (Sajadi MM,

llustracion 2 Relato de Sir Charles Bell
publicado por Pettigrew en la galeria
medica de relatos

2011)

2.2BASES TEORICAS

PARALISIS FACIAL

La paralisis facial consiste en la incapacidad parcial o total de realizar
movimientos musculares voluntarios en un lado de la cara esto se produce por una
alteracién en el nervio facial, que no transmite las 6rdenes nerviosas a la
musculatura facial afectada.

Actualmente segun los estudios realizado por Murakami, Ko JY, Sheen TS,
Hsu MM vy otros autores, se llegd a la conclusion que el agente causal de esta

patologia es el virus Herpes simple y Herpes Zoster en el 79% de los casos
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estudiados en 1996-2000; otras causas corresponden a tumores del nervio facial
y/o glandula pardtida, traumaticas, congénitas (sindrome de moebius), infecciones
por proximidad (otitis media supurativa), fracturas de la base del craneo entre otras.
Tiene una incidencia de 20-30 casos por 100 mil habitantes, es mas comudn en
mujeres de 10-20 afios y en varones de mas 40 afos.

El nervio facial sale de la base del craneo, atraviesa el oido medio y la
glandula parétida, donde se divide en sus cinco ramas, (temporal, cigomatica,
bucal, mandibular y cervical). Estas ramas permiten la funcion motora de los
diferentes muasculos faciales. Segun la ubicacién de la lesibn nos encontraremos
con dos tipos de pardlisis faciales: paralisis facial central y paralisis facial periférica.

La primera se produce por una afectacion del sistema nervioso central y
suele presentarse en pacientes con factores de riesgo cardiovasculares o edad
avanzada. Ocasionara dificultades del movimiento solo a la mitad inferior de la cara
(sin alterar la funcionabilidad del ojo ni la ceja) por afectacion del nucleo facial
inferior del sistema nervioso central en el lado contrario de la lesién, quedando
respetados o con una minima afectacién los musculos frontales y orbiculares de los
parpados.

Mientras que la pardlisis facial periférica o pardlisis de Bell, altera el
movimiento de los musculos faciales en toda la hemicara, constituyendo un cuadro
clinico caracteristico en el que se produce un desvanecimiento del surco nasolabial
del lado patologico, una distorsion de la comisura labial hacia el lado sano, una
alteracion en el cierre del ojo del lado afectado y una caida del parpado inferior.

También, se pueden afiadir consecuencias psicoldgicas, ya que el cambio
de la expresion facial produce en el paciente una sensacion de pérdida de
personalidad, frustracion y en ocasiones angustia y depresion.

El origen de la paralisis, en la mayoria de los casos, es desconocido. El mas
comun parece ser el de una infeccién virica, por ejemplo, el herpes simple o el virus
herpes zoster. En estos casos, se cree que el nervio facial se inflama como reaccion
a la infeccién. Otras causas que pueden derivar en esta patologia son los tumores,
infarto, malformaciones vasculares cerebrales, al igual que los traumatismos
craneales con fractura del hueso temporal. (seorl, s.f.)

SIGNOS Y SINTOMAS

Los signos y sintomas de la pardalisis facial dependen del lugar de la lesion

en el nervio facial. A medida que la lesion es mas periférica se puede observar
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pérdida de movimiento del lado afectado de la cara. Los pliegues y arrugas de la
hemicara estan ausentes o indefinidos. El parpado superior, inferior, mejillas y
comisura de la boca se ven caidas. Se presenta un incremento en la sensibilidad a
los cambios de temperatura y hay una mayor secreciéon de saliva y lagrimas.

Hay problemas visuales a consecuencia del trastorno de movilidad o cierre
palpebral, tales como visidén borrosa o incompleta. También existe una exposicion
de la cornea a causa de la dificultad para cerrar los ojos; asi como, pérdida del

reflejo de parpadeo.

Normal Central facial palsy Peripheral facial palsy
(supranuclear lesion)

llustracion 3Diferencia de rasgos faciales segun el tipo de lesion del nervio
facial

La asimetria ocasionada por la paralisis se evidencia mas cuando el paciente
realiza los siguientes movimientos: formar arrugas horizontales en la frente al elevar
las cejas, fruncir el entrecejo, arrugar la nariz, apretar labios y abocinar la boca para
soplar o silbar. Asimismo, se observara asimetria al sonreir y hablar; en ocasiones
la voz adquiere un tono nasal. Los liquidos ingeridos se pueden derramar, los
alimentos solidos se quedan acumulados entre la encia y el maxilar, y pueden
morderse las paredes de las mejillas al masticar por falta de sensibilidad y tono
muscular. (Ma. Dolores Rodriguez-Ortiz)

DIAGNOSTICO

Al momento de diagnosticar una paralisis facial se debe diferenciar el tipo de

paralisis facial, y la Gnica manera de realizarlo es clinicamente, la diferencia entre
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la paralisis facial central es que afecta a la parte inferior de la cara, mientras que la
paralisis facial central afecta todo el hemisferio de la cara comprometido. (Leyes
Quifionez, 2016)
EXPLORACION FiSICA
La valoracidn fisica se realiza con el paciente frente al médico explorador y
consiste en la realizacion de movimientos gestuales y expresivos, haciendo
contraste con el lado sano de la cara, y de esta forma detectar el lado afecto y el
grado de dafio. El paciente va a realizar movimientos como: mirar hacia arriba,
arrugar la frente, levantar las cejas, silbar, sonreir, tensar la musculatura cervical.
(Luque Lopez)
MANIFESTACIONES CLINICAS PARALISIS FACIAL
e Existen diferentes manifestaciones clinicas en la paralisis facial entre
ellas:
e Asimetria de la cara
¢ Incapacidad de arrugar la frente y elevar la ceja del lado afecto
e Aplanamiento del surco naogeniano
e Desviacion y descenso de la comisura labial o angulo de la boca
e Abertura permanente de los parpados
e Desviacion de los labios cuando se solicita al paciente que sople
COMPLICACIONES Y SECUELAS
La mayoria de las pardlisis faciales periféricas evolucionan positivamente y
se recuperan de manera rapida casi inmediata, algunas dejan secuelas que
producen varias complicaciones, esta varia segun la causa de la lesién, la
intensidad de la afeccion nerviosa, el tratamiento. Las complicaciones mas
frecuentes son:
e Pardlisis muscular
e Movimientos en masa
e Contracturas musculares
e Sincinesias
e Espasmos hemifaciales
Sindrome de hiperlagrimacion gustativa
Afectacion de actividades de la vida diaria como: comer, hablar y expresar

sus emociones. (Marin, 2010)
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CAUSAS

Cuando la paralisis facial no tiene una causa aparente se le conoce como
paralisis facial primaria o idiopética (paralisis de Bell), mientras que, al tener una
causa detectable, se le conoce como paralisis secundaria.

Se ha descrito que la causa mas comun de la pardlisis facial periférica es
una infeccion viral sistémica del virus herpes simple o virus del herpes zoster.

Dentro de los principales causantes de pardlisis facial secundaria se
encuentran: traumatismos, problemas vasculares como aneurisma de la arteria
basilar, lesiones vasculares pontinas o hipertensién; asi como tumores, procesos
inflamatorios o6ticos y reacciones a drogas o medicamentos como la isoniazida.
También se deben a cuadros neuroldgicos como polirradiculoneuropatias
periféricas  tipo  Guillain—Barré,  multineuritis,  sifilis, lepra, cuadros
meningeoinfecciosos o encefalitis; asociadas a padecimientos como sindrome de
Ramsay—Hunt, de Heerfordt, de Melkersson—Rossenthal o de StevensJohnson;
enfermedades Oseas; por ejemplo, la enfermedad de Paget; enfermedades
granolumatosas y del tejido conectivo como sarcoidosis; malformaciones
congeénitas del oido, problemas endécrinos como hipotiroidismo, esclerosis multiple
y en menores casos VIH.

La paralisis facial es un sintoma en relacion que acompafa la enfermedad
de Lyme (borreliosis) en los nifios. En Ecuador su incidencia es poco frecuente; ya
gue no es una zona endémica de la enfermedad.

Se ha concluido que la paralisis facial puede aparecer después de la
extraccion dental, siendo muy baja su incidencia. Se atribuye esta afeccion a la
anestesia, la cual inflama al nervio facial causandole degeneracién, aunque
también puede deberse a la infeccion por parte de virus contenido en la saliva.

Entre los factores de riesgo para la paralisis de Bell se encuentran embarazo,
preeclampsia, obesidad, hipertension, diabetes y afecciones respiratorias
superiores. (Ma. Dolores Rodriguez-Ortiz)

TIPOS DE LESIONES DEL NERVIO FACIAL

Para identificar cuantos tipos de lesiones del nervio facial, se menciona que
existen 2 entre las mas comunes, porque estas pueden ser las manifestaciones de
una lesion cerebral, lesion del nervio facial en la protuberancia, o lesion del nervio
facial en algun punto de su trayecto de la paralisis de Bell, estas presentan las

siguientes caracteristicas, las cuales se mencionan a continuacion: Paralisis facial

21



supra nuclear: esta causada por una lesion cerebral, clasicamente este tipo de
paralisis, respeta la mitad superior de la cara, debido a que el heminucleo del nervio
facial del cual emergen las referencias hacia la mitad superior de la cara, reciben
aferencias de las cortezas motoras de ambos hemisferios. (Rendon, 2017)

La paralisis facial central estd causada por una lesién en el tercio inferior de
la corteza pre central, mientras que la “paralisis facial central emocional” deriva de
lesiones de los centros subcorticales extra piramidales y talamicos. Pero, existe una
clasificacién de la lesién del nervio facial que sigue los siguientes parametros de
acuerdo a House-Brackmann, quien las establece en 6 grados especificos a saber,

estas se encuentran detalladas, para una mejor ilustracidon y conocimiento:

Sistema de House-Brackmann Sistema convencional de calificacién
Grado Descripcién Calificacién Descripcién
1 Funcion facial normal en todas sus areas } 3 Normal
I Disfuncién leve N\

Global: debilidad superficial notable a la inspeccion cercana.

Puede haber minima sincinesias. Al reposo, tono y simetria normal

Movimiento frente: funciéon de buena a moderada

Ojo: cierre completo con minimo esfuerzo

Boca: asimetria minima al movimiento Paresia leve

> 2 Asimetria al movimiento,

1 Disfuncion leve a moderada simetria en reposo
Global: obvia pero no desfigurativa, asimetria al reposo y a la actividad
Existencia de sincinesias y/o aumento del tono de musculos faciales
Movimiento frente: movimientos moderados a ligeros
Ojo: cierre completo con esfuerzo
Boca: ligera debilidad con el maximo esfuerzo J

v Disfuncion moderada a severa N
Global: debilidad obvia y/o asimetria desfigurativa Paresia moderada
Al reposo, asimetria Asimetria al reposo
Movimiento frente: ninguno y en actividad
Ojo: cierre incompleto
Boca: asimetria al esfuerzo .

\ Disfuncion severa R
Global: solamente movimientos apenas perceptibles. Asimetria al reposo
Movimiento frente: ninguno Paralisis total
Ojo: cierre incompleto \ 0 Asimetria al reposo
Boca: movimientos ligeros y al movimiento

Vi Paralisis total
Ningin movimiento _/

llustracion 4 clasificacion de la lesion del nervio facial descripcion de parametros de acuerdo al sistema de
descripcion de House-Brackmann

REHABILITACION DE LA PARALISIS FACIAL

El nervio facial del Sistema Nervioso Periférico, tienen la capacidad de
regenerarse, asi como de crear ramificaciones (srpouting) que dan lugar a nuevas
conexiones.

Para que esto ocurra, y con éxito, es imprescindible la actuacion del

fisioterapeuta especializado en la rehabilitacion del nervio facial, para poder
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estimular y guiar el proceso de regeneracion, facilitando al maximo la creaciéon de
nuevas conexiones correctas que devolveran a la musculatura facial su funcion y
evitar la aparicion de sincinesias.

Por lo tanto, como se menciond anteriormente se debe realizar una prolija o
exhaustiva valoracion del paciente para poder aplicar el tratamiento adecuado
realizando una planificacion acorde al cuadro clinico que presente el paciente.

De igual forma, es indispensable considerar las diferentes funciones del
nervio facial, para de esta manera valorar la musculatura facial en dos situaciones:

Cara en reposo

Durante la comunicacion verbal y no verbal

Una vez que se cumplan estos pasos, el profesional de la salud o
fisioterapeuta aplicard el tratamiento de rehabilitacion mediante ejercicios y
medicamentos que el paciente realizard con la ayuda médica, y otras indicaciones
gue el paciente las debe realizar en casa. (Rendon, 2017)

TRATAMIENTOS DE LA PARALISIS FACIAL

Existen una serie de tratamientos para la pardlisis facial, los cuales van
desde los medicamentos, las cirugias y los remedios caseros, que son empleados
de acuerdo al criterio del paciente, los cuales le ayudaran a superar las dolencias
gue padecen debido a la paralisis facial.

MEDICAMENTOS

Entre los principales medicamentos que se utilizan para tratar la paralisis de
Bell incluyen los siguientes:

Corticosteroides, como prednisona, que son poderosos agentes
antiinflamatorios. Si pueden reducir la hinchazén del nervio facial, se adaptaran mas
facilmente dentro del conducto 6seo que lo rodea. Los corticosteroides pueden
funcionar mejor si se empiezan en el plazo de varios dias desde que comenzaron
los sintomas.

Medicamentos antivirales. La funcion de los antivirales se mantiene sin
definir. Los antivirales solos no han demostrado beneficios en comparacion con un
placebo. Los antivirales que se agregan a los esteroides posiblemente son
beneficiosos para algunas personas con paralisis de Bell, pero esto ain no se ha

comprobado.

23



Sin embargo, a pesar de ello, el valaciclovir (Valtrex) o el aciclovir (Zovirax)
se administran a veces en combinacion con prednisona en personas con paralisis
facial grave.

Fisioterapia

Los musculos paralizados pueden achicarse y acortarse, 1o que provoca
contracturas permanentes. Un fisioterapeuta puede ensefiarte cOmo masajear y
ejercitar los musculos faciales para ayudar a prevenir que esto ocurra, por lo que el
tratamiento no puede ser interrumpido, caso contrario surgen problemas que son
irreversible en el reinicio de la terapia que fue abandonada.

Cirugia

En el pasado, se utilizaba la cirugia de descompresion para aliviar la presion
en el nervio facial al abrir el pasaje 6seo por el cual pasa el nervio. En la actualidad,
no se recomienda la cirugia de descompresion. Los riesgos posibles asociados con
la cirugia incluyen lesién del nervio facial y pérdida de la audicion permanente.

En ocasiones muy poco frecuentes, es posible que se necesite cirugia
plastica para corregir problemas del nervio facial permanentes. La reanimacion
facial ayuda a que el rostro se vea mas parejo y puede restaurar el movimiento
facial.

Entre los ejemplos de este tipo de cirugia se incluyen el levantamiento de
cejas, levantamiento de parpados, implantes faciales e injertos de nervio. Es posible
gue algunos procedimientos, como el levantamiento de cejas, deban repetirse

después de varios afios. (Rendon, 2017)

CAPITULO Il METODOLOGIA

3 Metodologia de lainvestigacion

3.1 Tipo y Disefio de Investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion

Una vez recopilada la informacion tedrica sobre los factores de riesgo y su
incidencia en pacientes con pardlisis facial, se procedera a establecer el marco
metodolégico con el que se recopilaran, procesaran y analizaran los datos
obtenidos en el proceso investigativo, por ello entre los diversos tipos de
investigacion cientifica que se pudieron haber aplicado, se escogieron las que se

detallan a continuacion.
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Semiexperimental. - A diferencia de la investigacion experimental que solo
estudia los experimentos, la investigacién semiexperimental trabaja con los datos y
experimentos previamente estudiados.

Analitica. - Es un método mas complicado que la investigacion descriptiva, y
su principal objetivo es contrastar, entre grupos de estudio y de control, las distintas
variables. Ademas, es la constante proposicion de teorias que los investigadores
intentar desarrollar o probar.

Cualitativa. - Es un método de investigacion empleado en muchas disciplinas
académicas, tradicionalmente en las ciencias sociales, sino también en la
investigacion de mercados y contextos posteriores. Los investigadores cualitativos
tienen por objeto reunir un conocimiento profundo del comportamiento humano y
las razones que gobiernan tal comportamiento.

Cuantitativa. - Se refiere a la investigacion empirica sistematica de los
fendmenos sociales a través de técnicas estadisticas, matematicas o informaticas.
El objetivo de la investigacion cuantitativa es desarrollar y emplear modelos

matematicos, teorias y/o hipétesis relativas a los fenébmenos.

3.1.2 Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion es el camino que trazan los investigadores para
poder analizar un fendmeno con la finalidad de estudiarlo, comprenderlo y de ser
posible, establecer ciertas pautas para que futuros investigadores terminen de
analizar el mismo fendmeno bajo diferentes enfoques.

El disefio descriptivo es el que se ha escogido para la realizacion de la
presente investigacion, este nos permite recoger y analizar los datos obtenidos
durante la investigacion de campo con el uso de técnicas como la entrevista y la

encuesta aplicada a pacientes y terapistas de la Federacién Deportiva de Los Rios.

3.20peracionalizacion de variables

Tabla 1 operacionalizacion de las variables

;Cudles son Es la pérdida total o e Comienzo
L arcial de Incapacidad de repentino de
los factores . Paralisis P . P
) Independiente ) movimiento mover una parte debilidad leve a
de riesgo que Facial : i
muscular voluntario o todo el rostro pardlisis total de
inciden en la en un lado de la unlado de la cara
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paralisis
de

pacientes que

facial los
acuden a la
Federacién

deportiva de
los Rios de la
de

Babahoyo en

ciudad

el periodo de
julio —octubre
del 20237

Dependiente

Factores

que
inciden
en
paralisis

facial

la

cara. Se produce
por un fallo en el
nervio facial, que no
lleva las O6rdenes
nerviosas a los
principales
musculos de la cara
cualquier
caracteristica o}
circunstancia
detectable de una
persona o grupo de
personas que se
sabe asociada con
la probabilidad de

estar especialmente

expuesta a
desarrollar 0
padecer una
paralisis facial

proceso mérbido

3.3 Poblacién y Muestra de investigaciéon
3.3.1 Poblacion

Diversos

factores de
riesgos que
llevan a una

paralisis facial

Caida de un lado
de la cara vy
dificultad

hacer

para

expresiones

faciales

Enfermedades
infeccionas
Estrés
Embarazo
Diabetes
Migrafa
Tumores
Accidente

cerebrovascular

La poblacion es el universo de personas que se va a estudiar para el analisis

de un fendmeno determinado. Para efecto de esta investigacion se tom6 como

poblacién al personal de pacientes que acuden a la sala de fisiatria de la Federacion

Deportiva de Los Rios.

3.3.1 Muestra

Para efecto de la presente investigacion y tomando en cuenta que el

personal de pacientes que acuden a la sala de fisiatria de la Federacion Deportiva

de Los Rios consta Gnicamente de 9 personas, no se tomara una muestra, sino que

trabajaremos directamente con nuestra poblacion.
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3.4Técnicas e Instrumentos de Medicién

3.4.1 Técnicas de Investigacién

Para la recopilacién de los datos y al ser una investigacion con enfoque
cuantitativo, se escogié como técnica de investigacion la encuesta personalizada.

Encuesta: Una encuesta es un estudio observacional en el cual el
investigador busca recaudar datos por medio de un cuestionario pre disefiado, y no
modificar el entorno ni controlar el proceso que esta en observacion (como si lo
hace en un experimento).

Los datos se obtienen a partir de realizar un conjunto de preguntas
normalizadas dirigidas a una muestra representativa o al conjunto total de la
poblacion estadistica en estudio, formada a menudo por personas, empresas 0
entes institucionales, con el fin de conocer estados de opinion, caracteristicas o
hechos especificos. El investigador debe seleccionar las preguntas mas

convenientes, de acuerdo con la naturaleza de la investigacion.

3.4.2 Instrumentos de Medicion

La encuesta que se va a aplicar consta de varias preguntas obijetivas,
disefladas tanto para los profesionales como los pacientes del centro de fisiatria de
la Federacion Deportiva.

Las preguntas que se realizaran en la encuesta seran sobre la pardlisis facial
y como inciden los factores de riesgo en su desarrollo y se estructuraran de manera

gue las respuestas seran cerradas (si, no, talvez) para facilitar su procesamiento.

3.5PROCESAMIENTO DE DATOS

El procesamiento de la informacién “tiene como fin generar datos agrupados
y ordenados que faciliten al investigador el analisis de la informacién segun los
objetivos, y preguntas de la investigacion construidas”. Por medio de datos
numeéricos que ya estan procesados y analizados se llega a un determinado
resultado.

El paso posterior al procesamiento de la informacion es el analisis, etapa en
gue se determina como analizar los datos y que herramientas de analisis seran las
utilizadas.

Las etapas que constituyen el Procesamiento de la Informacion son:

e Revision y Organizacion de la Informacion

¢ Clasificacion y recopilacion de los datos.
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e Presentacion mediante gréficos y tablas.

3.6 ASPECTOS ETICOS

El proyecto de investigacion que se realizé sobre los factores de riesgos y
su incidencia en la pardlisis facial se lo hizo en base a las normativas establecidas
en la Universidad Técnica de Babahoyo, y a las exigencias de los canones de
investigacion en cuanto a confiabilidad de quienes proporcionaron datos referentes
a este trabajo, los cuales han sido verificados para no caer en vicios subjetivos que
perjudiquen su procesamiento.

La presente investigacion se lo hizo, considerando la integridad de quienes
proporcionaron la informacion a fin de garantizar la confiabilidad e inalterabilidad de
sus instrumentos y que serviran de base para futuras investigaciones de aquellos
estudiantes que quieran seguir profundizando sobre la tematica de estudio. Ademas
de contar con la aprobacién del administrador de la sala de fisiatria de la Federacion
Deportiva de Los Rios, mediante solicitud con los cuestionarios respectivos adjunto,

con el fin de aplicar la encuesta.
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CAPITULO IV RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

La muestra de este estudio estuvo conformada por los 9 pacientes que

acuden a la sala de fisiatria de la Federacion Deportiva de Los Rios de la ciudad

de Babahoyo.

Los resultados de la encuesta fue la siguiente:

éConoce usted sobre la paralisis facial?

m S|
= NO

llustracién 5 resultados de las encuestas
Fuente: pacientes de la federacion deportiva de los rios

Autores: (Cruz & Pita)
Andlisis e interpretaciéon de datos:

El total de los 9 pacientes encuestados ha manifestado conocer sobre la

paralisis facial.
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é¢Padece o ha padecido de paralisis facial?

B NO, PERO CONOZCO A ALGUIEN
QUE SI

llustracion 6 resultados de las encuestas
Fuente: pacientes de la federacién deportiva de los rios

Autores: (Cruz & Pita)
Andlisis e interpretaciéon de datos:

La paralisis facil se ha presentado en gran porcentaje de nuestra poblacién

y una minoria refiere conocer a alguien de su entorno que si la ha padecido.

é¢Tenia antecedentes médicos antes de
padecer la paralisis facial?

u S|
B NO

llustracioén 7 resultados de las encuestas

Fuente: pacientes de la federacion deportiva de los rios
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Autores: (Cruz & Pita)
Andlisis e interpretacién de datos:

Los antecedentes médicos se pueden ver reflejados como consecuencia de

tener pardlisis facial y una minoria se muestran por causas ajenas o externas a los

mismos

Si su respuesta fue si cual de los siguientes
antecedentes padecio antes de la paralisis
facial:

M Diabetes.

M Accidente cerebro vascular.

m Enfermedades infecciosas.
Migrafia.

M Hipertension. .

llustracion 8 resultados de las encuestas
Fuente: pacientes de la federacion deportiva de los rios

Autores: (Cruz & Pita)
Andlisis e interpretaciéon de datos:

Los accidentes cerebro vasculares pueden traer consigo mayor riesgo de

padecer paralisis facial, aunque en una minoria también la hipertension puede ser

una causa y en casos mas escasos enfermedades como la diabetes
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¢Queé tipo de pardlisis facial fue la que
presenta o presento?

B PARALISIS FACIAL CENTRAL
B PARALISIS FACIAL PERIFERICA

llustracion 9 resultados de las encuestas

Fuente: pacientes de la federacion deportiva de los rios

Autores: (Cruz & Pita)
Andlisis e interpretacién de datos:
La pardlisis facial central es la que mas se ha presentado en dicha poblacion

sin embargo no es notoria la diferencia con la que se presenta la paralisis facial

periférica.

é¢Cuanto tiempo duro su rehabilitacion
para la paralisis facial?

B De 2 semanas a 8 semanas
B De 8 semanas a 12 semanas
M Mas de 13 semanas

Aln estoy en rehabilitacion

llustracion 10 resultados de las encuestas

Fuente: pacientes de la federacion deportiva de los rios
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Autores: (Cruz & Pita)

Andlisis e interpretacién de datos:

El tiempo estimado para la rehabilitacion de la pardlisis facial ronda de entre
2 a 8 semanas, sin embargo, esta a la par con la poblaciéon que aun esta recibido
un tratamiento para la misma, se puede apreciar que el tiempo de la rehabilitacién
puede entenderse de acuerdo al dafio, pero en una minoria se extiende hasta mas

de 13 semanas.

é¢Presenta usted alguna secuela luego de su
recuperacion?

u S|
B NO

llustracion 11 resultados de las encuestas
Fuente: pacientes de la federacion deportiva de los rios
Autores: (Cruz & Pita)
Andlisis e interpretacién de datos:
Posterior a la recuperacién la mayoria de los pacientes no presentan ninguna

secuela y una minoria si han presentado algun tipo de molestia.
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4.2DISCUSION

En el proyecto de investigacion realizado factores de riesgos y su incidencia
fisioterapéutica en la pardlisis facial en los pacientes que acuden a la Federacion
Deportiva de Los Rios de la ciudad de Babahoyo en el periodo julio 2023 — octubre
2023, a través de los instrumentos, se obtuvieron resultados que permitié conocer
gue si hay un conocimiento sobre esta patologia también nos permitié conocer que
el 67% de los pacientes si tenian antecedentes médicos antes de padecer la
pardlisis facial mientras que el 33% no padecia de antecedentes de igual manera
nos permitio identificar los factores de riesgos que inciden en la paralisis facial el
cual predomino el accidente cerebro vascular con una mayor incidencia seguido de
la hipertension arterial y por ultimo la diabetes como incidentes de la paralisis facial,
ademdas en base a los tipos de paralisis facial de fue posible constatar que el 56%
de la poblacion padecia de paralisis facial periférica mientras que el 44% padecia

de pardlisis facial central siendo la paralisis facial periférica la mas frecuente.

CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Las personas encuestadas (100%) conocian de la pardlisis facial, encuestas
gue se realizo en la Federacion deportiva de los Rios de la ciudad de Babahoyo,
con un porcentaje de 67% de nuestra poblacion que ha presentado esta afeccion y
una minoria de 33% que refieren conocer a personas de su entorno de haberla
padecio.

El 67% presento antecedentes médicos antes de padecer paralisis facial,
50% causado por accidentes cerebro vasculares, 33% por hipertension, 17% que
suele ser casos muy escasos por enfermedades como la diabetes.

El tiempo estimado para la rehabilitacion de la paralisis facial segun nuestras
estadisticas de los encuestados el 34% dura de 2 semanas a 8 semanas, sin
embargo, existe unaigualdad en las estadisticas 33% de la poblacién no ha recibido
el tratamiento para esta misma. Y existe una minoria donde el 11% se extiende
hasta mas de 13 semanas.

Posterior a la rehabilitacibn 78% no presento secuelas luego de

rehabilitacion y solo el 22% si presenta algun tipo de molestia y secuela.
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5.2 RECOMENDACIONES

Valorar al paciente para conocer el tiempo exacto de aparicion de esta
afeccion, para identificar los factores de riesgos que contribuyeron a padecer esta
enfermedad.

Dar a conocer al paciente su estado de salud y los avances, y asi mismo
sugerir la rehabilitacion en casa como proceso de refuerzo y para que mejoren los
resultados.

Durante el proceso de evaluacion y tratamiento que recibe el paciente
durante el periodo determinado este debe de ir complementado con ayuda
psicoldgica para reducir y mejorar las secuela emocionales y psicolégicas que se
presenten, el cual dificultaria en su tratamiento y podria abandonar su

rehabilitacion.

ANEXOS

ENCUESTA
Coloque una (x) al lado derecho de la respuesta que elija
1. ¢Conoce usted sobre la parélisis facial?
Si()
No ()
2. ¢Padece o ha padecido de paralisis facial?
Si( )
No ()
No, pero conozco a alguien que si ()
3. ¢Tenia antecedentes médicos antes de padecer la parélisis facial?
Si()
No ()

4. Si su respuesta fue si cual de los siguientes antecedentes padeci6

antes de la paralisis facial:
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Diabetes. ( )

Accidente cerebro vascular. ()
Enfermedades infecciosas. ()
Migrafia. ()

Hipertension. ()

Otro( )

5. ¢Quétipo de paralisis facial fue la que presenta o presento?
Pardlisis facial central ()

Pardlisis facial periférica ()

6. ¢Cuanto tiempo duro su rehabilitacion para la paralisis facial?
De 2 semanas a 8 semanas ( )

De 8 semanas a 12 semanas ()

Mas de 13 semanas ( )

Aun estoy en rehabilitacion ()

7. ¢Presenta usted alguna secuela luego de su recuperacion?

SI()

NO ( )
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1

llustracion 12 evaluacion de la paralisis facial

llustracion 13 toma de encuesta
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