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RESUMEN

La pardlisis facial genera la pérdida parcial o total de los musculos
responsables de la sonrisa y de la mimica, provocando una discapacidad
temporal, la misma que produce un bajo desempefio en las actividades de la
vida diaria y en el ambito laboral. El objetivo del presente trabajo de
investigacién es determinar la prevalencia de pardlisis facial en pacientes de
18 a 83 afios de edad que acudieron al Centro Clinico Quirdrgico Ambulatorio
Hospital del Dia Norte Tarqui de la ciudad de Guayaquil. Se realizé un estudio
retrospectivo, con un disefo de tipo no experimental de corte transversal, y de
alcance descriptivo, con enfoque cuantitativo. Para la obtencién de resultados
correctos, se realiz0 la revision y andlisis de todas las historias clinicas de los
pacientes atendidos en el area de terapia fisica de enero a marzo del 2016.
Los resultados presentan una prevalencia del 9% de paralisis facial en
relacion a las demas afecciones, ocupando el cuarto lugar de las lesiones mas
frecuentes que son tratadas en el Centro. El total de casos de esta patologia
fue de 186 pacientes. De los cuales 118 fueron mujeres lo que equivale al
63% y 68 fueron hombres lo que equivale al 37%. Por ultimo se propone
elaborar una matriz de seguimiento y control de los pacientes con paralisis
facial con la finalidad de aplicar el tratamiento acertado de acuerdo al grado
de severidad y el tiempo de progreso del trastorno. Ademas servira para poder

realizar investigaciones posteriores de prevalencia de esta patologia.

Palabras Claves: PARALISIS FACIAL; PREVALENCIA; NERVIO FACIAL;
DISCAPACIDAD TEMPORAL; AFECCIONES.
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ABSTRACT

Facial paralysis generates the partial or total loss of the muscles responsible
for the smile and the mimicry, causing a temporary disability, which produces
a low performance in the activities of daily living and in the workplace. The
objective of the present research is to determine the prevalence of facial
paralysis in patients from 18 to 83 years old who went to the outpatient Surgical
Center of the Northern Tarqui Hospital in the city of Guayaquil. A retrospective
study was carried out, with a non - experimental cross - sectional design, with
a descriptive scope, with a quantitative approach. To obtain the correct results,
a review and analysis of all clinical records of the patients treated in the area
of physical therapy from January to March of 2016 were performed. The
results show a prevalence of 9% of facial paralysis in relation to the other
conditions, occupying the fourth place of the most frequent lesions that are
treated in the Center. Of these, 118 were women, equivalent to 63%, and 68
were men, equivalent to 37%. Finally, it is proposed to develop a matrix of
follow-up and control of patients with facial paralysis in order to apply the
correct treatment according to the degree of severity and the time of progress
of the disorder. It will also serve to carry out subsequent research on the

prevalence of this pathology.

Key Words: FACIAL PARALYSIS; PREVALENCE; FACIAL NERVE;
TEMPORARY DISABILITY; AFFECTIONS.
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INTRODUCCION

La paralisis facial, es una lesion a nivel del VIl par craneal o también
llamado nervio facial. Se presenta con mayor frecuencia en comparacion a
otras paralisis producidas en los demas nervios craneales, afectando de esta
manera un lado de la cara y en algunos casos puede ser bilateral, sin
embargo, sus manifestaciones clinicas dependeran de su clasificacién, siendo
la méas frecuente la paralisis periférica o paralisis de Bell. En esta patologia
hay diferentes factores de riesgo tales como causas virales, bacterianas,
traumaticas, emocionales, climaticas e idiopaticas, el paciente al estar
expuesto a dichas circunstancias es propenso a padecer la enfermedad,
ocasionando diferentes lesiones a nivel de la musculatura facial lo que
conlleva a diversas secuelas, las mismas que de no ser tratadas a tiempo con
un tratamiento acertado perduraran un largo periodo en el rostro del paciente
limitandolo asi de diferentes maneras. Razén por la cual este estudio de
investigacion busca la prevalencia, descripcion y el analisis de dicha
patologia, por lo que se decidio estudiar a todos los pacientes que acudieron
al Centro Clinico Quirargico Ambulatorio Hospital Del Dia Norte Tarqui
ubicado en la ciudad de Guayaquil en la Av. Juan Tanca Marengo Km 6.5

diagonal al Colegio Americano.

En este estudio se elaboré una base de datos con la finalidad de organizar
a los pacientes con esta patologia, haciendo uso de la informacion mas
importante, tales como, su niamero de historia clinica, nombres, apellidos,
sexo, edad, fecha de ingreso, salida, lado afecto, medicacion, valoracion del
fisiatra entre otros. Logrando asi tener un registro actualizado y de facil acceso

para quienes requieran dichas referencias.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Sociedad Valenciana de Medicina Familiar y Comunitaria (SVMFIC,
2009) afirma: “La paralisis facial es la debilidad o paralisis de la musculatura
inervada por el nervio facial (VI par craneal) debida a lesiones del VII par
craneal en cualquier lugar de su recorrido desde el nucleo de origen a las
estructuras que inerva” (p. 1). Esta patologia se presenta en el rostro de quien
la padece y puede ser unilateral o bilateral y es causada por diferentes
factores, entre ellos: el virus de herpes simple, traumas de nacimiento,

tumores cerebrales, accidentes cerebrovasculares.

Lagarde y Améri (2012) refieren que las pardlisis faciales pueden tener
origen central o periférico. Las de origen central se producen por una lesion
supranuclear, de la corteza motora al tronco cerebral (todo el haz
corticonuclear). Las periféricas se deben a una lesidbn del nucleo
protuberancial del VIl o del propio tronco nervioso en cualquier punto distal
respecto de los nacleos motores del tronco cerebral (angulo pontocerebeloso,
pefasco, parotida). La longitud del nervio facial explica el gran nimero de

causas posibles. (p.1)

La incidencia anual de esta patologia es de 20 a 30 pacientes por cada
100.000. No tiene inclinacion racial o de género, sin embargo, el riesgo es tres
veces mayor en las mujeres embarazadas durante su primer trimestre (Cruz,
2015).

En Ecuador las pardlisis faciales en la actualidad segun datos
estadisticos indican que la prevalencia es de 14-25 casos por
cada 100.000 personas en un afio. Esta enfermedad es mas
comun en las mujeres de 20 a 60 afios y en varones de mas de

40 afios y se da mas en la mujer en edad productiva en una

proporcién de 2 a 4 veces mas que el hombre de la misma edad,



y en la mujer embarazada 3.3 veces mas de la que no esta en

estado de gestacién. (Molina & Ortiz, 2016, p.2)

A pesar de que la pardlisis facial es una de las primeras causas de consulta
de tipo neurolégico, en el Centro Clinico Quirtirgico Ambulatorio Hospital del
Dia Norte Tarqui, actualmente no existen trabajos previos que valoren en
forma exhaustiva las secuelas de esta patologia. El presente trabajo de
titulacion busca determinar la prevalencia de paralisis facial presentada en
pacientes que acudieron al Centro Clinico Quirdrgico Ambulatorio Hospital del
Dia Norte Tarqui, del &rea de rehabilitacion y terapia fisica, para conocer
estadisticamente cuantas personas sufrieron esta patologia durante el periodo
enero — marzo del 2016, investigar sobre sexo, edad, afectacion, antecedente
personales, cuales fueron las pautas de manejo fisioterapéuticos y el tiempo

de evolucion.



1.1 Formulacion del Problema

¢,Cual es la prevalencia de paralisis facial en pacientes del Centro Clinico
Quirdrgico Ambulatorio Hospital del Dia Norte Tarqui de la ciudad de
Guayaquil en el periodo de enero a marzo del 20167



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de la paralisis facial en pacientes que acudieron al
Centro Clinico Quirargico Ambulatorio Hospital del Dia Norte Tarqui de la

ciudad de Guayaquil de enero a marzo del 2016.

2.2 Objetivos Especificos

e Recopilar informacion de las historias clinicas de los pacientes, para
seleccionar los diferentes tipos de pardlisis facial.

e Caracterizar los tipos de pardlisis facial, para determinar la frecuencia
segun el tipo de paciente en cuanto a su sexo, edad, lado afecto, causas
aparentes, las pautas de manejo fisioterapéutico y el grado de afeccion
segun escala de House Brackmann.

e Elaborar una matriz de seguimiento y control de los pacientes con

pardlisis facial.



3. JUSTIFICACION

Esta investigacion tiene como objetivo principal determinar la prevalencia
de pardlisis facial. En el Centro Clinico Quirdrgico Ambulatorio Hospital del
Dia Norte Tarqui de la ciudad de Guayaquil, durante el periodo de enero a
marzo del 2016, acudieron 186 pacientes con paralisis facial de entre 18 a 83
afos de edad, esta patologia influye en el estado de animo de quien la padece,
puede provocar la depresién animica e intranquilidad socioeconémica a causa
de la incapacidad laboral, por lo general los pacientes desconocen las causas
o factores de riesgo de la misma, esto ocasiona que el paciente busque
tratamiento tardio a su afeccion. Lo que acarrea a una patologia crénica por

ende el reintegro a la actividad laboral sera prolongado.

“En Ecuador la paralisis facial en la actualidad segun datos estadisticos
indican que la prevalencia es de 14-25 casos por cada 100.000 personas en
un ano” (Molina & Ortiz, 2016, p.2). Por lo que se realiza un levantamiento de
informacion en base a los datos que se encuentran registrados en los archivos

del Centro Clinico Quirtrgico Ambulatorio Hospital del Dia Norte Tarqui.

Esta investigacion aporta informacion nueva acerca de la prevalencia de
paralisis facial y sus causas frecuentes. Se considera importante la realizacion
de este estudio porque no existen datos estadisticos actualizados que

muestren la prevalencia de la patologia como tal en el centro.

Se recopil6 informacién de las historias clinicas de los pacientes, teniendo
en cuenta caracteristicas que varian en cada uno de ellos como edad, sexo,
lado afecto, antecedentes personales, pautas de manejo fisioterapéutico,
valoracion segun escala de House Brackmann, farmacos prescritos y el
tiempo de evolucion de esta forma se seleccionan los diferentes tipos de

paralisis facial, y por medio de esta informacion se elabor6 una base de datos.



4. MARCO TEORICO

4.1. Marco Referencial

En una investigacion realizada por Stanley et al. (2016) en el Hospital de
Maiduguri, Nigeria, titulado: Revision de la paralisis del nervio facial. Este
estudio revisoO las distribuciones sociodemogréficas, los tipos y las causas
comunes de la paralisis del nervio facial, y los casos remitidos para la
fisioterapia entre enero, 2003 y diciembre, 2012 en un hospital terciario en
Maiduguri, Nigeria. A través de un estudio retrospectivo de la paralisis del
nervio facial en el Hospital terciario. Se seleccionaron y revisaron carpetas de
pacientes diagnosticados con pardlisis del nervio facial y manejados en el
hospital utilizando la técnica de muestreo intencional. La informacion de los
pacientes se extrajo de las carpetas y se utilizé la estadistica descriptiva para
resumir los datos recogidos. Se obtuvieron un total de 48 carpetas de
pacientes con pardalisis del nervio facial de enero del 2003 a Diciembre del
2012. El rango de edad y la edad media de los pacientes fueron de 3-65 afios
y 31,02 £ 12,3 afios, respectivamente. El grupo de edad de 23-32 afios fue
mayoritario (37,5%) y los hombres fueron mas en namero (64,6%) que las
mujeres. Las pardlisis del nervio facial de neurona motora inferior (56,2%)
predominaron sobre el tipo de neurona motora superior. Veinte (41,7%) casos
fueron referidos para fisioterapia. Se dedujo que aunque la paralisis del nervio
facial de este estudio no es comun en esta subregién, la campafia de
concienciacion es necesaria para iluminar al publico sobre esta patologia. (p.
100)

Otra investigacion realizada por Hohman y Hadlock (2014), titulada
Etiologia, diagndstico y tratamiento de la paralisis facial: 2000 pacientes en un
centro nervioso facial. Este estudio se encargé de evaluar el alcance y la
incidencia de las etiologias de la paralisis facial en los casos que se presentan
en un centro terciario del nervio facial y revisar el amplio y evolutivo espectro
de los enfoques de diagndstico y manejo de la condicion. El disefio del estudio

fue de revision de la tabla retrospectiva. Los registros de pacientes referidos



por debilidad facial entre 2003 y 2013 fueron revisados para casos de
paralisis facial. Se excluyeron casos de disfuncion muscular y espasmo
hemifacial primario. El resto se analizé por edad, sexo y diagnéstico. Se
revisaron las estrategias diagndsticas y de tratamiento. Se encontraron 1.989
registros que cumplian con los criterios de inclusion. La paralisis de Bell
representd el 38% de los casos, resecciones de neuroma acustica 10%,
cancer 7%, lesiones iatrogénicas 7%, varicela zoster 7%, lesiones benignas
5%, paralisis congénita 5%, enfermedad de Lyme 4% y otras causas 17%.
Sesenta y uno por ciento de los pacientes eran mujeres. La edad media de
presentacion fue de 44,5 afios (x 18,6 afos). Los diagndsticos fueron
revelados principalmente por la historia, aunque los examenes fisicos seriales,
la radiografia, y la prueba hematolégica también contribuyeron. Las
estrategias de manejo incluyeron observacion, terapia fisica, terapia
farmacologica, quimiodenervacién, exploracion del nervio facial,
descompresion, reparacion y toda la gama de intervenciones quirdrgicas
estaticas y dinAmicas. Como resultado del estudio se determind que la
pardlisis de Bell sigue siendo la paralisis facial mas comun; Las mujeres
presentan mas a menudo para la evaluaciéon. La investigacién diagnostica
integral es obligatoria en los casos atipicos, y el manejo integral debe ser
multidisciplinario. Los algoritmos presentados aqui describen el enfoque de un
solo centro para el paciente con pardlisis facial, proporcionando un marco en
el cual los médicos que cuidan a estos pacientes pueden adaptarse a sus

entornos especificos.

Un estudio realizado por Gkampeta et al. (2014) titulado, las causas y
tratamientos de 47 nifios con pardlisis del nervio facial experimentado en dos
hospitales en el norte de Grecia. El objetivo principal es revisar y analizar la
etiologia, el manejo y los resultados de la paralisis facial en nifios, a través de
un estudio retrospectivo de 47 pacientes de Grecia del Norte menores de 15
afos diagnosticados de paralisis del nervio facial de 2000 a 2011. Se

concluyeron un total de 47 pacientes (25 mujeres, 22 hombres) con una



edad media de 9 afios. Las causas de la paralisis facial fueron infecciosas (22
pacientes, 46,8%), paralisis de Bell (18 pacientes, 38,3%), trauma (4
pacientes, 8,5%), congénita (2 pacientes, 4,3%) u otras (1 paciente). El lado
izquierdo de la cara estuvo involucrado en el 55,3% de los casos. La paralisis
facial fue mas frecuente a edades comprendidas entre 6 y 10 afios con
prevalencia del 42,6%. Entre estas edades, las causas mas frecuentes fueron
la pardlisis de Bell (45%) y las causas infecciosas (45%). Conclusiones: en
este estudio la causa mas frecuente de paralisis facial fue la enfermedad
infecciosa seguida por la paralisis de Bell. En la paralisis de Bell no hubo
diferencias significativas en la tasa de recuperacion entre los grupos con o sin

tratamiento con prednisolona.

En el Ecuador existe escasa informacién acerca de estudios estadisticos
de la pardlisis facial. La presente investigacion busca estimar la prevalencia
de esta afeccion y otras variables de interés de esta patologia en pacientes
que acudieron al centro clinico quirdrgico ambulatorio Hospital del dia norte

Tarqui.
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4.2. Marco Teorico

4.2.1. Paralisis facial concepto

La paralisis facial es una afeccion que se produce cuando existe una injuria
a nivel de las vias motoras y sensitivas del nervio facial ocasionando una
alteracion a nivel de los musculos que se encuentran ubicados en la cara,
presentando signos, como sialorrea, ptosis palpebral, alteracién del sentido
del gusto entre otras produciendo una disminucion de la contractibilidad de los

musculos de la cara (Prats, 2015, p.12).

4.2.2. Epidemiologia parédlisis facial

Una investigacion realizada en “México” por Avendafio (2015) revelo que
la incidencia entre hombres y mujeres es igual, con presentacion bimodal en
las edades de a 29 afios y de 50 a 59 afios. La mujer en edad de reproduccién
es afectada dos a cuatro veces mas que el hombre de la misma edad, y en

mujeres embarazadas 3.3 veces mas (p. 2).

4.2.3. Etiologia paralisis facial

Las causas de la paralisis facial son dos, adquiridas y congénitas, entre
las adquiridas encontramos las idiopaticas, traumaticas, tumorales,
infecciosas, toxicas, iatrogénicas, neuroldgicas, vasculares y metabdlica. Pero
en la mayoria de casos las pardlisis faciales se presentan por origen
idiopético, por un fendmeno conocido como frigori dando como resultado la
paralisis facial periférica 0 mas conocida como paralisis de bell. Clinicamente
esta afeccion se evidencia de acuerdo al grado en que se encuentre
comprometido el nervio facial, las causa de su lesién y al tiempo transcurrido

desde el establecimiento del trastorné (Benitez, 2016, p.23).
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4.2.4. Funcién del nervio facial

El nervio facial es un nervio con raices mixta es el que se encarga de
inervar la parte sensitiva y motriz de los musculos que se encuentran en la
cara y de esta manera ejecutar las acciones propias de estos musculos.
Ademas de que su parte sensitiva también inerva las glandulas linguales, por
tal motivo cuando este nervio esta afectado es posible que se comprometa

también el sentido del gusto (Chompa, 2013, p.7).

4.2.5. Manifestaciones clinicas paralisis facial

Existen diferentes manifestaciones clinicas en la paralisis facial, entre ellas:

Asimetria de la cara.

e Incapacidad de arrugar la frente y elevar la ceja del lado afectado.

e Aplanamiento del surco naogeniano.

e Desviacion y descenso de la comisura labial o angulo de la boca,
acompafado de aplanamiento del surco nasolabial.

e Abertura permanente de los parpados con incapacidad de oclusion
palpebral.

e Eversion del parpado inferior por paralisis del musculo de Horner,
ocasionando lagrimeo con drenaje hacia la mejilla (epifora).

e Desviacién de los labios cuando se le solicita al paciente que sople.
Este signo de da por paralisis del musculo buccinador, inervado por el
ramo bucal del facial (signo de fumador de pipa).

Sequedad ocular por pérdida del parpadeo, lo cual expone a la cérnea

a micro traumatismos e infecciones (Rivera, 2012, p.42).

4.2.6. Paralisis facial central

La paralisis facial central esta provocada por afeccién de la neurona motora
superior y se acompafa con frecuencia de hemiplejia del mismo lado de la
lesion. Alterando los movimientos voluntarios de la parte baja de la cara, y

permaneciendo funcionales los musculos frontal y orbicular de los parpados.
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Asimismo, suelen ser normales los movimientos faciales de las emociones
(Rodriguez, 2011, p.149).

4.2.7. Paralisis facial periférica

Es considerada una lesibn de neurona motora inferior, por tanto se
caracteriza por hipotonia, pérdida de trofismo muscular en el macizo de los
musculos de la expresion o mimica facial, los cuales estan directamente
comprometidos en los diferentes gestos o expresiones faciales (Rivera, 2012,
p.42).

Produce modificaciones sensitivas, sensoriales y motoras, segun las
caracteristicas que presentara como pardlisis total o parcial (paresia), toda la
hemicara esta afectada. Existe un descenso en la capacidad de los reflejos
corneales y de oclusion de los parpados. Segun sus manifestaciones se
clasifican en: Paralisis facial periférica subita, aguda, subaguda (Cruz, 2015,
pp.34-35).

4.2.8. Diagnostico paralisis facial

Al momento de querer diagnosticar una paralisis facial se debe poder
diferenciar entre una paralisis periférica o paralisis central, y la Unica manera
de hacerlo es clinicamente, la diferencia entre la PFC es porque esta afecta
al hemisferio inferior de la cara Unicamente, mientras que la PFP afecta todo

el hemisferio de la cara comprometido (Alvarez, 2015, p.250).
4.2.8.1. Alteracion sensitivay sensorial

En 2013, Caceres afirmo que las mas frecuentes son: otalgia,
hipo/hiperacusia, o sindrome vertiginoso debido a una lesion asentada en el
oido medio, interno, conducto auditivo interno o angulo pontocerebeloso;
rigidez, acorchamiento o parestesias; disgeusia (sabor metalico); hiposmia;

disacusia; algiacusia; disfuncion parasimpatica (p.14).
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4.2.8.2. Disfunciones parasimpéticas y secretoras

“Puede presentarse enrojecimiento, hinchazon, aumento de la temperatura
del lado afecto, disminucién, abolicion o hipersecrecion de lagrimas o

hiperproduccion de saliva” (Caceres, 2013, p.14).

4.2.8.3. Exploracién fisica

La correcta valoracion fisica se debe realizar con el paciente frente al
medico explorador, y basicamente consiste en la realizacion de los
movimientos gestuales y expresivos, haciendo contraste con el lado sano de
la cara. Y de esta forma detectar el hemisferio afectado y el grado de dafo. El
paciente debera realizar movimientos tales como: mirar hacia arriba
arrugando la frente y subiendo las cejas, cerrar o elevar los parpados, mover
los pabellones auriculares en la medida de lo posible, elevar el ala nasal,
sonreir, soplar, ensefar los dientes, abrir y cerrar la boca, bajar el labio inferior

y tensar la musculatura cervical (Prats, 2015, p.25).

4.2.9. Evaluacion de la paralisis facil periférica

En el Centro Clinico Quirargico Ambulatorio Hospital del Dia Norte Tarqui,
se evallia a los pacientes con paralisis facial mediante los siguientes test:
- Escala de House —Brackmann

- Test Muscular

4.2.9.1. Historia clinica funcional

La Historia Clinica, es un documento de gran valor médico, gerencial,
legal y académico; su adecuada administracion y gestion aportan de manera
directa al aumento de la calidad de atencién de los pacientes, asi como
también a optimizar la gestion de los centros de salud, resguardar los
intereses legales del paciente, del personal de salud y del establecimiento,
como asi también facilitar informacién con fines de investigacion y docencia
(Giusio, 2014, p.3).
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4.2.10. Complicaciones y secuelas

Aunque la mayoria de las PFP evolucionan positivamente y se recuperan de
forma inmediata, algunas dejan secuelas que producen una serie de
complicaciones. La recuperacion completa, asi como la aparicion de secuelas,
variara de varios factores como la causa de lesion, la intensidad de la
afectacion nerviosa, el tratamiento que se realiza y un factor individual de cada
paciente. Las complicaciones mas frecuentes tras una recuperacion

incompleta de una PFP son:

e Paralisis muscular

e Movimientos en masa

e Contracturas musculares

e Sincinesias 0 movimientos asociados

e Espasmo hemifaciales

e Sindrome de hiperlagrimacion gustativa (sindrome de las lagrimas de
cocodrilo), manifestaciones oculares en la pardalisis facial.

e Afectacion de actividades de la vida diaria como comer, tomar liquidos
y hablar (Caceres, 2013, p.17).

4.2.11. Tratamiento fisioterapéutico

El tratamiento fisioterapéutico para los pacientes que padecen paralisis

facial puede ser variado, sin embargo hay pautas entre las que se mencionan:

e Electroterapia

e Termoterapia

e Masaje facial

e Reeducacion facial

e Laserterapia
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4.2.12. Electroterapia definicion

Se define la electroterapia como el estudio de las aplicaciones terapéuticas
de la electricidad; en su diccionario de la RAE se define como el tratamiento
de determinadas enfermedades mediante la electricidad. Proviene del griego
electro (electricidad) y terapia (cura). Y es la rama de la medicina que utiliza
el paso de la corriente eléctrica a través de parte o todo el organismo con fines
curativos (Bernal, 2012, p. 252).

4.2.12.1. Indicaciones

Se indica su uso en casos en los que se quiera provocar contraccion
muscular y estimulo de la circulacidon, presenta resultados beneficiosos en
areas poco vascularizadas y en atrofias e hipotonias musculares; produce
efecto analgésico en neuritis y neuralgias, mialgias, hematomas musculares y

contusiones y traumatismos articulares (Bernal, 2012, p. 254).

4.2.12.2. Contraindicaciones

Esta contraindicado en pacientes con marcapasos, implantes metalicos,
lentes de contacto y en mujeres embarazadas o con dispositivos intrauterinos
(Bernal, 2012, p.254).

4.2.12.3. Precauciones generales

Tener en cuenta las siguientes precauciones para la aplicacion:

e Las corrientes no deben ser molestas. Puede llegarse a la maxima
intensidad soportable en el limite de lo agradable.

e Luego de cierto tiempo, si existe acomodacion, se debe aumentar la
intensidad hasta el limite sefialado anteriormente.

e Considerar la impedancia o resistencia de la piel (alta para la corriente
galvanica, menor para las corrientes variables y alternas). La impedancia

o resistencia de la piel disminuye a mayor frecuencia de la corriente
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aplicada. Los cambios quimicos que suceden normalmente en la piel,
pueden hacerla mas resistente al paso de algun tipo de corriente.

e Estar pendiente del estado del cable de alimentacién del equipo. En caso
de detectar un dafio en la cobertura de este, comunicarlo a los servicios
técnicos y evitar la utilizacién del equipo hasta la solucién del problema.

¢ Nunca tirar del cable del equipo para desconectarlo. Evitar la utilizacion de
extensiones para conectar el equipo (Bernal, 2008, pp. 255- 256).

o Es importante sefalar el valor del agua en las almohadillas, lo que mejora
la conduccién de la corriente y evita efectos indeseables; pero al fijar
adecuadamente los electrodos, se pueden comprimir mas alla de lo
deseado, por lo que es siempre aconsejable comprobar su grado de
humedad y, en ciertas ocasiones, colocar agua adicional a la almohadilla,
luego de fijado el electrodo.

e Elegir el tamafio de los electrodos de acuerdo con el area tratada segun el
principio siguiente: area de los electrodos tan pequefia como sea
necesaria, pero tan grande como sea posible. Un electrodo grande hace
el tratamiento mas soportable para los pacientes.

e Si se utilizan electrodos adhesivos, se debe pegar bien el electrodo a la
superficie de la piel. Se requieren electrodos que se adhieran
perfectamente en toda su superficie (Martin, 2008, pp. 270 - 271).

4.2.13. Termoterapia

Segun Prats (2015) afirma, la aplicaciéon de calor local tiene como objetivo
ayudar a reactivar la circulacion sanguinea para mantener la vascularizacion
e intercambios celulares dependientes del influjo nervioso y activar la
musculatura facial. También se emplea en la recuperacion de la hipertonia,
ya que promueve la relajacion muscular. La termoterapia local superficial
puede utilizarse antes de los ejercicios y los masajes. El calor puede aplicarse
con almohadillas calientes, compresas humedas o infrarrojos, durante un

periodo de tiempo de 10 minutos en la hemicara afectada (p. 38).
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4.2.14. Masaje facial

Los masajes faciales han demostrado tener una gran efectividad en
mejorar la simetria, la rigidez y la movilidad de los musculos faciales, y
ademas pueden considerase como método para prevenir las secuelas de la
misma. El masaje favorece la circulacién local, aumentando el metabolismo
celular. El aumento de temperatura local de la musculatura de la cara sera
beneficiosa a la hora de realizar posteriormente los ejercicios de contraccion.

El masaje hace que el paciente se relaje y se centre en los ejercicios (p. 39).

Tipos de masaje facial

e Masaje externo: es aplicado ante la presencia de edema facial post
trauméatico o tetanizaciones de los musculos de la cara en fases de
regeneracion.

e Masaje intrabucal: permite obtener una relajacion de la musculatura
profunda (musculos buccinador, elevador del labio, caninos, triangular).

e Masaje a golpeteo con el pulpejo de los dedos.

e Masaje con presion circular.

e Masaje Effleurage: forma de masaje que conlleva movimientos circulares

en forma de caricia, hechos con la palma de la mano (p. 40).

4.2.15. Reeducacion facial

La reeducacion facial es un ejercicio terapéutico que promueve la ejecucion
de movimientos faciales simétricos. Tiene como objetivos facilitar la actividad
muscular en los patrones funcionales de movimiento y expresiones faciales
y suprimir la actividad muscular anormal que interfiere con la funcién facial.
Los tratamientos se ajustan a los signos y sintomas de disfuncién
neuromuscular especifica de cada paciente. Los tratamientos difieren
marcadamente cuando hay un problema de fortaleza muscular, espasticidad
0 sincinesias. Los musculos faciales tienen una capacidad limitada para
proporcionar un feedback, ya que tienen pocos receptores intrinsecos que

puedan proporcionar informacion propioceptiva al sistema nervioso central. La
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reeducacion neuromuscular asistida por el espejo o por electromiograma
(EMG), se asocia con mejores resultados que el tratamiento tradicional
(repeticiones de expresiones faciales comunes, masaje suave Yy
electroterapia), ya que el paciente tiene la oportunidad de retroalimentar el

movimiento facial (Prats, 2015, p.41).

4.2.16. Laser terapéutico definicién

Canales (2007) afirma: “La palabra laser es un acrénimo compuesto por
iniciales de las palabras inglesas: Light Amplification by Stimulated Emission
of Radiation, que significa luz amplificada por la emision estimulada de una

radiacion” (p.45).

A partir de experiencias realizadas a principios de los setenta, se comenzo
a observar que la irradiacion laser de bajo nivel energético, sin llegar a
producir efecto térmico, podia tener una accidén estimulante sobre ciertos
procesos biolodgicos, como la cicatrizacion o la resolucion del edema vy la
inflamacion. Esta modalidad «atérmica» de tratamiento constituye la
laserterapia de baja intensidad o de baja potencia, de especial interés en
medicina fisica (Martinez, Pastor y Sendra 1998, p. 259).

4.2.16.1. Indicaciones

‘Esta indicado la laserterapia en lesiones abiertas (incisiones,
qguemaduras), Ulceras por presién, Ulceras diabéticas, artritis y artrosis,
sindrome miofascial y en algunos dolores cronicos y agudos” (Bernal, 2012,
p. 282).

4.2.16.2. Contraindicaciones

Esta contraindicada su aplicacion directa hacia la retina, podria provocar
hasta ceguera. Tampoco se lo recomienda en procesos neoplasicos o
preneoplasicos, en casos de epilepsia, en mujeres embarazadas y en

pacientes con marcapasos (Garcia & Martinez, 2006, p.36 - 37).
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4.2.16.3 Precauciones generales

Entre las precauciones generales estan:

¢ No proyectar el rayo sobre el 0jo ni su cercania, tanto para el paciente
como para el operador.

o Evitar las superficies reflectantes como espejos o superficies con brillo
metalico.

e Usar lentes especiales para estos tipos de radiaciones.

¢ Que la pared no tenga azulejos y que estén pintadas de colores mates.

o Evitar el uso de pomadas o grasas en la piel antes del tratamiento, para
evitar reflexiones y lograr una mejor absorcion.

e Conocer los rangos y las medidas de proteccion de los equipos.

e En los embarazos no ha existido peligro de que el laser hubiera
afectado al feto, pero si hubiera cualquier problema posterior, podria

achacarse al laser (p.41).
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4.3. Marco Legal

4.3.1. Constitucion De La Republica Del Ecuador

TITULO VII
DERECHOS
Capitulo Primero
Régimen del buen vivir
Seccién segunda
Salud

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida
saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la
diversidad social y cultural. El sistema se guiara por los principios generales
del sistema nacional de inclusiéon y equidad social, y por los de bioética,

suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprenderd las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas
las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciard la participacion
ciudadana y el control social.

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo
conforman, la promocion de la salud, prevencién y atencion integral, familiar y
comunitaria, con base en la atencion primaria de salud; articulara los
diferentes niveles de atencién; y promovera la complementariedad con las
medicinas ancestrales y alternativas. La red publica integral de salud sera
parte del sistema nacional de salud y estara conformada por el conjunto
articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social y con otros
proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos, operativos y de
complementariedad.
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Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a través
de las entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que
ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los
servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el
consentimiento informado, el acceso a la informacion y la confidencialidad de
la informacién de los pacientes. Los servicios publicos estatales de salud
serdn universales y gratuitos en todos los niveles de atencion y comprenderan
los procedimientos de diagnéstico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion

necesarios.

4.3.2. Cadigo del trabajo

Hay varios articulos que amparan al trabajador en el codigo del trabajo, por

lo que, se los menciona a continuacion:

Capitulo Il
De los accidentes
Art. 361.- Disminucion permanente. - Producen disminucion permanente de la
capacidad para el trabajo las lesiones detalladas en el cuadro valorativo de
disminucién de capacidad para el trabajo.

Art. 362.- Incapacidad temporal. - Ocasiona incapacidad temporal toda
lesién curada dentro del plazo de un afio de producida y que deja al trabajador

capacitado para su trabajo habitual.
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Existe una alta prevalencia de pardlisis facial en el grupo femenino con
relacion al grupo masculino del total de la poblacion que acudié al Centro
Clinico Quirurgico Ambulatorio Hospital del Dia Norte Tarqui durante el primer
trimestre del 2016.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS VARIABLES

En la determinacion de las variables del presente estudio se tomara en cuenta:

e Variables de estudio: paralisis facial, sexo, edad, hemisferio afectado

y grado de afectacion y causas aparentes.

6.1 Operacionalizacion de las Variables

VARIABLES INDICADORES INTRUMENTO/MEDICION
Parélisis Tipos Historia clinica (motivo de
facial consulta)
Sexo FIM Historia clinica (anamnesis)
Edad Rango: 18 -83 afios Historia clinica (anamnesis)
Hemisferio Izquierdo-derecho Historia clinica (examen
afectado fisico)
Grado de Normal, disfuncién leve, disfuncion Historia clinica (motivo de
afectacion moderada, disfuncion moderadamente consulta)
severa, disfuncion severa, paralisis total
Causas Bacteriana, emocional, frigori, idiopatica, Historia clinica (examen
aparentes " , fisico)
traumética, viral
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1 Justificacion de la Eleccion del Diseio

El estudio de investigacion tiene un enfoque cuantitativo porque se utiliza
la recopilacion de informacion de las historias clinicas. Por medio de esta
informacion se busca probar la hipétesis planteada, y asi, determinar el
namero de pacientes con pardlisis facial que acudieron durante el primer
trimestre del afio 2016 al Centro Clinico Quirargico Ambulatorio Hospital del
Dia Norte Tarqui. Segun Hernandez, Fernandez, y Baptista (2014) expresan
que el enfoque cuantitativo utiliza la recoleccion de datos para probar hipétesis
con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, con el fin de

establecer pautas de comportamiento y probar teorias (p. 4).

El alcance de la investigacion del presente estudio es descriptivo donde se
analiza cada una de las variables, asi mismo se ha detallado la informacién y
los datos obtenidos de las historias clinicas de los pacientes que acudieron al
centro. Segun Hernandez et al. (2014) mencionan que el alcance descriptivo,
Gnicamente intenta medir o agrupar informacion de manera individual o
conjunta sobre los conceptos o variables a las que se describen y su objetivo

no es sefalar como se relacionan estas (p. 92).

La investigacion es de estudio retrospectivo porque tuvo lugar gracias a la
informacion recopilada en base a los hechos ya observados, obteniendo los
datos de las historias clinicas de los pacientes que fueron atendidos. Los
estudios retrospectivos utilizan informacion histdrica para remontarse hacia
atras en el tiempo examinando eventos que han tenido lugar con anterioridad
(Ato, Lopez y Benavente, 2013 p. 1047).

El disefio de la investigacion fue de tipo no experimental transversal porque
no se manipulé ni se sometié a prueba ninguna de las variables de estudio
Unicamente se recolectaron los datos en un momento Unico mediante la
observacion de historias clinicas y la base de datos. Con el objetivo de indagar

sobre la prevalencia de la paralisis facial en la poblacion atendida en el centro
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de rehabilitacién. Liu y Tucker (como se citdé en Hernandez, et al, 2012)
refieren que es transaccional o trasversal porque recolectan datos en un solo
momento, en un tiempo unico, su propésito es describir variables y analizar
su incidencia e interrelacion en un momento dado (p.154). Asi mismo
Hernandez et al. (2014) sefialan que un disefio no experimental es un estudio
que se desarrolla sin el manejo deliberado de variables y en los que solo se

examinan los fendmenos en su ambiente natural para analizarlos (p.152).

7.2 Poblacion

En el Centro Clinico Quirtrgico Ambulatorio Hospital del Dia Norte Tarqui
existen dos jornadas de atencion, durante el dia se atienden un promedio de
40 pacientes, es decir, al mes se estima que asisten al centro 750 pacientes
aproximadamente, en su mayoria adultos por lo que los nifios son derivados
a otras instituciones. En el primer trimestre del afio 2016 acudieron al centro
un total de 2251 pacientes, de los cuales se analizo la historia clinica de 186
pacientes que presentaron paralisis facial. Arias (2012) sefala:

La poblacion, o en términos mas precisos poblacion objetivo, es
un conjunto finito o infinito de elementos con caracteristicas
comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones de

la investigacién. Esta queda delimitada por el problema y por los

objetivos del estudio. (p. 81)

7.3 Criterios de inclusion
e Todos los pacientes que fueron atendidos en el area de rehabilitacién

fisica (fisiatria y terapia fisica) en el Centro Clinico Quirdrgico

Ambulatorio Hospital del Dia Norte Tarqui de enero a marzo del 2016.
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7.4 Técnicas e Instrumentos en la Recoleccion de Datos

7.4.1 Técnicas

Observacion estructurada: En el presente trabajo de investigacion, se ha
realizado una base de datos, la cual cuenta con aspectos importantes para el
desarrollo del estudio. Arias (2012) afirma que es aquella que ademas de
realizarse en correspondencia con unos objetivos, utiliza una guia disefiada

previamente, en la que se especifican los elementos que seran observados”
(p.70).

Recopilacion documental: En el Centro Clinico Quirdrgico Ambulatorio
Hospital del Dia Norte Tarqui se cuenta con documentos escritos con los que
se corrobora la informacion de cada paciente, sin embargo, también se
detallan las historias clinicas en el sistema de cémputo que opera cada
licenciado. Por medio de las historias clinicas se obtiene la informacion
requerida, de esta manera se cumplirdn los objetivos planteados en el
presente estudio de investigacion. Ortiz Uribe (2016) refiere: “Técnica de
investigacion cuya finalidad es obtener datos e informacion a partir de
documentos escritos y no escritos, susceptibles de ser utlizados. La
sistematicidad en el manejo de esta técnica es la que reporta mejores

resultados” (p.140).

Andlisis documental: Se recopil6 informacién de las historias clinicas de
cada paciente, de esta forma se elaboré la base de datos, con lo que, en caso
de solicitar algun antecedente del paciente se podra acceder de manera
eficaz. “El andlisis documental es una operacion intelectual que da lugar a un
subproducto o documento secundario que actia como intermediario o
instrumento de busqueda obligado entre el documento original y el usuario

que solicita informacion” (Castillo, 2005 p.1).
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7.4.2 Instrumentos

Historia clinica: Por medio de este documento privado, se recogeran

datos personales, asi también, informacion acerca de previas patologias que
haya presentado el paciente, y otros datos de interés. A través de este
registro, se podra recopilar informacion para la elaboracién de la base de
datos.
“La historia clinica es una de las formas de registro del acto médico, cuyas
cuatro caracteristicas principales se encuentran involucradas en su
elaboracion y son: profesionalidad, ejecucién tipica, objetivo y licitud”
(Guzman & Arias, 2012, p. 15).

Base de datos: Permitira ordenar y clasificar toda la informacién obtenida
en las historias clinicas, de esta forma se podra acceder con mayor eficacia a
los antecedentes de cada paciente. Access (como se citd en Gémez, 2013)
afirma que, es un conjunto exhaustivo de datos estructurados, fiables y
homogéneos, organizados independientemente de su utilizacion y de su
implementaciéon en maquina, accesibles en tiempo real, compartibles por
usuarios concurrentes que tienen necesidades de informacion diferentes y no

predecibles en el tiempo (p.5).
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1. Distribucién Porcentual de Datos Obtenidos Segun Tipo
de Lesiones Osteomusculares mas Frecuentes.

Figura 1: Tipos de lesiones osteomusculares mas frecuentes
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Figura 1. Analisis e interpretacion: Las lesiones con mayor prevalencia en el Centro fueron
las musculares, representando el 55% entre las que encontramos con mas frecuencia la
cervicalgia y la lumbalgia. La mononeuropatia evidencia un total del 9%, los pacientes de este
grupo presentaron pardlisis facial. Las lesiones con menor prevalencia fueron las siguientes:

tendinosas con un 5%, con la tendinitis rotuliana como mayor afeccion.
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8.2. Distribucién Porcentual Segun Edad y Sexo.

Figura 2: Prevalencia de paralisis facial por edad y sexo.
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Figura 2. Analisis e interpretacion: Se observa que hay mayor prevalencia de la patologia en
el género femenino con 63%, mientras que en el masculino hubo 37%. La paralisis facial se
presentd con mayor frecuencia entre los 51 a 61 afios con el 35% de la poblacién, seguido
con el 24% en las edades de 62 a 72 afios, no obstante, el grupo de 73 a 83 afos tiene el
13%. Las edades comprendidas entre los 18 a 28 y los 29 a 39 afios reflejan la menor

incidencia, con un 5% y 8% respectivamente.
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8.3. Distribucién Porcentual Segun Causas Frecuentes

Figura 3: Prevalencia de paralisis facial segun causas frecuentes.
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Figura 3. Andlisis e interpretacion: Se observa que la causa con mayor frecuencia de paralisis
facial es la idiopatica con 134 casos, lo que representa un total de 72%, seguido de a frigori
con un 13%. Las causas con menor frecuencia registrada son las bacterianas con un 4%,
traumética con 4% y virales con un 2%.
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8.4. Distribucion Porcentual Segun Escala de House
Brackmann

Figura 4: Prevalencia de paralisis facial segun la escala de House
Brackmann.
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Figura 4. Andlisis e interpretacion: La escala de House Brackmann es la escala con la que
se mide la funcionalidad de la musculatura facial. No se registr6 ninglin caso en grado | ni en
grado VI, sin embargo en grado Il se present6 un total del 16%. Mientras que en grado Ill se
registré el 34%. En grado IV se presento el 27%. Finalmente en grado V se presenté un total
de 22%.
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8.5. Distribucién Porcentual Segun el Lado Afectado.

Figura 5: Prevalencia de paralisis facial segun el lado afectado
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Figura 5. Analisis e interpretacion: El lado de la cara que se afectdé con mayor frecuencia fue
el lado izquierdo, con el 62% del total de la poblacion. Mientras que el lado derecho representd
el 38% del total, siendo el grupo femenino en el que presentd mayor con frecuencia en

comparacioén con el grupo masculino.
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8.6. Distribucién Porcentual Segun los Farmacos Prescritos

Figura 6: Prevalencia de paralisis facial segun los farmacos prescritos
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Figura 6. Andlisis e interpretacion: Los farmacos que se administraron fueron, complejo B a
todos los pacientes con pardlisis facial, por los beneficios que brinda a nivel nervioso. Al 77%
de la poblacidn se le prescribié antivirales al ser considerada como una infeccién del herpes

simple, y al 23% restante se le administr6 costicoesteroides al ser un desinflamatorio. El

tratamiento que predomina en el centro son los antivirales y la vitamina B.
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9. CONCLUSIONES

1. La poblacién de estudio fue de 2251 usuarios que acudieron al centro
clinico quirdrgico ambulatorio Hospital del dia norte Tarqui en el primer
trimestre del 2016, dando como resultado un total de 186 pacientes con
paralisis facial, de los cuales, el 63% representa a las mujeres y el 37 %

representd a los hombres.

2. Enrelacién con la edad, se realizé un andlisis con grupos de intervalos en
edad de 51 a 61 afios representando el 35% con un 23% en mujeres y un
12% en hombres, los pacientes manifestaron que la paralisis facial surgio
debido a “preocupaciones laborales”. Las edades comprendidas de 18 a
28 afos se presentd con menor frecuencia con un 5%. Predominé la
afeccién en hemicara izquierda representando el 62% de la poblacion,
lesionando con mayor frecuencia al sexo femenino. La causa mas
frecuente en esta patologia fue la idiopatica es decir se desconoce la

causa, con 134 casos lo que equivale al 72%.

3. Respecto a la valoracion de la patologia registrada por el fisiatra en el
Centro con la escala de House Brackmann, la misma que permite medir
las manifestaciones clinicas del paciente. En el grado | donde la funcion
de los musculos faciales es normal y en grado VI existe pérdida total del
tono, no existieron registros de pacientes en dichas categorias. En grado
[l existe disfuncion leve y debilidad muscular, se present6 en el 16% de los
casos, en grado lll existe disfuncion moderada y se present6 en el 34% de
los casos. En grado IV existe disfuncibn moderadamente severa,
representd el 27% de los casos. En grado V habra disfuncion severa y
representd el 22% de los casos. Se observa que existe un mayor
porcentaje de pacientes que presentaron grado Il de afectacion, siendo

este el mas frecuente en esta patologia.

4. Por la alta demanda de pacientes que acuden al centro de rehabilitacion,
los usuarios no son agendados de manera inmediata por tal motivo no
permite al personal médico brindarle la atencion inmediata que es
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necesaria para a este grupo de pacientes, provocando que el tiempo de
inicio de la rehabilitacion sea muy extenso lo cual puede derivar en graves

secuelas y complicaciones para los pacientes.
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10. RECOMENDACIONES

1. Los estudiantes de la carrera de terapia fisica deberian continuar con
investigaciones acerca de prevalencia de patologias por la escasa
informacion que poseen los centros médicos, de esta manera tendrian un
conocimiento mas amplio de las mismas y podrian complementar

posteriores investigaciones.

2. Se recomienda revisar las leyes o articulos que amparan al trabajador, se
evidencio en los registros la falta de continuidad en el tratamiento de los
usuarios. Debido a que existen empleadores o jefes que no permiten el
descanso o el permiso adecuado a sus empleados, por lo que los obligan
a volver antes de su total recuperacion a sus actividades laborales,
dejando asi inconclusa la rehabilitacién fisica, prolongando su tratamiento

y produciendo secuelas a futuro.

3. Los pacientes que acuden al centro deben ser atendidos sin esperar un
periodo largo de tiempo, ya que, al aplazar la rehabilitaciébn, es mas
probable que el paciente no pueda recuperarse en su totalidad
presentando secuelas derivadas de un comienzo de tratamiento tardio y
provocando que el paciente necesite un nimero mayor de sesiones para

Su mejoria.
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11. PRESENTACION DE PROPUESTA

En relacion con el tema de investigacion realizado, se presenta la siguiente

propuesta:

11.1. Tema

Matriz de seguimiento y control de los pacientes con pardlisis facial.

11.2. Objetivos

11.2.1. Objetivo general

e Elaborar una matriz de seguimiento y control de los pacientes con paralisis

facial.

11.2.2. Objetivos especificos

e Registrar a los pacientes con pardlisis facial segun sexo, edad, causas,

lado afecto.

¢ Identificar los grados de afeccién segun la escala de House Brackmann

y tiempo de evolucion del tratamiento.

11.3. Justificacion

La paralisis facial es un trastorno neurolégico muy comun, se presenta con
frecuencia en las personas, causando limitacion en las tareas de la vida diaria
y en distintas areas, pero sobre todo en el area laboral, porque a pesar de no
ser una discapacidad, se recomienda guardar reposo y tener cuidado con las

actividades que se realizan, por la afeccion en la cara.
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El centro clinico quirdrgico ambulatorio Hospital del dia norte Tarqui cuenta
con un protocolo fisioterapéutico para tratar esta patologia, sin embargo, no
cuenta con una matriz de seguimiento y control de los pacientes con pardlisis
facial con la cual se pueda tratar las diferentes etapas que atraviesa el
paciente que padece esta lesion, por esto, se ha elaborado una matriz con la
finalidad de aplicar el tratamiento acertado de acuerdo al grado de severidad
y el tiempo de progreso del trastorno. De esta manera poder acortar el tiempo
de recuperacién del paciente, abaratar los costos de tratamiento para la
institucion, mejorar la calidad del tratamiento y asi optimizar el servicio
brindado.

11.4. Matriz de Seguimiento y Control

La mayoria de los pacientes con paralisis de Bell se mejoran totalmente en
un periodo de 6 semanas, sin importar el tratamiento eventual recibido. La
recuperacion completa puede durar hasta 9 meses, y en algunos casos puede
extenderse un poco mas, pero esto normalmente conllevara dafo residual.
Los pacientes que demuestran sefiales de recuperacién en el plazo de 3
semanas sobre el inicio de sintomas son mas probables que presenten una
recuperacion completa. Mientras mas pronto la recuperacion comienza, hay
menos posibilidades que las secuelas se conviertan en permanentes.

La matriz cuenta con los siguientes parametros de registro:

e Edad

e Sexo

e Valoracién segun escala de House Brackmann

e Fecha de ingreso

e Fecha de salida

e Lado afecto

e Causas.

Cada uno de estos parametros servira para poder realizar investigaciones
posteriores de prevalencia de esta patologia. Ademas, el especialista de la
salud sabra cual es el protocolo de tratamiento adecuado, dependiendo el

grado de afectacién del paciente.
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Ciudad.-

De mis consideraciones:

Por medio de la presente solicito formalmente a usted conceda la autorizacién

corxesponcliente para gque el Sr. César Alejanclro Leges Quiﬁouez, portaclor dela
cédula de identidad # 080208999-6 y la Srta. Stefanny Soledad Lozano Mufioz

con cédula de identidad # 002027536-0, egresados de la Carrera de Terapia
Fisica de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, realicen el proyecto
de investigacién con el tema: “PREVALENCIA DE PARALISIS FACIAL EN
PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO CLINICO QUIRURGICO
AMBULATORIO HOSPITAL DEL DIA NORTE TARQUI, DURANTE EL ANO
2016. Este trabajo es un requisito fundamental para optar por el titulo de

Licenciado (a) en Terapia Fisica.

En espera de teneruna respuesta favorable, anticipo mi sincero agxadecimiento.

Atentamente,

Teléfono 206950 Ext. 1836-1837-1838
marthaceli@cuncageduec
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Figura 7. Escala de House Brackmann

MNormal:100% de motilidad facial
(8/8)

MNormal funcionamiento en todas las areas

Disfuncion leve:80% de la
motilidad facial (7/8)

Global: minimos cmabios a una cuidadosa
inspeccion, pueden presentarse ligeras
sincinesias sin contracturas

En reposo: simetria y tono normales

En movimiento:

Frente: buena funcion o moderada

Ojo: cierre completo con el minimo esfuerzo
Boca: ligera asimetria.

Disfuncion moderada :el 60% de
la motilidad facial (de 6/8 a 5/8)

Global: diferencia obvia entre los dos pero
no desfigurativa.

Sincinesias, contracturas y espasmos de la
hemicara estan presentes pero en grado
moderado

En reposo: simetria y tono normales

En movimiento:

Frente: de moderado a leve

Ojo: cierre completo con esfuerzo

Boca: un poco débil con el maximo esfuerzo

Disfuncion moderadamente
grave: en el 40% de la motilidad
facial (de 4/8 a 3/8)

Global: debilidad obvia o asimetria

En reposo: tono normal y simetria
conservada

En movimiento:

Frente: ausencia de arrugas

Ojos: cierre incompleto a pesas de un
esfuerzo maximo.

Boca: asimétrica con el maximo esfuerzo
La presencia de sincinesias o espasmos
impide la movilidad de la cara y se
clasifican en este grado.

Disfuncién grave: 20% de la
motilidad facial (por 2/8 al
octavo)

Global: los movimientos apenas son
perceptibles

En reposo: asimetfria evidente y tono
reducido

En movimiento

Frente: ninguno

Ojos: cierre incompleto

Boca: minimo movimiento

En esta etapa no pueden estar presentes
ESpASMOS 0 sincinesias

Wl

Paralisis total: 0% de motilidad
facial (0/8)

La ausencia de movimiento.

Figura 7. Pedro Quesada Marin, Pardlisis facial periférica. Complicaciones y
secuelas 2010 ed. E.U.R.O.M.E.D.I.C.E. ediciones Medicas SL. Escala de

House Brackmann
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Figura 9. Analizar la base de datos de la institucion
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Figura 10. Hojas de agendamiento por clasificar y revisar.

DATOS PERSONALES SEGUIMIENTO Y CONTROL
HC‘ Apellidos Nombres Edad | Sexo | EscalaHB | F.| F.E |Causa | Tipo | Dolor
aparente .

H.C: Historia Clinica

Sexo: Masculino (M) / Femenino (F)

Escala H.B: (Escala de house brackmann 1,2, 3,4, 5, 6))

F.I: Fecha de ingreso

F.8: Fecha de egreso

Causa aparente: (1 idiopatica / 2 bacteriana / 3 emocional / 4 frigori / 5 traumética / 6 viral)
Tipo: (1 bell / 2 central)

Dolor: (1 moderado / 2 intenso / 3 no)

Lado afecto: (1izquierdo / 2 derecho/ 3 bilateral)

Lado

Afecto

Figura 11. Matriz de seguimiento y control para pacientes con pardlisis facial
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Nosotros, Leyes Quifionez César Alejandro, con C.I: # 0802989996, Lozano Mufioz
Stefanny Soledad con C.I: # 0929275360 autores del trabajo de titulacion:
Prevalencia de paralisis facial en pacientes que acudieron al Centro Clinico
Quirargico Ambulatorio Hospital del Dia Norte Tarqui, durante el periodo enero a
marzo 2016 previo a la obtencion del titulo de LICENCIADO(A) EN TERAPIA FISICA
en la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaramos tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las instituciones
de educacién superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Orgéanica de
Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del
referido trabajo de titulacibn para que sea integrado al Sistema Nacional de
Informacion de la Educacién Superior del Ecuador para su difusion publica
respetando los derechos de autor.

2.- Autorizamos a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacion,

con el propésito de generar un repositorio que democratice la informacion,
respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 19 de septiembre de 2017
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