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RESOLUCION DECANAL N° 995-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 12 de agosto del 2024

Vistos: El Expediente N° 2024-CU-8328 en el cual solicita
fecha y hora para Sustentacion de Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Juraco
Evaluador del trabajo de investigacion titulado: VALORACION SINTOMATOLOGICA RELACIONADO
CON LA FISIOTERAPIA EN PACIENTES CON PARALISIS FACIAL, HOSPITAL CARLCS MONGE
MEDRANO, JULIACA 2023

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacién de fecha y hora para la sustentacion de tesis

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comisién de Grados y Titulos de la Facultad

SE RESUELVE:

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional LICENCIADA(O) EN TECNOLOGIA MEDICA CON ESPECIALIDAD EN TERAPIA FiSICA Y
REHABILITACION del (la) bachiller: LUIS RODOLFO RUELAS ANAMURO habiéndose designado por
sorteo a los siguientes docentes:

*  Presidente g M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
1er. Miembro : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
2do. Miembro Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
*  Asesor : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

SEGUNDOQ: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:

DIA : JUEVES 15 DE AGOSTO DEL 2024
HORA : 14: 00 HORAS
LOCAL - SALON DE GRADOS

TERCEROQ: Realizada la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica, la
Comision de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados
de dar cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.
Universidad Andina “Nestor Céceres Velasguct
FACULTAD,Bf; GfENCIAS DE LASALUD
/o [ e S5,
N

S ONOFRE

DISTRIBUCION:

- Jurados (3)

- Interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)
Archivo FCS 2023(1)
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RESOLUCION DECANAL N°638-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 01 de julio del 2024

VISTOS: Exp. 2024-CU-3714 presentada por el(la) egresado(a) LUIS RODOLFO

RUELAS ANAMURO quien ha solicitado cambio del asesor jurado del Proyecto de Investigacion conducente a
optar el titulo profesional de LICENCIADA(O) EN TECNOLOGIA MEDICA CON ESPECIALIDAD EN TERAPIA

FISICA Y REHABILITACION;

CONSIDERANDO: Que, en la Resoluciéon Decanal N°1034-2023-D-FCS-UANCV,
figura el titulo del proyecto de investigacion VALORACION SINTOMATOLOGICA RELACIONADO CON LA
FISIOTERAPIA EN PACIENTES CON PARALISIS FACIAL, HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO,
JULIACA 2023 teniendo como Jurados designados por la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la
Salud, a los siguientes Docentes:

*  Presidente : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
1er. Miembro : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
2do. Miembro Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
* Asesor . Dra. SILVIA NATIVIDAD CRUZ COLCA

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la Unidad de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacion ha emitido el Oficio N° 127
2024-UI-FCS-UANCV-J solicitando la emision de la resolucién de cambio del asesor miembro motivos de Licencia.

Estando el informe favorable de la Direccién de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria,
Resolucion de Institucionalizacién 1287-92 N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de
Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DEL ASESOR designados a él (la) egresado(a)
LUIS RODOLFO RUELAS ANAMURO para la revision del proyecto de investigacion titulado VALORACION
SINTOMATOLOGICA RELACIONADO CON LA FISIOTERAPIA EN PACIENTES CON PARALISIS FACIAL,
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2023 para optar al Titulo Profesional de LICENCIADA(O)
EN TECNOLOGIA MEDICA CON ESPECIALIDAD EN TERAPIA FiSICA Y REHABILITACION debiendo quedar a
partir de fecha, de la siguiente manera:

#  Presidente : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
« 1er. Miembro : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
2do. Miembro Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
x+  Asesor - Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

* SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al tramite de
evaluacion y calificacion del proyecto de tesis, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segun sea el caso
que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la Resolucion Decanal de
aprobacion de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos, Ia
Direccion de la Escuela Profesional de Tecnologia Medica y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan
encargados de cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Univarsidad Andina *Neslor Caceres Veidzy, «

FACULDAE CIENCIAS DE LASALUD

9

DISTRIBUCION Y L LD
Jurados, Rt S C Q P. 2034
EP. Obsteliicia DECANA
U1, Interesados, Arch
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RESOLUCION DECANAL N° 317-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 22 de abril del 2024

VISTOS: Exp. 2024-CU-3714 presentada por el(la) egresado(a): LUIS RODOLFO
RUELAS ANAMURO quién ha solicitado cambio de jurado del Proyecto de Investigacion conducente a optar el
titulo profesional de Tecnologia Medica

CONSIDERANDO: Que, en la Resolucion Decanal N°1034-2024-D-FCS-UANCV,
figura el titulo del proyecto: investigacion VALORACION SINTOMATOLOGICA RELACIONADO CON LA
FISIOTERAPIA EN PACIENTES CON PARALISIS FACIAL, HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO,
JULIACA 2023 teniendo como Jurados designados por la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la
Salud, a los siguientes Docentes:

*  Presidente 5 Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
#  1er. Miembro : Dra. GRACIELA BERNAL SALAS
» 2do. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la Unidad de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacion ha emitido el Oficio N° 127-
2024-UI-FCS-UANCV-J solicitando la emision de la resolucién de cambio del presidente del jurado, por motivos de
licencia.

Estando el informe favorable de la Direccion de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria,
Resolucién de Institucionalizacion 1287-92-NAR. D L. N° 739 y el estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad
de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DEL PRIMER MIEMBRO designados a él (la)
egresado (a) LUIS RODOLFO RUELAS ANAMURO para la revision del proyecto de investigacién titulado
investigacion VALORACION SINTOMATOLOGICA RELACIONADO CON LA FISIOTERAPIA EN PACIENTES
CON PARALISIS FACIAL, HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2023 para optar al Titulo
Profesional de LICENCIADO EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: TERAPIA FiSICA Y
REHABILITACION debiendo quedar a partir de fecha, de la siguiente manera:

# Presidente : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI

+ 1er. Miembro : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

+  2do. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
* Asesor : Dra. SILVIA NATIVIDAD CRUZ COLCA

* SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al tramite de
evaluacion y calificacién del proyecto de tesis, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segun sea el caso
que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la Resolucion Decanal de
aprobacion de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos, la
Direccién de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan

encargados de cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.
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RESOLUCION DECANAL N° 1034-2023-D-FCS-UANCV

Juliaca, 14 de noviembre del 2023
VISTOS:
El Oficio N° 173-2023-UI-FCS-UANCV-J y Informe N° 164-2023-D-UI-FCS-UANCV-J
emitido por la Directora de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de
Registro de Proyectos de Investigacion de fecha 07 de noviembre del 2023 de la E.P. Tecnologia Médica;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado(a): LUIS RODOLFO RUELAS ANAMURO ha presentado el
Proyecto de Investigacion titulado: VALORACION SINTOMATOLOGICA RELACIONADO CON LA FISIOTERAPIA
EN PACIENTES CON PARALISIS FACIAL, HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2023
correspondiente a la linea de investigacion: MEDICINA DEL TRABAJO;

Que, al haber cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de la
Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la Directiva N° 004-2019-UANCV-VRACD-OI, la
Directora de la Unidad de Investigacion nominé la sub comision de evaluacion del Proyecto de Investigacion,
conformada por los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
* 1er. Miembro : Dra. GRACIELA BERNAL SALAS
*  2do. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Que, la sub comision de evaluacién ha decidido aprobar, SIN OBSERVACIONES, el
Proyecto de Investigacion en mencion, y; siendo la opinion favorable de la Directora de la Unidad de Investigacion
en concordancia al Reglamento de la Unidad de Investigacion, y en uso de las atribuciones que le concede la ley
Universitaria 30220, ley de creacion de la UANCV 23738 y modificacion, Resolucién de Institucionalizacion 1287-92-
ANE D.L. 739, y el Estatuto de la UANCV, a la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el PROYECTO DE INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado(a) LUIS RODOLFO RUELAS ANAMURO, para optar el Titulo Profesional de
LICENCIADA(O) EN TECNOLOGIA MEDICA CON ESPECIALIDAD EN TERAPIA FiSICA Y REHABILITACION
titulado: VALORACION SINTOMATOLOGICA RELACIONADO CON LA FISIOTERAPIA EN PACIENTES CON
PARALISIS FACIAL, HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2023 con todos los objetivos generales,
objetivos especificos, sede de ejecucion, cronograma, presupuesto y linea de investigacion, registrados en el acta
de registro de proyectos de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Tecnolcgia
Médica, folio 145;

El Proyecto de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud, Dra. SILVIA NATIVIDAD CRUZ
COLCA.

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela Profesional de tecnologia médica, guedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

&w‘_
o

VARGAS ONOFRF
34

0
CAMA
Distribucion: Decanato, EP. Tecnologia Medica , Secretaria Académica, Archivo.
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Datos de investigacion

Linea de investigacion MEDICINA DEL TRABAJO - P11

Grupo de investigacion No aplica.

y " Sin financiamiento
Agencia de financiamiento

Edificio: Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca

Pais: Pert

Departamento: Puno
Ubicacion geografica de la Provincia: San Roman
investigacion Distrito: Juliaca

Latitud: 15°28'55.8" S
Longitud: 70°07'14.4" W
htt s//ma vs.app.200.2l/ILRGFU rXAW»\ \0078

A
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Afio o rango de afios en que se Nov1embre 2023 Agosto 2024
realizé la investigacion

URL de disciplinas OCDE
https://concytec-
pe.github.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde ford.ht
ml

- Libreria

Ciencias médicas, Ciencias de la Salud
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.00.00
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vo Luls QDDD\ FO QUELA S AKJA MU RO . identificado con DNI
Nro. 3254 Y G B & en mi condicién de egresado de:

WEscuela Profesional

[ Programa de Segunda Especialidad,
[ Programa de Maestria o Doctorado

TecnoloGIA  MeDcA

informo que he elaborado el/la &Tesis o O Trabajo de Investigacion, (] Trabajo Académico
denominada:

\AWRACto N S(MTOMATOLOG:(A PelAcionARQD con LA
TISIOTERAPIA EN PAUENTES Con fARALISIS FAcAL,
HospiTaL cARLos Monee Yedeans, follacAa 2023

Asesorado por: DPA MAQ!A AMPARO DEL ‘PlLﬂR CHAMB\ CATACORA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracién Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

wiinca, 26 de Sephiembre del2024

E?

fr/na del ASesor Firma del Estudiante Huella
b} atoria) (obligatoria)
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RESUMEN

La pardlisis facial es un problema que se presenta de forma muy frecuente ante
cambios bruscos de temperatura, donde sufre un traumatismo los nervios ya sea a
nivel facial por lo general, en este estudio se ha planteado como Objetivo:
Determinar los aspectos de la valoracion sintomatoldgica relacionados con la
fisioterapia en pacientes con paralisis facial, Hospital Carlos Monge Medrano,
Juliaca 2023. Método: Trabajo de investigacion de disefio no experimental, de tipo
basico - correlacional, con una muestra de 54 pacientes, Resultados: Los aspectos
de la valoracién sintomatoldgica estan relacionados con la fisioterapia en pacientes
con paralisis facial, Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2023, son: un 46,30%
tiene > a 40 afios, un 72,22% es de sexo masculino, un 51,85% realiza actividades
en oficina, un 87,04% presenta pardlisis periférica, un 87,04% tiene diagndstico
clinico, un 48,15% tiene evaluacion 1: Movilidad de la porcion de piel una vez que
se da la orden de movimiento, un 44,44% tiene tratamiento de estimulacion eléctrica
transcutanea, un 53,70% tiene otros problemas de sensibilidad, todas las variables
son significativas con una p<0,05, Las técnicas de fisioterapia utilizada en pacientes
con paralisis facial son un 61,11% presenta facilitacion neuromuscular
propioceptiva, un 31,48% presenta estimulacion sensorial, un 7,41% presenta
tratamiento térmico. Conclusion: Los aspectos de la valoracion sintomatol6gica
estan relacionados con la fisioterapia en pacientes con paralisis facial, Hospital
Carlos Monge Medrano.

Palabras clave: Valoracion, fisioterapia, pacientes, paralisis facial.
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ABSTRACT

Facial paralysis is a problem that occurs very frequently in the event of sudden
changes in temperature, where the nerves suffer trauma either at the facial level in
general. In this study, the Objective: Describe the aspects of the symptomatological
assessment. related to physiotherapy in patients with facial paralysis, Carlos Monge
Medrano Hospital, Juliaca 2023. Method: Non-experimental design research work,
descriptive, analytical and transversal, with a sample of 54 patients. Results: The
aspects of the assessment symptoms are related to physiotherapy in patients with
facial paralysis, Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2023, are: 46.30% are >
40 years old, 72.22% are male, 51.85% carry out activities in the office, 87.04%
have peripheral paralysis, 87.04% have a clinical diagnosis, 48.15% have
evaluation 1: Mobility of the portion of skin once the movement order is sedated,
44.44% have transcutaneous electrical stimulation treatment, 53.70% have other
sensitivity problems, all variables are significant with a p<0.05, The physiotherapy
technique used in patients with facial paralysis is 61.11% present proprioceptive
neuromuscular facilitation , 31.48% present sensory stimulation, 7.41% present
complete treatment. Conclusion: The aspects of symptomatological assessment
are related to physiotherapy in patients with facial paralysis, Carlos Monge Medrano
Hospital.

Keywords: Assessment, physiotherapy, patients, facial paralysis.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

PRESENTACION

La paralisis facial un problema recurrente en nuestro medio, algunos pobladores le
atribuyen como causa la exposicion de las personas A fluctuaciones abruptas de
temperatura considerando que se cuenta en ciertas temporadas la exposicion a
temperaturas muy altas, hace mas de dos mil afios, Hipocrates describidé este
problema, el cual fue nombrado por Sir Charles Bell en 1829, el pionero cirujano
escocés, el primer médico de esta especialidad, quien inicio describiendo la
afeccion fue en el siglo XIX, definido como un conjunto de sintomas que se
manifiestan con paralisis facial total después de un trauma en la region del agujero
estilo mastoideo, fue denominado como "pardlisis de Bell". Este cuadro se distingue
por una paralisis que afecta al nervio craneal Vil o facial, pudiendo ser total o parcial,
y manifestandose de manera unilateral, desde mi perfil profesional amerita realizar
un trabajo de investigacion de un problema frecuente, por ello es que planteo el
analisis de este problema muy frecuente en nuestra zona, es importante realizar
una revision bibliografica para poder entender y poder proponer terapias de
recuperacion oportunamente, existen muchas terapias de intervencion por lo que
es necesario realizar algunos de estos que tengan ventaja en la recuperacion
oportuna de los pacientes, y de tal manera evitar dafio permanente que muchas

veces puede conllevar a complicaciones irreversibles.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
La pardlisis facial puede ser definida como una afeccién que involucra el
trastorno del nervio facial, la OMS ha reportado que la incidencia de
pardlisis facial alcanza una tasa de 45 casos de cada 100,000 individuos a
escala global, afectando principalmente a individuos de edades entre 40 a
49 afos. En este conjunté demogréfico, aproximadamente el 70-75% logra
una recuperacion total. Cabe destacar que un 12% de los individuos puede
experimentar una debilidad remanente ligera, esto en cuanto el 13%

presenta una debilidad intermedia y el 4% enfrenta una debilidad grave. (1)

La pardlisis facial de Bell se manifiesta con mayor frecuencia, con una
frecuencia de 23 instancias de un total de 100,000 individuos anualmente.
Suele surgir en individuos con edades entre los 18 y 50 afios, sin distincion
de género, y constituye alrededor del 50% de las instancias de pardalisis
facial periférica se benefician de diversas terapias de rehabilitacion, como

la fisioterapia, acupuntura, electroterapia, entre otras. Actualmente, la
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fisioterapia se destaca como el método mas empleado para la recuperacion

de la afectacion facial leve. (2)

El problema de la afectacion facial es que se presenta de manera subita y
se diagnostica mediante la observacion de una reduccién o falta de
movimiento en los musculos controlados a traveés del nervio facial. Este
nervio, de naturaleza mixta, exhibe un predominio de actividad motora y
desempeiia una funcion sensorial relativamente pequefia; significa que
cuenta con fibras motoras dirigidas a la actividad de los masculos faciales,
especificamente los de insercion en la piel, encargados de la expresion
facial y la gestualidad mimética; los musculos faciales desempefian un
papel crucial en la funcién lagrimal y mantienen la supervision del musculo

estapedio, que es fundamental para llevar a cabo el reflejo estapedial. (3)

El séptimo par craneal, también denominado nervio facial, consta de
alrededor de 7,000 fibras, principalmente de naturaleza motora. Cualquier
lesion a lo largo de su trayectoria puede provocar una pardlisis facial,
caracterizada por la vulnerabilidad o pérdida de movimiento en los
musculos controlados por medio de ese nervio. Es dividido en paralisis
central y pardlisis periférica; el deterioro del nucleo de la inervacion facial,
conlleva a la pardlisis facial periférica, comprometiendo a los muasculos
faciales de la parte correspondiente al dafio y provocando anomalias en la
excrecion de lagrimas y saliva. Este fenomeno fue documentado en el
1943, Seddoén formuld la categorizacion histopatolégica abarcadora de

cualquier dafilo en nervios periféricos: Lesiones leves del nervio
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(neuropraxia), dafio moderado de las fibras nerviosas (axonotmesis) y

lesiones severas con interrupcién completa del nervio (neurotmesis). (4)

La pardlisis facial de Bell, también conocida como idiopatica, representa el
75% de los casos y se manifiesta de manera aguda y repentina. Se
caracteriza por la desaparicion de las lineas de expresion del lado
comprometido y su acentuacion del costado opuesto. En cuanto al
pronéstico, se observa una mejoria en el 85% de los damnificados,
mientras que el 15% presenta consecuencias y un 10% experimenta
reaparicion del mismo lado o del lado opuesto del dafio. EI Andlisis se
fundamenta en el centro de salud, evidenciando desigualdad facial, falta de
movilidad facial y exploraciones como la eledromiografia, los cuales
confirman el nivel de lesién de la nervadura. Dentro de las posibles
complicaciones y consecuencias se incluyen la atrofia muscular, las
tensiones musculares, movimientos involuntarios y contracciones
musculares involuntarias. (5)

A partir de la exposicion de la problemética, surgen las siguientes preguntas

clave:

FORMULACION DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

General:

Pregunta de investigacion general

PG.- ¢Cuales son los aspectos de la valoracion sintomatoldgica
relacionados con la fisioterapia en pacientes con paralisis facial, Hospital

Carlos Monge Medrano Juliaca 20237
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Preguntas de investigacion especificas

PE1.- ¢Cual son las caracteristicas generales relacionados con la
fisioterapia en pacientes con paralisis facial?

PE2.- ¢ Cudles son las caracteristicas de la valoracién clinica relacionados
con la fisioterapia en pacientes con paralisis facial?

PE3.- ¢ Cuales son las técnicas de fisioterapia utilizadas en pacientes con

pardlisis facial?

1.2. OBJETIVOS.
Objetivo general
OG.- Determinar los aspectos de la valoracidon sintomatolégica
relacionados con la fisioterapia en pacientes con paralisis facial, Hospital
Carlos Monge Medrano, Juliaca 2023.
Objetivos especificos
OEL.- Analizar las caracteristicas generales relacionados con la fisioterapia
en pacientes con pardlisis facial.
OE2.- Describir las caracteristicas de la valoracion clinica relacionados con
la fisioterapia en pacientes con pardlisis facial.
OE3.- Estudiar las técnicas de fisioterapia utilizadas en pacientes con

paralisis facial.

1.3. JUSTIFICACION
La afectacion facial es un problema muy frecuente en nuestro medio, por
una situacioén cultural la poblacién le atribuye a situaciones de dafio, mal de

tierra, entre otros, pero se trata de la falta de movilizacion a nivel del sistema
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musculo esquelético que puede ser periférico o parcial, dependiendo del
dafio afectado a los pares craneales, por ello amerita realizar un analisis de
la problemética de esta afeccion que puede tener diferentes causas, por lo
gue requiere de una intervencion oportuna y un tratamiento temprano para

evitar danos colaterales.

Se justifica este estudio por la importancia de la fisioterapia basada en su
tratamiento que se orienta hacia el movimiento facial particular y
discriminado, con la meta de reclutar unidades motoras funcionales en
lugar de grandes conjuntos musculares, este enfoque se prevé beneficioso
en el proceso de rehabilitacion, no se puede perder tiempo en buscar otras
soluciones paliativas, considerando que puede generar dafio permanente,
la terapia fisica para abordar la afectacion facial periférica, especificamente
en términos de rehabilitacion neuromuscular, se fundamenta en el marco
de la teoria de la plasticidad cerebral y en la habilidad del ser humano para

adaptarse hacia la adopcion de comportamientos motrices novedosos.

1.4. HIPOTESIS.
Hipotesis general
HG.- La valoracion sintomatoldgica esta relacionado con la fisioterapia en
pacientes con paralisis facial, Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca
2023.
Hipotesis especificas
HE1.- Las caracteristicas generales estan relacionados con la fisioterapia

en pacientes con pardlisis facial.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV %—jﬁ» INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

HE2.- Las caracteristicas de la valoracion clinica estan relacionados con la
fisioterapia en pacientes con pardalisis facial.
HES3.- Las técnicas de fisioterapia utilizadas en pacientes con paralisis facial

es tratamiento térmico, FNP y estimulacion sensorial.

1.5. VARIABLES
Variable 1: Valoracion sintomatologica.

Variable 2: Fisioterapia en pacientes con paralisis facial.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variable 1

Dimension

Indicador

Escala de medicion

Tipo de
variable

1.

Valoracion
sintomatoldgica

1.1. Caracteristicas
generales

1.2. Valoracion
clinica

1.1.1. Edad

1.1.2. Sexo

1.1.3. Ocupacion

1.2.1. Tipode
paralisis
facial
1.2.2. Diagnéstico
de
Valoracién
1.2.3. Evaluacién
segun
fuerza
muscular

1.2.4. Otros
tratamientos

Menor a 30 afos
De 31 a 40 afios
Mayor a 40 afios

Femenino
Masculino

Actividades en oficina
Actividades fuera de
oficina

Central
Periférica

Clinico
Topografico

Electro diagnostico

0: Ninguna movilidad de
la porcion de piel
observada a simple vista
0 con luz rasante sobre
la terminacion cutanea
profunda del musculo.

1: Movilidad de la
porcién de piel una vez
que se da la orden de
movimiento.

2: El paciente es capaz
de realizar el movimiento
cinco veces, con una
amplitud completa, pero
de forma asincrénica con
el lado sano.

3: El paciente es capaz
de realizar el movimiento
entre ocho y diez veces,
con una amplitud
completa, pero de forma
asincrénica con el lado
sano.

4: El paciente es capaz
de realizar el movimiento
de forma sincronica y
simétrica; el movimiento
estd integrado en la
mimica voluntaria.

Estimulacion eléctrica
franscutanea

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

Ordinal

Ordinal

Nominal
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1.2.5. Sensibilidad

termoterapia
Termoterapia

fisicos

de oido

Electroterapia
Laser, magnetoterapia y

Farmacos y agentes

Trastornos gusto
Parestesia de la cara e
incluso pinchazos y dolor

Sintomas prodrémicos
de la paralisis
Otros problemas

Nominal

Variable 2

Indicador

Escala

Tipo de
variable

2. Fisioterapia de la
paralisis facial

2.1. Fisioterapia de la
paralisis facial
segun tipo de
intervencién

Tratamiento térmico
Facilitacion neuromuscular
propioceptiva

Estimulacion sensorial

Nominal
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

ANTECEDENTES INTERNACIONALES.

Leyes C. A. Lozano S. S. Frecuencia de afectacion facial en individuos que
visitaron el Centro Clinico del Hospital del Dia Norte Tarqui. Guayaquil,
Ecuador; 2016. En este estudio retrospectivo de tipo no experimental y
disefio transversal, se busco establecer la frecuencia de afectacion facial
en individuos de 18 a 83 afios que visitaron el Centro Clinico. Los hallazgos
revelaron una frecuencia del 9%, situando la afectacion facial como la
cuarta lesibn mas comun tratada en el Centro. De los casos, el 63%
correspondi6 a mujeres (118 pacientes), mientras que el 37% fue
representado por hombres (68 pacientes). Como medida para mejorar el
abordaje de este trastorno, se propone la creaciébn de una matriz de
seguimiento y control, permitiendo aplicar tratamientos personalizados
basados en la gravedad y el progreso temporal de la pardlisis facial. (6)
Stanley et al. Examen de la pardalisis facial. Maiduguri, Nigeria; 2016.

Investigacion de la afectacion del nervio facial. En el marco de la
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investigacion, se obtuvieron resultados significativos tras evaluar la
afectacion del nervio facial en pacientes de entre 3 y 65 afios, con un
promedio de 31,02 + 12,3 afios. Destac6é el grupo de 23-32 afios,
representando el 37,5% de los casos, y la prevalencia fue mayor en
hombres, alcanzando el 64,6%. Se evidencié que las afectaciones de la
neurona motora inferior del nervio facial fueron mas comunes, abarcando
el 56,2%, en comparaciéon con la categoria de neurona superior, que
representd el 41,7%. Ademas, el 41,7% se remitieron para recibir
fisioterapia. A pesar de que la afectacién del nervio facial no sea frecuente
dentro de esta area segun los resultados obtenidos, se concluyé que una
iniciativa de sensibilizacion es esencial de informar a la audiencia acerca
de esta condicién médica, planteando asi la necesidad de una investigacion

mas exhaustiva en este contexto. (7)

Hohman y Hadlock: Origen, evaluacion y manejo de la paralisis facial; 2014.
Dentro de una investigacion realizada en un centro especializado en el
sistema nervioso facial con 2000 pacientes evaluados, La afectacion de Bell
conformé el 38% de las incidencias. Otros diagndésticos incluyeron
eliminacién quirargica de neuromas acusticos (10%), lesiones benignas
(5%), cancer {7%}, lesiones iatrogénicas (7%), enfermedad de Lyme {4%),
varicela zoster (7%), paralisis congénita (5%), y otras causas (17%). Se
destaca la persistencia de la afectacién de Bell como la modalidad mas
frecuente de afectacion facial, con una mayor frecuencia de presentacion

en mujeres. Estos resultados subrayan la importancia de profundizar en la
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comprension de la incidencia y los factores asociados a la paralisis facial

en este contexto especifico. (8)

Obach J. Esle estudio realizado en Barcelona en 2014 se enfoca en
examinar el Prondstico del valor temporal de la latencia en la afectaciéon
facial, también identificada como pardlisis de Bell. La afectacion facial
conocida como pardlisis de Bell es un trastorno neurolégico que se
presenta con frecuencia, con una recuperacién espontanea completa
observada en aproximadamente el 65 al 75% de los casos. El uso de
corrientes faradicas y galvanicas para tratar esta paralisis tiene raices en
las experiencias de Duchenne. En este trabajo, se han analizado 141 casos

de paralisis facial periférica idiopética. (9)

Gkampela et al. Este estudio, llevado a cabo en Grecia del Norte en 2014,
tiene como objetivo examinar y evaluar la causa, el tratamiento y los
desenlaces de la paralisis facial en poblacion pediatrica. Se examinaron 47
pacientes, de los cuales 25 eran mujeres y 22 varones, de edad promedio
de 9 afios. Se identificaron como causas de la paralisis facial principalmente
de origen infeccioso (46,8%), seguidas por la pardlisis de Bell (38,3%),
trauma (8,5%), congénitas (4,3%) y otras causas en un paciente. Se
observé que el 55,3% de las situaciones involucraron el lado izquierdo de
la cara, y la afectacion facial tendié a ser mas comun entre los 6 y 10 afios,
con una frecuencia del 42,6%. En este rango de edades, las razones mas
comunes fueron la afectacién de Bell. (45%) y las ecologias de naturaleza

infecciosa (45%). Estos resultados constituyen un fundamento robusto para
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comprender y el abordaje de la paralisis facial en la poblacion pediatrica.

(10)

A NIVEL NACIONAL.:

Carrefio R. Impacto de las intervenciones que incluyen laserterapia y
medicacion convencional en la rehabilitacion del dafio facial externa en el
Hospital Maria Auxiliadora 2022-2023. Lima; 2022. En la investigacion
realizada dentro de la unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo comprendido entre 2022 y
2023, se busco evaluar tos impactos de la laserterapia y la medicacion
convencional en individuos que presentan lesién facial externa. Los
resultados obtenidos indicaron que ambas modalidades terapéuticas
fueron efectivas estadisticamente (p<0,05) en el manejo de lesiones
faciales periféricas en este servicio hospitalario. Estos hallazgos
constituyen un antecedente significativo para comprender la eficacia de
estos tratamientos, ofreciendo informacién valiosa para investigaciones

futuras y practicas clinicas en este ambito especifico. (11)

Deza L. S. Disefio de un aparato para la recuperacion de pardlisis facial
mediante estimulacion eléctrica. Lima; 2020. Este estudio tuvo como
objetivo crear algoritmos para regular la intensidad de corriente y disefar la
mascara con interfaz gréfica de usuario. Los hallazgos adquiridos facilitaron
el reconocimiento de tres conceptos de solucién, de los cuales se
selecciond un ganador mediante analisis técnico-econémico. Ademas, se
elaboraron un diagrama de operaciones, se definié la arquitectura de

hardware y se cre6 un diagrama de flujo vinculado al concepto
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seleccionado. Estos hallazgos representan un antecedente valioso,
estableciendo una sdlida base para futuras implementaciones y desarrollos
en este ambito. (12)

Fuentes P. A. Valenzuela D. L. Yesang J. E. Transformaciéon en la
intensidad del compromiso del nervio facial mediante fisioterapia del
instituto especializado, Lima; 2020. Este estudio tuvo como proposito
documentar las modificaciones observadas en pacientes afectados por
afectacion facial periférica sometidos a un enfoque terapéutico
convencional en un Instituto Especializado. La investigacién, de tipo
observacional, descriptivo, cohorte Gnica, longitudinal y prospectivo, incluyé
la evaluacion de todos los pacientes adultos con dicha condicion. Los
resultados demostraron una disminucion significativa en la puntuacion
media del nivel de dafio de nervadura facial a lo largo de la medicacion,
con puntajes de 10.87/Grado Il en la segunda evaluacion, 6.32/Grado Il en
la tercera y 4.26/Grado | en la cuarta evaluacion. Se concluy6 que el 97.2%
de los individuos con un nivel IV alcanzaron el nivel |, consiguiendo
equilibrio facial y desarrollo muscular de acuerdo con la escala House-
Brackmann 2.0. Estos resultados proporcionan un valioso antecedente
para comprender la eficacia del tratamiento estandar en individuos que

sufren de afectacion facial periférica en un Instituto Especializado. (13)

Martinez A. Marroquin J. G. Alfaro P. R. Desarrollo en la magnitud de la
alteracion de nervadura facial con el empleo de fisioterapia en un centro de
especialidad de Lima; 2020. En un Instituto Especializado, se realizé una

investigacion para registrar las modificaciones en individuos que presentan
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alteracion facial periférica sometidos a un protocolo terapéutico

convencional.

Este analisis observacional, de caracter descriptivo, perteneciente a una
Unica cohorte, de naturaleza longitudinal y prospectiva, incorporé a la
totalidad de pacientes adultos que presentaban esta condicién. A lo largo
del tratamiento, se observo una disminucion significativa en el nivel de
afectacion del nervio facial, segun los hallazgos. En la segunda evaluacion,
con 72 pacientes, el puntaje fue de 10.87/Grado lll; en la evaluacioén 3, con
65 individuos, fue de 6.32/Grado Il; y en la evaluacion 4, con 23 individuos,
se alcanzé una puntuacion de 4.26/Grado I. Concluyé que el 97.2% de los
individuos que comenzaron con un cuarto grado lograron llegar al primer
grado, obteniendo equilibrio facial y fortificacion de acuerdo a la escala
House-Brackmann 2.0. Estos hallazgos ofrecen un valioso antecedente
respecto a la efectividad del tratamiento estandar en individuos con

afectacion facial periférica en el contexto del Instituto Especializado. (14)

Ubillus G. E. Sanchez A. Terapia fisica para abordar la afectacion facial.
Lima; 2018. El fundamento de este estudio se establece en la identificacion
de descubrimientos en tres dimensiones: clinica, topogréfica y eléctrica. En
cuanto al abordaje terapéutico, se consideraran aspectos como la categoria
de pardlisis, la causa subyacente, la caracteristica de la lesion, el sitio de
ocurrencia, la intensidad del dafio y la paralisis, asi como el lapso pasado
a partir desde el comienzo de la paralisis hasta la evaluacion del individuo.
Las conclusiones destacan que la terapia fisica contemplara la sensibilidad,

la fuerza muscular y las sincinesias, incorporando diversas técnicas como
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la terapia térmica, la manipulacion manual del sistema linfatico, la insercion
de agujas, la aplicacion de corriente eléctrica, el alargamiento muscular y

el entrenamiento para la recuperaciéon muscular. (15)

A NIVEL REGIONAL

Azafa D. A. Impacto de la terapia completa con laser en la afectacion facial
periférica en pacientes del Centro de Atencion Medica EsSalud Puno;
2015. Los resultados obtenidos indican que el dolor retroauricular, presente
en el 100% de los pacientes, disminuye notablemente al 6.7%, reflejando
una mejora del 93.3%. Ademas, los desafios en actividades como soplar,
silbar y vocalizar, que afectaban al 93.3% de los pacientes, se reducen
significativamente al 10.00%. Asimismo, el lagrimeo, presente en el 100%
de los pacientes, experimenta una reduccién considerable al 10.00% con
la ejecucién de la terapia integral que incluye el uso de medicamentos y
laserterapia en afectacion facial periférica. En resumen, se evidencia que
la medicacion con laserterapia, implementado tras la labor de campo,
proporciona beneficios significativos para mejorar las circunstancias de la
Afectacion Facial Periférica, contribuyendo asi al bienestar de los pacientes
en el Centro de Atencion Medica, presentandose como una opcidn

alternativa en EsSalud Puno. (16)
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2.2. MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION
1. VALORACION SINTOMATOLOGICA.
2.3. CARACTERISTICAS GENERALES.
2.3.1. Edad
Las estadisticas reportan que hay una incidencia entre los pacientes a
partir de los 29 afios y de 50 a 59 afios, en poblacion econdmicamente
activa, la poblacion femenina en etapa reproductiva sufre entre dos y
cuatro episodios mas que los varones pertenecientes al mismo grupo
etario, y durante el embarazo, este indice se eleva a 3.3 veces méas en

mujeres gestantes. (17)

2.3.2. Sexo
La incidencia segun las estadisticas se encuentra entre hombres y
mujeres es igual, dependiendo de situaciones que se encuentren los

pacientes.

2.3.3. Ocupacion
Las ocupaciones difieren en las personas, desde los trabajos que
estan expuestos a diferentes riesgos que conllevan a exponer la salud
de los pacientes a posibles riesgos, y otras ocupaciones que son

menos riesgosas en la vida laboral de los pacientes.

2.4. VALORACION CLINICA.
2.4.1. Tipo de parélisis facial
La paralisis facial generalmente se manifiesta como resultado de

lesiones que impactan el nervio facial o afectan los filamentos que
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conectan la capa externa del cerebro en conexidn con ese nervio.

La primera categoria de origen de la inmovilidad es identificada como
pardlisis facial periférica, la cual se distingue por ser bilateral o
unilateral, siendo este ultimo el caso mas comun. Se caracteriza por la
incapacidad para mover la frente, parpadear o cerrar los 0jos, asi como
mostrar todos los dientes. Incluso, en algunos casos se observan
afectaciones en la sensibilidad gustativa y en la capacidad auditiva.
Esta forma de pardlisis constituye el 80% de los casos que afectan a
la poblacion, y suele presentarse de manera idiopatica (sin un origen
claro}, asi como por lesiones por trauma, relacionadas con tumores,
de origen infeccioso, causadas por toxinas, iatrogénicas, de naturaleza
neuroldgica, vinculadas a problemas vasculares y metabdlicas. Los
signos de la paralisis facial periférica incluyen: sensacion de ardor en
los ojos, lagrimeo, incapacidad para soplar, desviacion de la comisura
bucal y dolor en el oido. (18)

El otro tipo es denominado pardlisis facial central, impacta los
musculos de la parte inferior de la mitad facial y es unilateral. En este
caso, se preserva la capacidad de mover las cejas y los ojos, y no
afecta el sentido del gusto. Las peculiaridades de esta forma de
paralisis incluyen la incapacidad del paciente para mover la comisura
bucal, lo que provoca que esta se desplace hacia el lado no afectado.
Esta variante suele originarse por causas como tumores, accidentes

cerebrovasculares, hemorragias, entre otras. (18)
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2.4.2. Diagnostico de valoracion

El reconocimiento de la paralisis facial se fundamenta en presencia de

descubrimientos en 3 dimensiones: clinica, topografica y eléctrica.

a. Diagnostico clinico: Implica la evaluaciéon de las capacidades
inherentes y de la capacidad de movilizacion consciente
controladas por el Vil par craneal. EI examen otoscépico se utiliza
para rechazar problemas en el oido y verificar la deteccion de
ampollas en el sindrome de Ramsay-Hunl. Ademas, se realiza una
exploracion cervical, prestando atencién a la zona parotidea y
examinando la factible presencia de ganglios linfaticos que puedan
sugerir la presencia de alguna neoplasia.

b. Diagndstico topogréfico: La investigacion sobre el funcionamiento
de las distintas areas controladas por las ramificaciones del nervio
facial facilita la localizacion del area afectada del nervio. Se
emplean pruebas como el test de Schirmer para medir la
generacion de lagrimas, la sialometria para medir la produccién de
saliva, la respuesta del musculo estapedio y la evaluacion del
sentido del gusto.

c. Electro diagnéstico: Estas pruebas, consideradas como las mas
confiables para objetivar el nivel de dafio a las células nerviosas,
proporcionar una estimacion precisa del pronéstico y evaluar la
probabilidad de ajustar la terapia establecida. Sin embargo, no son
capaces de identificar lesiones antes de transcurrir tres dias. Dado
la inspecciodn directa del nervio en su recorrido intratemporal no es

posible, el deterioro del nervio sigue un desarrollo que sigue un
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patrén descendente en direccién distal, lo cual podria tomar hasta
3 dias para gque estas pruebas de diagnostico arrojen resultados

positivos. (19)

2.4.3. Evaluacion segun fuerza muscular
La gravedad no se considera un factor relevante en el andlisis de los
musculos faciales. Los musculos del mimetismo, lales como los
musculos orbiculares de los ojos, los cigomaticos, el Platisma, el
risorio, el musculo encargado de levantar el labio superior y el ala de
la nariz, el masculo que deprime el angulo de la boca y el que deprime
el labio inferior, son inervados por el nervio facial. En contraste, los
musculos utilizados en la masticacion, tales como los temporales y
pterigoideos, reciben su inervacion del nervio craneal trigémino. El
musculo elevador de la palpebra superior, por otro lado, es controlado
por el nervio motor ocular. La evaluacion de los musculos se realiza
en una escala de 0 a 4. La fuerza de la gravedad apenas da efecto en
relacion con los musculos cutaneos.
0: No se percibe movimiento alguno en la seccién cutanea, ya sea
visualmente o en condiciones de iluminacion lateral, en relacion con la
terminacion dérmica profunda del musculo.
1: Desplazamiento de la porcién cutdnea después de recibir la
instruccion de movimiento.
2: El paciente puede ejecutar el movimiento en cinco ocasiones,
abarcando una amplitud completa, aunque de manera no sincronizada

con el lado no afectado.
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3: El paciente puede llevar a cabo el movimiento de ocho a diez
repeticiones, con una profundidad completa, aunque de manera no
sincronizada con el lado no afectado.

4: El individuo puede llevar a cabo la accién de manera sincronica y
simétrica; el movimiento se encuentra incorporado en la expresion

facial voluntaria. (20)

2.4.4. Otros tratamientos
Existen otros tratamientos alternativos que no pueden ser
reemplazado por la medicina sino ayudar y apoyar en la recuperacion
de la sensibilizacion y la fuerza de la perdida de los muasculos, asi
pueden realizarse terapias y la recomendacion para los pacientes que
experimentan pérdida funcional y que han tenido sintomas durante las
primeras tres semanas es la aplicacion de acupuntura, estimulacion
elédricatranscutanea y, en algunos casos, descompresion quirdrgica.

(21)

2.4.5. Sensibilidad
De acuerdo con las evaluaciones, aproximadamente un tercio de los
individuos reporta alteraciones en el sentido del gusto, y el 80% de
estos, muestra una depreciacion en la percepcion del gusto. En
algunas situaciones, se observa Sensibilidad reducida al calor en las
dos terceras partes delantera de la lengua, con afectacion de los
sabores dulce, salado y amargo, indicando la posibilidad de una lesién

en la cuerda del timpano. Cerca del 50% de los individuos con paralisis
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de Bell pueden experimentar parestesia facial, acompafada de
sensaciones de pinchazos y dolor en el oido que pueden extenderse
hacia la region mastoidea, occipital y mandibular. Estos sintomas en
pocas situaciones actian como sefales prodromicas de la paralisis y
anteponen a esta durante dos o tres dias. La intensidad de estos
disgustos tiende a estar relacionada considerando la intensidad de la
pardalisis facial, siendo menos comunes o leves en casos de prondstico

favorable. (22)

3. FISIOTERAPIA DE LA PARALISIS FACIAL.

La estrategia terapéutica se fundamenta en un enfoque sistematico que
considera las caracteristicas semioldgicas y electromiograficas
especificas de cada paciente. Esto facilita la clasificacion de los pacientes
segun La reversibilidad y gravedad de su condicién médica. La atencion
rehabilitadora especializada desempeiia un papel crucial en un
tratamiento efectivo, comenzando con un analisis inicial que aborda la
simelria en estado de reposo, las acciones que se ejecutan de forma
consciente e inconsciente, la capacidad de controlar la posicién de los
ojos y la repercusion emocional. (23) Dentro de las metodologias
terapéuticas aplicadas se incluyen:

Tratamiento térmico: Aplicar calor local mediante una compresa tibia y
himeda en la mitad de la cara afectada durante un periodo de 10 minutos,
con el objetivo de mejorar la circulacion.

Drenaje linfatico manual: A través de la implementacion del enfoque

original desarrollado por la Dra. Vodder, conocido como el Drenaje
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Linfatico Manual (DLM) implica intervenir directamente en el tejido
conectivo laxo y los fluidos que lo constituyen. Este proceso permite
restablecer el equilibrio en situaciones de alteracion, normalizando el
funcionamiento en casos afectados y fortaleciendo la accion del sistema
linfatico en tejidos sanos. Gracias a su aplicacion gradual, uniforme y
ritmica, el DLM genera impactos en el sistema nervioso vegetativo,
convirtiéndose en una terapia Optima para circunstancias que requieren
un aumento en la funcién parasimpatica. (23)

Acupuntura: La acupuntura se revela como un tratamiento altamente
efectivo para la paralisis facial, ya sea de inicio subito o gradual. A través
de punciones especificas, se logra estimular el muasculo afectado,
acelerando la regeneracién nerviosa. La eficacia es mayor cuando el
tratamiento comienza de inmediato, idealmente en el periodo inicial de 24
a 48 horas Iras el inicio de los sintomas. Consiste en punciones en lugares
especificos del rostro, mano y pies, durante al menos 20 minutos diarios,
durante un periodo minimo de 15 dias, para obtener una recuperacion
Optima. La acupuntura emerge como una opcion prometedora para
mejorar la paralisis facial cronica de Bell. Electroterapia: Aunque persiste
controversia en 1orno al uso y eficacia de la acupuntura, ya que se centra
en estimular el punto de activacion del musculo en lugar del nervio.
Estiramiento: Con los dedos indice, medio y anular, aplique una presion
ascendente en Cada area dolorosa mientras estira. Cada instancia debe
tener una duracion de entre 5 y 6 segundos. (24)

Facilitacion neuromuscular propioceptiva: Los movimientos de la cara

siguen patrones diagonales, siendo recomendable abordar el tratamiento
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de manera bilateral. El lado mas robusto fortalecera los movimientos del
lado mas deébil, y la sincronizacion para enfatizar evitara Efectie el rango
completo de movimiento en el lado mas robusto, lo que intensificara aun
mas la accion de los musculos menos fuertes. Ademas, La ejecucion de
movimientos enérgicos en otras areas del cuerpo contribuira al
fortalecimiento de los movimientos faciales.

Estimulacion sensorial: Desde el punto de vista funcional, los musculos
faciales deben ejercer resistencia frente a la fuerza gravitatoria. Esto debe
ser considerado al seleccionar la posicion para el tratamiento. (25)

La pardlisis de Bell, hace referencia la falta de fuerza en los musculos

faciales causada por un lesion transitoria o duradera en el nervio facial.

24. MARCO CONCEPTUAL.
Parélisis facial
Debido a lesiones que afectan al nervio facial o que impactan las fibras
que enlazan el cerebro junto al nervio facial, suele presentarse la paralisis

facial. (23)

Fisioterapia

La estrategia de tratamiento se basa en un enfoque sistematico,
considerando las caracteristicas especificas de cada paciente. Esto
ayuda a clasificar la gravedad y reversibilidad de la afeccion. La
rehabilitacion especializada es clave, comenzando mediante una
evaluacién que abarca la simetria inactiva, los desplazamientos y el

control visual, asi como el impacto psicologico. (23)
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Sintomatologia

Cualquier fendmeno mérbido o salida de lo normal en funcién, aspecto o
sensacion, experimentado por el paciente e indicativo de enfermedad.
(24)

Pacientes

Personas bajo control médico o cuidado de alguna enfermedad. (24)

Valoracion
Opinién cualificada de un profesional de la salud, informada por el
feedbackb del paciente y los resultados de la exploracion, en cuanto a un

aspecto especifico de la salud, sea critica, inminente o rutinaria. (24)

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION.
Este estudio se ubicé en un disefio no experimental y se clasific6 como
relacional puesto que es observacional, ya que no implicé intervencion

activa por parte del investigador.

El trabajo es relacional puesto que las variables de estudio fueron
relacionadas, en términos de la toma de datos, adopté un enfoque
prospectivo y siguié un disefio transversal, dado que la recoleccion de
informacion se realizé en un Unico instante. Ademas, se caracteriz6 por ser

descriptivo y analitico al abordar diversas variables en el andlisis.

Descriptivo:  Porque busco describir la valoracion sintomatolégica
relacionada a la fisioterapia en pacientes con pardlisis facial.

Analitico: Este tipo de investigacion busco establecer La conexién entre las
variables consideradas, se clasific6 como un estudio descriptivo relacional,
ya que se buscé explorar la conexién entre ambas variables, representado

de la siguiente manera:
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\: R Descriptivo correlacional
2

Donde:

M = Muestra

1 = Informacién de una de las variables
2 = Informacién de la otra variable

R =tipo y grado de relacion existente.

3.2. METODO de LA INVESTIGACION
La metodologia de esta investigacion sigui6 un enfoque deductivo
hipotético, observacional y descriptivo, ya que no hubo manipulacion de los
elementos bajo investigacion, sino que se centré en la observacion para

entender la conexién entre dichas variables.

3.3. POBLACION Y MUESTRA
Segun Lépez P, El conjunto de individuos considerados son las personas u
objetos sobre los cuales se buscé obtener conocimiento o informacién de
caracteristicas similares planteados en una indagacion.
La poblacion y la muestra estuvo constituida para cada uno de los pacientes
que presentaron paralisis facial, segun el area de rehabilitacion se tiene un

promedio de 54 pacientes que reciben tratamiento en este afo.

Criterio de inclusion:

- Poblacién con paralisis facial.
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- Paciente en etapa aguda.

- Paciente identificado mediante el resultado de la prueba de
electromiografia.

- Pacientes que obtengan terapia en el Hospital.

- Pacientes que aceptan otorgar la autorizacion formal para participar en la
investigacion por medio de la suscripcion al consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

- Pacientes que no otorguen autorizacion para participar del estudio.

- Pacientes con distintos grados de lesion, desde neuropraxia hasta
neurotmesis.

- Pacientes que presentan alteraciones cognitivas y/o mentales.

3.4. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
Variable 1: Valoracion sintomatolégica.
Técnicas: Se llevd a cabo la entrevista individual como parte del proceso
para alcanzar los objetivos de esta investigacion como parte del analisis de
la variable.
Instrumentos: Se emple6 un formulario de entrevista personal disefiado
para los pacientes, siguiendo la operacionalizacién de las variables.
Variable 2: Fisioterapia en pacientes con paralisis facial.
Técnica: Se utilizo la observacion y la entrevista para revisar y valorar el
resultado segun la historia clinica.
Instrumento: Se utilizé6 un formulario de observacion para registrar la
evaluacion de la paralisis facial.

FUENTE:
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La variable independiente se obtuvo a partir de fuentes primarias, mientras

que se recurrio a la fuente secundaria para la variable dependiente.

3.5. COMPROBACION Y CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Para sistematizar, comprender y analizar la informacion obtenida, se utilizd
el estadistico de chi-cuadrado, aplicando la siguiente ecuacion:
Donde:

_ X(F0_Fe)?
B Fe

X2
X2 = Chi Cuadrada
Fo = Frecuencia Observada

Fe = Frecuencia Esperada

Y = Sumatoria

3.6. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO.
Buscamos la colaboracion de expertos en el campo, quienes, mediante un
juicio especializado, validaron los instrumentos que utilizamos en la
investigacion. Estos profesionales realizaron observaciones detallade

interpretaron la validez y confiabilidad de dichos instrumentos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS

El objetivo establecido de este estudio: Determinar los aspectos de la valoracion
sintomatologica relacionados con la fisioterapia en pacientes con paralisis facial,

Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2023.

Los aspectos de la valoracion sintomatologica estan asociados con la fisioterapia
en pacientes con pardlisis facial, Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2023,
todos los parametros de este estudio han sido relevantes p<0,05, por lo tanto, se

confirma la hipétesis propuesta.
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Tabla 01.- Edad y su relacion con la fisioterapia en pacientes con paralisis facial, Hospital Carlos Monge Medrano,
Juliaca 2023.

Fisioterapia de la pardlisis facial segun tipo de intervencién

Facilitacion Total
Edad Tratamiento térmico neuromuscular Estimulacién sensorial
propioceptiva

fi % fi % fi % fi %
< a 30 afios 3 5.56 3 5.56 0 0.00 6 11.11
31 - 40 afos 1 1.85 22 40.74 0 0.00 23 42.59
> a 40 afnos 0 0.00 8 14.81 17 31.48 25 46.30
Total: 4 7.41 33 61.11 17 31.48 54 100.00

Fuente: Cuestionario Estructurado.
chiZcaiculado= 44,635 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

chi?apulado= 9,488 Gl= 4
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Figura 01.- Edad y su relacidn con la fisioterapia en pacientes con pardlisis facial, Hospital
Carlos Monge Medrano, Juliaca 2023.
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Fuente: Tabla 01.
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Se ha propuesto como primer objetivo especifico: Analizar las cualidades generales

asociados con la fisioterapia en pacientes con pardlisis facial.

En la tabla y figura 01 nos permite analizar el grupo etario de los pacientes con
pardlisis facial, donde el 46,30% son pacientes mayores a 40 afios, el 42,59% son

pacientes de 31 a 40 afos, y 11,11% son pacientes menores a 30 afos.

De los pacientes que recibieron tratamiento de estimulacion sensorial el 31,48%
tienen mayor a 40 afios; de los pacientes que recibieron tratamiento de facilitacion
neuromuscular propioceptiva el 40,74% tienen de 31 a 40 afos, el 14,81% tienen

mayor a 40 afos, el 5,56% tienen menor a 30 afos.

Estadisticamente se ha comprobado la hip6tesis con la prueba estadistica del chi
cuadrado, con un error del 5%, donde: chi2cal=44,635 mayor que la chi2tab=9,488,
gl=4, p=0,000 es significativa, la edad tiene relacion con la fisioterapia en pacientes

con pardlisis facial, en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2023.

La paralisis facial es un problema recurrente en nuestro medio, con muchas
situaciones culturales que se le atribuye, incluso la poblacién le atribuyen a
exposiciones abruptas de temperatura considerando que se cuenta en ciertas
temporadas especialmente en invierno, hace mas de dos mil afios, HipOcrates
describio este problema, el cual fue nombrado por Sir Charles Bell en 1829, el pionero
cirujano escocés, el primer médico de esta especialidad, quien inicio describiendo la

afeccién fue en el siglo XIX.
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Tabla 02.- Sexo y su relacion con la fisioterapia en pacientes con pardlisis facial, Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca
2023.

Fisioterapia de la pardlisis facial segun tipo de intervencién

e, Total
Facilitacion
Sexo Tratamiento térmico neuromuscular Estimulaciéon sensorial
propioceptiva
fi % fi % fi % fi %
Femenino 0 0.00 3 5.56 12 22.22 15 27.78
Masculino 4 7.41 30 55.56 5 9.26 39 72.22
Total: 4 7.41 33 61.11 17 31.48 54 100.00

Fuente: Cuestionario Estructurado.

chi’caiculado= 22,813 p

0,000 ES SIGNIFICATIVA

Chiztabulado= 5,991 G|= 2
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Figura 02.- Sexo y su relacion con la fisioterapia en pacientes con paralisis facial, Hospital Carlos
Monge Medrano, Juliaca 2023.
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Fuente: tabla 02.
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En la tabla y figura 02 nos permite analizar la variable sexo de los pacientes
con paralisis facial, donde el 72,22% es de sexo masculino, el 27,78% es de

sexo femenino.

De los pacientes que recibieron tratamiento de estimulacion sensorial el 22,22%
es de sexo femenino, el 9,26% es de sexo masculino; de los pacientes que
recibieron tratamiento de facilitacion neuromuscular propioceptiva el 55,56% es

de sexo masculino, el 5,56% es de sexo femenino.

Se ha verificado estadisticamente la hipotesis mediante el uso del test estadistico
de chi cuadrado, con un error del 5%, donde: chi2cal=22,813 mayor que la
chi2tab=5,991, gl=2, p=0,000 es significativa, EI género esta asociado con la
fisioterapia en pacientes con paralisis facial, en el Hospital Carlos Monge

Medrano, Juliaca 2023.

Este cuadro se distingue por una paralisis que afecta a ambos sexos, afectando
preferentemente al nervio craneal VII o facial, pudiendo ser total o parcial, y
manifestandose de manera unilateral, desde mi perfil profesional amerita realizar
un trabajo de investigacién de un problema frecuente, por ello es que planteo el

analisis de este problema muy frecuente en nuestra zona.
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Tabla 03.- Ocupacioén y su relacion con la fisioterapia en pacientes con paralisis facial, Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca
2023.

Fisioterapia de la pardlisis facial segun tipo de intervencion

e Total
Facilitacion
Ocupacion Tratamiento térmico neuromuscular Estimulacién sensorial
propioceptiva
fi % fi % fi % fi %
Actividades en 0 0.00 13 24.07 15 27.78 28 51.85
oficina
Actividades fuera 4 7.41 20 37.04 2 3.70 26 48.15
de oficina
Total: 4 7.41 33 61.11 17 31.48 54 100.00

Fuente: Cuestionario Estructurado.

Chi2¢:r;z'|c1,1|{;1do= 15,373 0,000 ES SIGNIFICATIVA

ki

Chiztabuladoz 5,991 G|= 2
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Figura 03.- Ocupacion y su relacion con la fisioterapia en pacientes con paralisis facial, Hospital
Carlos Monge Medrano, Juliaca 2023.
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Fuente: tabla 03.
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En la tabla y figura 03 nos permite analizar la variable ocupacion de los
pacientes con paralisis facial, donde el 51,85% realiza actividades en oficina, el

48,15% realiza actividades fuera de oficina.

De los pacientes que recibieron tratamiento de estimulacién sensorial el
27,78% realiza actividades en oficina, el 3,70% realiza actividades fuera de
oficina; de los pacientes que recibieron tratamiento de facilitacién
neuromuscular propioceptiva el 37,04% realiza actividades fuera de oficina, el

24.07% realiza actividades en oficina.

Estadisticamente se ha comprobado la hipotesis con el test estadistico del chi
cuadrado, con un error del 5%, donde: chi2cal=15,373 mayor que la
chi2tab=5,991, gl=2, p=0,000 es significativa, la ocupacion tiene relacion con la
fisioterapia en pacientes con pardlisis facial, en el Hospital Carlos Monge

Medrano, Juliaca 2023.

Es importante analizar la ocupacion de las personas que la padecen puesto
que la exposicion de quienes desencadenan este problema por lo general
estan expuestos a altas temperaturas que puede afectar al sistema nervioso
por la exposicién abrupta a cambios de temperatura, por lo que es importante
realizar una revision bibliografica para poder entender y poder proponer

terapias de recuperacion oportunamente.
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Tabla 04.- Tipo de pardlisis facial y su relacion con la fisioterapia en pacientes con paralisis facial, Hospital Carlos Monge Medrano,
Juliaca 2023.

Fisioterapia de la pardlisis facial segun tipo de intervencion

e Total
Tipo de pardlisis . i Facilitacion : - .
facial Tratamiento térmico neuromuscular Estimulacién sensorial
propioceptiva
fi % fi % fi % fi %
Central 0 0.00 0 0.00 7 12.96 7 12.96
Periférica 4 7.41 33 61.11 10 18.52 47 87.04
Total: 4 7.41 33 61.11 17 31.48 54 100.00

Fuente: Cuestionario Estructurado.

chi?caiculado= 17,504 0,000 ES SIGNIFICATIVA

ki

Chiztabuladoz 5,991 G|= 2
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Figura 04.- Tipo de paralisis facial y su relacion con la fisioterapia en pacientes con paralisis facial,
Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2023.
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Fuente: tabla 04.
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El segundo objetivo especifico ha sido establecido como: Describir las
caracteristicas de la valoracion clinica relacionados con la fisioterapia en

pacientes con paralisis facial.

En la tabla y figura 04 nos permite analizar la variable tipo de paralisis facial de
los pacientes con pardlisis facial, donde el 87,04% tiene pardlisis facial periférica,

el 12,96% tiene paralisis facial central.

De los pacientes que recibieron tratamiento de estimulacion sensorial el 18,52%
tiene paralisis facial periférica, el 12,96% tiene pardlisis facial central; de los
pacientes que recibieron tratamiento de facilitacion neuromuscular propioceptiva

el 61,11% tiene pardlisis facial periférica.

Se ha validado estadisticamente la hip6tesis mediante la prueba estadistica del
chi cuadrado, con un error del 5%, donde: chi2cal=17,504 mayor que la
chi2tab=5,991, gl=2, p=0,000 es significativa, el tipo de paralisis facial tiene
relacion con la fisioterapia en pacientes con paralisis facial, en el Hospital Carlos

Monge Medrano, Juliaca 2023.

Es importante realizar un diagndstico oportuno y certero para iniciar
oportunamente con el tratamiento y la rehabilitacion puesto que podria complicar
Su recuperacion en caso de que no se detecte como corresponde el diagnéstico,
y de tal manera evitar dafio permanente que muchas veces puede conllevar a

complicaciones irreversibles.
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Tabla 05.- Diagnostico de valoracion y su relacion con la fisioterapia en pacientes con paralisis facial, Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca 2023.

Fisioterapia de la paralisis facial segun tipo de intervencion

) L e, Total
Diagnastico Facilitacion
de Tratamiento térmico neuromuscular Estimulacién sensorial
valoracién propioceptiva
fi % fi % fi % fi %

Clinico 4 7.41 33 61.11 10 18.52 47 87.04
Topografico 0 0.00 0 0.00 7 12.96 7 12.96
Total: 4 7.41 33 61.11 17 31.48 54 100.00

Fuente: Cuestionario Estructurado.

chicaiculado= 17,504 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

Chiztabulado= 5,991 G|= 2
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Figura 05.- Diagnostico de valoracion y su relacion con la fisioterapia en pacientes con paralisis
facial, Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2023.
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Fuente: tabla 05.
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En la tabla y figura 05 nos permite analizar la variable diagnéstica de valoracion
de los pacientes con pardlisis facial, donde el 87,04% presenta diagnostico

clinico, el 12,96% presenta diagndstico topografico.

De los pacientes que recibieron tratamiento de estimulacion sensorial el 18,52%
presenta diagnoéstico clinico, el 12,96% presenta diagndstico topogréfico; de los
pacientes que recibieron tratamiento de facilitacion neuromuscular propioceptiva

el 61,11% presenta diagndstico clinico.

Se ha validado estadisticamente la hipétesis mediante la prueba estadistica del
chi cuadrado, con un error del 5%, donde: chi2cal=17,504 mayor que la
chi2tab=5,991, gl=2, p=0,000 es significativa, el diagndstico de valoracion tiene
relacion con la fisioterapia en pacientes con paralisis facial, en el Hospital Carlos

Monge Medrano, Juliaca 2023.

La paralisis facial es un problema que se presenta de forma abrupta en quienes
lo presentan, este problema se define como una afeccidon que involucra el
trastorno del nervio facial, la OMS ha reportado que la incidencia de pardlisis
facial alcanza una tasa de 45 casos de cada 100,000 individuos a escala global,

afectando principalmente a individuos de edades entre 40 a 49 afos.
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Tabla 06.- Evaluacion segun fuerza muscular y su relacion con la fisioterapia en pacientes con paralisis facial, Hospital Carlos Monge Medrano,
Juliaca 2023.

Fisioterapia de la pardlisis facial segun tipo de intervencion

Facilitacion Total
Evaluacion segun fuerza muscular Tratamiento térmico neuromuscular Estimulacion sensorial
propioceptiva
Fi % fi % fi % fi %
1: Movilidad de la porcién de piel una vez
gue se da la orden de movimiento. 1 1.85 11 20.37 14 25.93 26 48.15
2: El paciente es capaz de realizar el
movimiento cinco veces, con una amplitud
completa, pero de forma asincrénica con 3 5.56 18 33.33 1 1.85 22 40.74

el lado sano

3: El paciente es capaz de realizar el

movimiento entre ocho y diez veces, con

una amplitud completa, pero de forma 0 0.00 4 741 2 3.70 6 1111
asincrénica con el lado sano.

Total: 4 7.41 33 61.11 17 31.48 54 100.00

Fuente: Cuestionario Estructurado.
Chizcalculado: 14,328 p= 0,006 ES SIGNIFICATIVA

Chiztabuladoz 9,488 Gl= 4
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Figura 06.- Evaluacion segun fuerza muscular y su relacidn con la fisioterapia en pacientes con
paralisis facial, Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2023.

3: El paciente es capaz de realizar el movimiento entre ocho y diez veces, con una amplitud
completa, pero de forma asincrénica con el lado sano.

2: El paciente es capaz de realizar el movimiento cinco veces, con una amplitud completa,
pero de forma asincroénica con el lado sano

1: Movilidad de la porcion de piel una vez que sédala orden de movimiento.

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00

B Estimulacién sensorial M Facilitacion neuromuscular propioceptiva B Tratamiento termino

Fuente: tabla 06.
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En la tabla y figura 06 nos permite analizar la variable evaluacién segun fuerza
muscular de los pacientes con paralisis facial, donde el 48,15% presenta 1: La
movilidad de la porcién cutanea una vez que se da la orden de movimiento, el
40,74% presenta 2: El paciente puede ejecutar el movimiento en cinco
ocasiones, con una extension completa, pero de manera desincronizada con el
lado sano, el 11,11% presenta 3: El paciente tiene la capacidad de realizar el
movimiento entre ocho y diez veces, Con una amplitud total, pero de manera

desincronizada con el lado sano.

De los pacientes que recibieron tratamiento de estimulacion sensorial el 25,93%
presenta 1: La movilidad de la porcién cutdnea una vez que se define la
secuencia de movimiento, el 3,70% presenta 3: El paciente puede ejecutar el
movimiento de ocho a diez veces, con un rango completo de movimiento, pero
de manera desincronizada con el lado sano; el 1,85% exhibe esta condicién 2:
El paciente es capaz de realizar el movimiento cinco veces, con una amplitud
completa, pero de forma asincrénica con el lado sano; de los pacientes que
recibieron tratamiento de facilitacibn neuromuscular propioceptiva el 33,33%
presenta 2: El paciente es capaz de realizar el movimiento cinco veces, con una
amplitud completa, pero de forma asincronica con el lado sano, el 20,37%
presenta 1: Movilidad de la porcién de piel una vez que se da la orden de
movimiento, el 7,41% presenta 3: El paciente puede ejecutar el movimiento de
ocho a diez veces, con un rango completo de movimiento, pero de manera

desincronizada con el lado sano.
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Estadisticamente se ha comprobado la hipotesis con el test estadistico de chi
cuadrado, con un error del 5%, donde: chi2cal=14,328 mayor que la
chi2tab=9,488, gl=4, p=0,006 es significativa, la evaluacion segun fuerza
muscular tiene conexiéon con la fisioterapia en individuos afectados por paralisis

facial, en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2023.

El problema de la pardlisis facial representa un problema de impacto social
negativo, porque si no se trata oportunamente podria representar un
traumatismo irreversible en quienes la padecen, puesto que es una afeccién que
se presenta de manera subita y se diagnostica mediante la observacion de una
reduccion o falta de movimiento en los musculos controlados a través del nervio

facial.
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Tabla 07.- Otros tratamientos y su relacion con la fisioterapia en pacientes con paralisis facial, Hospital Carlos Monge Medrano,
Juliaca 2023.

Fisioterapia de la pardlisis facial segun tipo de intervencién

Facilitacion . L, Total
. . L Estimulacién
Otros tratamientos Tratamiento térmico neuromuscular .
: ) sensorial
propioceptiva
fi % fi % fi % fi %

Estimulacion eléctrica transcutanea 4 7.41 20 37.04 0 0.00 24 44.44
Electroterapia 0 0.00 8 14.81 2 3.70 10 18.52
Laser, magnetoterapia y termoterapia 0 0.00 2 3.70 6 11.11 8 14.81
Termoterapia 0 0.00 3 5.56 6 11.11 9 16.67
Farmacos y agentes fisicos 0 0.00 0 0.00 3 5.56 3 5.56
Total: 4 7.41 33 61.11 17 31.48 54 100.00
Fuente: Cuestionario Estructurado.

chicaiculado= 33,000 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

Chiztabulado= 15,705 G|= 8
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Figura 07.- Otros tratamientos y su relacion con la fisioterapia en pacientes con paralisis facial,
Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2023.

5.56
Farmacos y agentes fisicos 0.00
0.00
11.11
Termoterapia 5.56
0.00
11.11
Laser, magnetoterapia y termoterapia 3.70
0.00
Electroterapia 14.81
0.00
Estimulacion eléctrica transcutanea 37.04
7.41
0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00 40.00
M Estimulacién sensorial M Facilitacion neuromuscular propioceptiva W Tratamiento termino

Fuente: tabla 07.
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En la tabla y figura 07 nos permite analizar la variable otros tratamientos de los
pacientes con paralisis facial, donde el 44,44% presenta estimulacion eléctrica
transcutanea, el 18,52% presenta electroterapia, el 16,67% presenta
termoterapia, el 14,81% presenta laser, magnetoterapia y termoterapia, el 5,56%

presenta farmacos y agentes fisicos.

De los pacientes que recibieron tratamiento de estimulacion sensorial el 11,11%
presenta termoterapia, el 11,11% presenta laser, magnetoterapia y termoterapia,
el 5,56% presenta farmacos y agentes fisicos, el 3,70% presenta electroterapia;
de los pacientes que recibieron tratamiento de facilitacibn neuromuscular
propioceptiva el 37,04% presenta estimulacién eléctrica transcutanea, el 14,81%
presenta electroterapia, el 5,56% presenta termoterapia, el 3,70% presenta

laser.

Estadisticamente se ha comprobado la hipétesis con la prueba estadistica del
chi cuadrado, con un error del 5%, donde: chi2cal=33,000 mayor que la
chi2tab=15,705, gl=8, p=0,000 es significativa, los otros tratamientos tienen
relacion con la fisioterapia en pacientes con paralisis facial, en el Hospital Carlos

Monge Medrano, Juliaca 2023.

La afeccion de este nervio, de naturaleza mixta, exhibe un predominio de
actividad motora y desempefia una funcion sensorial relativamente pequefia; lo
gue cuenta con fibras motoras dirigidas a la actividad de los musculos faciales,
especificamente los de insercion en la piel, encargados de la expresion facial y

la gestualidad mimética, por lo que afecta a este nivel.
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Tabla 08.- Sensibilidad y su relacién con la fisioterapia en pacientes con paralisis facial, Hospital Carlos Monge Medrano,

Juliaca 2023.
Fisioterapia de la pardlisis facial segun tipo de intervencion Total
. Tratamiento Facilitacion Estimulacién
Sensibilidad P neuromuscular )
térmico : ) sensorial
propioceptiva
fi % fi % fi % fi %

Trastornos gusto 0 0.00 5 9.26 3 5.56 8 14.81
P_areste3|a de la cara e incluso 1 185 8 14.81 0 0.00 9 16.67
pinchazos y dolor de oido
Sintomas prodrémicos de la pardalisis 0 0.00 1 1.85 7 12.96 8 14.81
Otros problemas 3 5.56 19 35.19 7 12.96 29 53.70
Total: 4 7.41 33 61.11 17 31.48 54 100.00
Fuente: Cuestionario Estructurado.

chi’caculado= 17,411 p= 0,008 ES SIGNIFICATIVA

Chiztabulado: 12,592 Gl= 6
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Figura 08.- Sensibilidad y su relacidn con la fisioterapia en pacientes con paralisis facial, Hospital
Carlos Monge Medrano, Juliaca 2023.

Otros problemas 35.19
Sintomas prodréomicos de la paralisis
Parestesia de la cara e incluso pinchazos y dolor de oido 14.81
Trastornos gusto
0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00 40.00

M Estimulacién sensorial B Facilitacion neuromuscular propioceptiva B Tratamiento termino

Fuente: tabla 08.
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En la tabla y figura 08 nos permite analizar la variable sensibilidad de los pacientes
con paralisis facial, donde 53,70% presenta otros problemas, el 16,67% presenta
parestesia de la cara e incluso pinchazos y dolor de oido, el 14,81% presenta

trastornos gusto, el 14,81% presenta sintomas prodromicos de la paralisis.

De los pacientes que recibieron tratamiento de estimulacion sensorial el 12,96%
presenta otros problemas, el 12,96% presenta sintomas prodromicos de la pardlisis,
el 5,56% presenta trastornos gusto; de los pacientes que recibieron tratamiento de
facilitacion neuromuscular propioceptiva el 35,19% presenta otros problemas, el
14,81% presenta parestesia de la cara e incluso pinchazos y dolor de oido, el 9,26%

presenta trastornos gusto, el 1,85% presenta sintomas prodromicos de la paralisis.

Estadisticamente se ha comprobado la hip6tesis con la prueba estadistica del chi
cuadrado, con un error del 5%, donde: chi2cal=17,411 mayor que la chi2tab=12,592,
gl=6, p=0,008 es significativa, la sensibilidad tiene relacion con la fisioterapia en

pacientes con paralisis facial, en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2023.

La afeccion de los musculos faciales puede desencadenar problemas irreversibles
en el funcionamiento de la cara, puesto que estos desempefian un papel crucial en
la funcion lagrimal y mantienen la supervision del muasculo estapedio, que es

fundamental para llevar a cabo el reflejo estapedial.
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Tabla 09.- Fisioterapia en pacientes con paralisis facial segun tipo de
intervencion, Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2023.

fi %
Tratamiento térmico 4 7.41
E?ézglii;icggtr;vr;euromuscular 33 6111
Estimulacién sensorial 17 31.48
Total: 54 100.00

Fuente: Cuestionario Estructurado.
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Figura 09.- Fisioterapia en pacientes con paralisis facial segun tipo de intervencién, Hospital Carlos
Monge Medrano, Juliaca 2023.

Estimulacion sensorial

Facilitacidn neuromuscular propioceptiva

Tratamiento termino

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00

Fuente: tabla 09.
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Se ha planteado como tercer objetivo especifico: Estudiar las técnicas de

fisioterapia utilizadas en pacientes con paralisis facial.

En la tabla y figura 09 nos permite analizar la variable fisioterapia de los
pacientes con paralisis facial, donde el 61,11% presenta facilitacion
neuromuscular propioceptiva, el 31,48% presenta estimulacion sensorial, el

7,41% presenta tratamiento térmico.

La paralisis facial es una situacion que ocurre con regularidad en ciertas partes
y temporadas en esta parte de la region, el cual representa el 75% de los casos
y se manifiesta de manera aguda y repentina, se caracteriza por la desaparicion
de las lineas de expresion del lado comprometido y su acentuacion del costado
opuesto, en cuanto al prondstico, se observa una mejoria en el 85% de los
damnificados, mientras que el 15% presenta consecuencias y un 10%
experimenta reaparicion del mismo lado o del lado opuesto del dafio, es
importante el Analisis para evitar consecuencias irreversibles en los pacientes

quienes la padecen.
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DISCUSION

Los aspectos de la valoracién sintomatolégica estan relacionados con la
fisioterapia en pacientes con paralisis facial, Hospital Carlos Monge Medrano,
Juliaca 2023, son: un 46,30% tiene > a 40 afos, un 72,22% es de sexo
masculino, un 51,85% realiza actividades en oficina, un 87,04% presenta
pardlisis periférica, un 87,04% tiene diagndstico clinico, un 48,15% tiene
evaluacion 1: La movilidad de la porcién cutanea una vez que se establece el
orden de movimiento, un 44,44% tiene tratamiento de estimulacion eléctrica
transcutanea, un 53,70% tiene otros problemas de sensibilidad, todas las
variables son significativas con una p<0,05, Las técnicas de fisioterapia utilizadas
en pacientes con paralisis facial son un 61,11% presenta facilitacion
neuromuscular propioceptiva, un 31,48% presenta estimulacién sensorial, un

7,41% presenta tratamiento térmico.

Segun Leyes C. A. Lozano S. S. en su estudio: Frecuencia de afectacién facial
en individuos que visitaron el Centro Clinico del Hospital del Dia Norte Tarqui.
Guayaquil, Ecuador; ha concluido que: Los hallazgos revelaron una frecuencia
del 9%, situando la afectacion facial como la cuarta lesion mas comun tratada en
el Centro, de los casos, el 63% correspondié a mujeres (118 pacientes), mientras
qgue el 37% fue representado por hombres (68 pacientes); segun Stanley et al.
Examen de la paralisis facial. Maiduguri, Nigeria; ha concluido que: se obtuvieron
resultados significativos tras evaluar la afectacion del nervio facial en pacientes
de entre 3 y 65 afios, con un promedio de 31,02 + 12,3 afios, destaco el grupo

de 23-32 afios, representando el 37,5% de los casos, y la prevalencia fue mayor

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV INVESTIGACION
<

“OFICINA DE INVESTIGACION”

en hombres, alcanzando el 64,6%, se evidencié que las afectaciones de la
neurona motora inferior del nervio facial fueron mas comunes, abarcando el
56,2%, en comparacion con la categoria de neurona superior, que represento el
41,7%. Ademas, el 41,7% se remitieron para recibir fisioterapia; segun Carrefio
R. en su estudio: Impacto de las intervenciones que incluyen laserterapia y
medicacion convencional en la rehabilitacion del dafio facial externa, ha
concluido que: los hallazgos constituyen un antecedente significativo para
comprender la eficacia de estos tratamientos, ofreciendo informacion valiosa
para investigaciones futuras y practicas clinicas en este ambito especifico; segun
Deza L. S. en su estudio: Disefio de un aparato para la recuperacion de paralisis
facial mediante estimulacion eléctrica, Lima; 2020, ha concluido que: Los
hallazgos adquiridos facilitaron el reconocimiento de tres conceptos de solucion,
de los cuales se seleccion6 un ganador mediante analisis técnico-econémico, se
elaboraron un diagrama de operaciones, se definié la arquitectura de hardware
y se cre6 un diagrama de flujo vinculado al concepto seleccionado; segun
Fuentes P. A. Valenzuela D. L. Yesang J. E. en su estudio: Transformacién en la
intensidad del compromiso del nervio facial mediante fisioterapia del instituto
especializado, Lima; 2020, ha concluido que: demostraron una disminucién
significativa en la puntuacién media del nivel de dafio de nervadura facial a lo
largo de la medicacién, con puntajes de 10.87/Grado Ill en la segunda
evaluacion, 6.32/Grado Il en la tercera y 4.26/Grado | en la cuarta evaluacion.
Se concluy6 que el 97.2% de los individuos con un nivel IV alcanzaron el nivel |,
consiguiendo equilibrio facial y desarrollo muscular de acuerdo con la escala

House-Brackmann 2.0.
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CONCLUSIONES

PRIMERA.

La valoracion sintomatoldgica esta relacionada con la fisioterapia en pacientes
con paralisis facial con caracteristicas generales y valoracion clinica, del Hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca 2023, concluyendo que todas las variables

son relevantes con p<0.05 confirmandosé la hipotesis planteada.

SEGUNDA.

Presentaron caracteristicas generales relacionadas con la fisioterapia pacientes
con paralisis facial, mayores de 40 afios en 46.30% (p = 0.000), predominando
los de sexo masculino en 72.22% (8 = 0,000), los que realizan actividades de
oficina en 51.85%, con P=0.000, en la que todas las variables son relevantes,

con una p<0.05 confirmandosé la hipotesis propuesta.

TERCERA.

Con caracteristicas de valoracion clinica relacionada con la fisioterapia en
pacientes con paralisis facial, que presentan pardalisis periférica con diagnéstico
clinico son 87.04% (p = 0100)y un 48.15% tiene evaluacién 1, con movilidad de
la porcion de la piel con orden de movimiento, el 44.44% (p) tuvo tratamiento de
estimulacién eléctrica transcutanea, un 53.70% (p) tiene otros problemas de
sensibilidad, con p= 0.000, por ello todas las variables son relevantes, con una

p<0.05 confirmandose la hipétesis planteada.
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CUARTA.

Técnicas de fisioterapia aplicadas a pacientes con paralisis facial alcanzo al
61.11% presentando facilitacion neuromuscular propioceptica, presentando
estimulacién sensorial un 31.48%, y un 7.41 % presenta tratamiento térmico con
p= 0.000 la que indica que es significativa, en el diagnostico de valoracién que
tiene relacion con la fisioterapia en pacientes con paralisis facial, en el Hospital

Carlos Monge Medrano, Juliaca 2023.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA:

Al Director del Hospital, debe implementar protocolos referido a los cuidados
para la educacion de la poblacion en general respecto a las medidas preventivas
de presentar problemas de pardlisis facial en pobladores de esta parte de la
region, especialmente educar sobre los dafios irreversibles que presentan a nivel
de los nervios a nivel de los pares craneales, mediante los cuidados de la

exposicién de cambios bruscos de temperatura de un lugar a otro.

SEGUNDA:

Al responsable del area de Rehabilitacion debera de coordinar con el equipo de
profesionales de Terapia Fisica para que inicien oportunamente la terapia o
tratamiento segun corresponde, puesto que esta situacion de la afectacion facial
como una lesion que puede afectar al funcionamiento facial, es por ello que urge
el inicio oportuno del tratamiento por lo que debe de ser evaluado de inmediato

para su rehabilitacion oportunamente.

TERCERA:

Al encargado de debera de coordinar con el area de rehabilitacién para iniciar
con las fisioterapias segun corresponda al diagnéstico en la afectacion del nervio
facial en caso de haber sido implicado, considerando que la prevalencia puede

ser mas en hombres.
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CUARTA:

A los Licenciados en Tecnologia Médica del area de Rehabilitacion deberan de
trabajar en la poblacion para educar sobre los indicios de afectacion a los nervios
craneales para acudir oportunamente a la evaluaciéon y manejo médico de la
pardlisis facial segun corresponde y evitar alargar tiempos acudiendo a
curanderos quienes podrian no acertar en el tratamiento, identificar
oportunamente las causas de la pardlisis facial principalmente de origen

infeccioso, traumas, congénitas y otras causas en un paciente.
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ANEXO N° 01
Ficha de entrevista
1. VALORACION SINTOMATOLOGICA.
1.1. CARACTERISTICAS GENERALES.
1.1.1. Edad
a. Menor a 30 afios
b. De 31 a 40 afos
c. Mayor a 40 afos
1.1.2. Sexo
a. Femenino
b. Masculino
1.1.3. Ocupacién
a. Actividades en oficina

b. Actividades fuera de oficina

1.2.VALORACION CLINICA.
1.2.1. Tipo de pardlisis facial
a. Central
b. Periférica
1.2.2. Diagndéstico de valoracién
a. Clinico
b. Topogréfico

c. Electro diagnéstico
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1.2.3. Evaluacién segun fuerza muscular

a. 0: Ninguna movilidad de la porcién de piel observada a simple vista
o con luz rasante sobre la terminacion cutanea profunda del
musculo.

b. 1: Movilidad de la porcion de piel una vez que se da la orden de
movimiento.

c. 2: El paciente es capaz de realizar el movimiento cinco veces, con
una amplitud completa, pero de forma asincrénica con el lado sano.

d. 3: El paciente es capaz de realizar el movimiento entre ocho y diez
veces, con una amplitud completa, pero de forma asincronica con
el lado sano.

e. 4. El paciente es capaz de realizar el movimiento de forma
sincrénica y simétrica; el movimiento esta integrado en la mimica
voluntaria.

1.2.4. Otros tratamientos

a. Estimulacion eléctrica transcutanea.

b. Electroterapia.

c. Laser, Magnetoterapia y termoterapia.

d. Termoterapia.

e. Farmacos y agentes fisicos.

1.2.5. Sensibilidad

a. Trastornos del gusto

b. Hipersensibilidad a la luz.

c. Parestesia de la cara e incluso pinchazos y dolor de oido.

d. Sintomas prodrémicos de la paralisis.
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FISIOTERAPIA DE LA PARALISIS FACIAL SEGUN TIPO DE

INTERVENCION.
a. Tratamiento térmico.
b. Electroterapia.
c. Facilitacion neuromuscular propioceptiva.

d. Estimulacion sensorial.
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ANEXO N° 02.
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, [arto. Caracela Centemo. . Identificada
con D.N.I. N°7387552'5 .......... Y con domicilio

autorizacion para que se realice las encuesta en este trabajo de investigacion
realizado en los consultorios donde acudo para mi evaluacion médica:
VALORACION  SINTOMATOLOGICA  RELACIONADO CON LA
FISIOTERAPIA EN PACIENTES CON PARALISIS FACIAL, HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2023

ademas, me han hecho saber que si no estoy de acuerdo con el procedimiento
me puedo retirar voluntariamente, y no tendré ninguna sancién ni

cuestionamiento.

Madre o tutor.
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ANEXO N° 03
GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.
1. Identificacion del experto.
Nombres y apellidos; s
Koxaag O QY\L' g (ow 2
Centro laboral
NespiTal 11 Essalwed  Suliaca
Grado:
Lice NCGADO
Mencion:
Jecneicco Hepice —
Institucion donde lo obtuvo:
UniveRs pad NAqopaL  FepeRito \it(arenc
Otros estudios:
MAESTR(A |, DOCTIOPADO  ESPEGA LIDAB®
2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacion, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica,
la validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las categorias
contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = Dbasico
3 = Intermedio
4
5

T

=RAPA_FiSIZA Y Pe WAB| U TAG o/

= Sobresaliente
= muy sobresaiiente

3. Juicio de experto
INDICADORES CATEGORIA
‘ 1 (2 |3 |4 |5

1 Las dimensiones de la variable responden a un contexto tedrico de forma

(vision general) rd
2 Coherencia entre dimension e indicadores (vision general) 7
3 El niimero de indicadores, evallan las dimensiones y por consiguiente la

variable seleccionada (vision general) o=
4 Los items estan redactados en forma dara y precisa, sin ambigiedades

(claridad y precision) #
5 Los items guardan relacion con los indicadores de las variables

(coherencia) 4
6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta la prueba piloto .

(pertinencia y eficacia) s
i Los items han sido redactados teniendo en cuenta la validez de contenido

(validez) >
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8 Presenta algunas preguntas distractoras para controlar la contaminacion

de las respuestas (control de sesgo) -
9 Los items han sido redactados de lo general a lo particular (orden)
10 | Los items del instrumento, son coherentes en términos de cantidad

(extension) G
11 | Los items no constituyen riesgo para el encuestado (inocuidad) -
12 | Calidad en la redaccion de los items (vision general) -
13 | Grado de objetividad del instrumento (vision general) =
14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general) -~
15 | Estructura técnica basica del instrumento (organizacion) »
Puntaje parcial
Puntaje total:

Nota: indice de validacion del juicio de experto (lvje) = (puntaje obtenido
I75) x 100 =.102.
4. Escala de validacion.

Muy baja Baja Regular Alta Muy Alta

00 - 20% 21 -40% 41 -60% 61 -80% 81 -100%

El instrumento de investigacion esta observado El instrumento | El instrumento
de investigacion | de investigacion
requiere estd apto para
reajustes para | su aplicacion
su aplicacion

Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), en la validez mayor error
habra

5. Conclusion general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el

nivel de validacion alcanzado) _
cumplien Do €L . STANDAR A (A FicCdA DE

...................................................................................................

= | que suscribe,
..... FOKG“GQ\&('\f(lOV<& identificado
con DNI N°..J0R0S632. ... .. Certifico que realice el juicio del

experto al instrumento disefiado por las estudiantes:

Bachiller LUIS RODOLFO RUELAS ANAMURO

Juliaca..[%..de ....ClSTYbre del 2023.(
N\

SAfUD JULIACA
FEsSalud

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor http://r‘&pOSitOf‘iO. uancwv. Edu' pe/




VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION 76

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV

MATRIZ DE CONSISTENCIA.
Titulo: VALORACION SINTOMATOLOGICA RELACIONADO CON LA FISIOTERAPIA EN PACIENTES CON PARALISIS

FACIAL, HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2023

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variable 1 Dimension Indicador Escala de medicion T|p_o de
problema variable
General: General: General: 1. Valoracién 1.1.  Caracteristicas 1.1.1. Edad Menor a 30 afios Ordinal
PG.- ;Cuales sonlos | OG.- Determinamos HG.- Los aspectos de sintomatoldgica generales De 31 a40 afios
aspectos de la los aspectos de la la valoracion Mayor a 40 afios
valoracion valoracion sintomatoldgica estan
sintomatolégica sintomatolégica en relacionadas en la 1.1.2. Sexo Femenino Nominal
Relacionados con la relacionados la fisioterapia en Masculino
fisioterapia en fisioterapia en pacientes con paralisis
pacientes con andlisis | pacientes con paralisis | facial, Hospital Carlos 1.1.3. Ocupacion Actividades en oficina Nominal
facial, Hospital Carlos | facial Hospital Carlos | Monge Medrano, Actividades fuera de oficina
Monge Medrano, Monge Medrano, Juliaca 2023.
Juliaca 20237 Juliaca 2023. Central
Especificos 1.2, Valoracion Clinica | 1.2.1. Tipo de pardlisis | Periférica Nominal
HE1.- Las facial
Especificos: Especificos caracteristicas
PE1.- ;Cual son las OE1.- Analizarlas generales estan 1.2.2.  Diagnéstico De | Clinico
caracteristicas Caracteristicas relacionados con la valoracion Topografico
generales generales fisioterapia en Electro diagndstico
relacionados con la relacionados la pacientes con paralisis 1.2.3.  Evaluacion
fisioterapia en fisioterapia en facial. segun fuerza 0: Ninguna movilidad de la
pacientes con paralisis | pacientes con paralisis | HE2.- Las muscular porcion de piel observada a
facial? facial. caracteristicas de la simple vista o con luz rasante
PE2.- ; Cudles las OE2.- Describir las valoracion clinica sobre la terminacién cuténea
caracteristicas de la caracteristicas de la estan relacionados profunda del masculo.
valoracion clinica valoracion clinica con la fisioterapia en 1: Movilidad de la porcién de piel
relacionados con la relacionados con la pacientes con paralisis una vez que se da la orden de
fisioterapia en fisioterapia en facial. HE3.- Las movimiento.
pacientes con paralisis | pacientes con paralisis | técnicas de fisioterapia 2: El paciente es capaz de
facial? facial. utilizadas en pacientes realizar el movimiento cinco
PE3.- ;Cuales sonlas | OE3.- Estudiar las con paralisis facial es veces, con una amplitud
técnicas de fisioterapia | técnicas de fisioterapia | tratamiento térmico, completa, pero deforma
utilizadas en pacientes | utilizadas en pacientes | FNP y estimulacion asincronica con el lado sano.
con paralisis facial? con paralisis facial. sensorial.
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3: El paciente es capaz de
realizar el movimiento entre ocho
y diez veces, con una amplitud
completa, pero de forma
asincronica con el lado sano.

4. El paciente es capaz de
realizar el movimiento de forma
sincrénica y simétrica; el
movimiento esta Integrado en la
mimica voluntaria.

Estimulacién eléctrica

transcuténea

Electroterapia

Laser, magnetoterapia y

1.2.4. Otros termoterapia
tratamientos Termoterapia

Farmacos y agentes fisicos Nominal

Trastornos del gusto Disminucién
del sentido del gusto
Parestesia de la cara e incluso

pinchazos y dolor de oido
Sintomas prodrémicos de la
1.2.5. Sensibilidad paralisis.
Nominal
Variable 2 Indicador Escala Tipo de variable
Fisioterapia de la paralisis facial. Fisioterapia de la paralisis facial segun | Tratamiento térmico Nominal

tipo de intervencion Facilitacién neuromuscular propioceptiva
Estimulacion sensorial
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Acto Medico 1613257

Apellidos y Nombres
Doc. de Identidad
CAS de Atencion

Fecha de Atencion

Area Hospitalaria

Profesional Asistencial CUTIPA ZELA ORLANDO MARVIN Colegiatura 30955 Actividad
Hosp.

Actividad Especifica CONSULTA MEDICA

Anamnesis (-16/01/2024 12:03-10.56.1.189)

TE 4 DIAS

ASIMETRIA FACIAL, DEFICIT MOTOR HEMICARA DERECHA, ANTERIOR EPISODIO HACE 12 ANOS

Examen Clinico (-16/01/2024 12:03-10.56.1.189)
Signos Vitales: ESCALA GLASGOW
Presion Arterial (mm Hg) 0/0 Frecuencia Cardiaca (Latidos x Min) 0 AO e
Presion Venosa Central (cm H20) 0 Frecuencia Respiratoria x Min 0 RV
Temperatura Corporal (°C) 0,0 RM
Antropometria: TOTAL O
Peso (Kg) 0,000 Talla (M) 0,00 IMC 0
Perimetro Abdominal 0,0

FM -2/3

Plan de Trabajo/Comentarios y/o Observaciones

TF
Diagnostico

Codigo

G51.0

Tipo de Consulta

Resultado Atencion
CORRESPONDE

Solicitudes de Citas

Nro de Solicitud Fecha de
Emision

112006905 17/01/2023 MED.FIS.Y

Especialidad Solicitad

HISTORIAS CLINICAS

(-16/01/2024 12:03-10.56.1.189)

Nro Historia
Cllinica
D.N.I. 44801390 Sexo FEMENINO Tipo de
Paciente
H.IIT JULIACA Tipo de
Seguro
17/01/2023 Edad en la Atencion 35A 0M 17D Plan de Salud

CONSULTA EXTERNA Servicio Hosp.

(-16/01/2024 12:03-10.56.1.189)

(-16/01/2024 12:03-10.56.1.189)

Descripcion

PARALISIS DE BELL

CONSULTA RECUPERATIVA / CONTROL
RECITA/INTERCONSULTAS

(-16/01/2024 12:03-10.56.1.189)

Actividad Solcitada  Actividad Especifica Solicitada Tipo Cita

ATEN.MED.AMBUL. CONSULTA MEDICA RECITA

REHABIL.

112006906 17/01/2023
CITA SIN CONFIRMAR

Examenes Auxiliares Solicitados

OFICINA DE INVESTIGACION
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TECNOL.MED.TE.FISICA ATE.NO MED.AMB. SESION DE TERAPIA INDIVIDUAL

(-16/01/2024 12:03-10.56.1.189)

Tipo

DEFINITIVO

58363

ASEGURADO ADSCRITO AL C.A.

OBLIGATORIO

MED.FIS.Y REHABIL.
ATEN.MED.AMBUL.

Caso

NUEVO

Tipo Contingencia Ley 18846 NO

Citapara Estado

el
18/01/20 SOLICITUD
23 PENDIENTE

INTERCONSULTA 18/01/2023

http://repositorio.uancv.edu.pe/




“OFICINA DE INV:51IGACION”

TESIS UANCV 3 | NVEETRAGION
S

Medicamentos Recetados (-16/01/2024 12:03-10.56.1.189)

Receta No 858964

Codigo HIDROXOCOBALAMINA 1 MG/ML AM Cantidad 3,00

Indicaciones 1 AMP IM C/SEMANA

Codigo TIAMINA CLORHIDRATO 100 MG TB Cantidad 60,00

Indicaciones 1 TAB 6 AM VO

Receta No 858972

Codigo HIPROMELOSA 0.3% X 10 ML SOLUCION OFTALM FR Cantidad 2,00

Indicaciones 2 GOTAS CADA 4 HORAS

Codigo PIRIDOXINA CLORHIDRATO 50 MG TB Cantidad 30,00

Indicaciones 1 TAB 6 AM VO

Procedimientos del Acto Médico (-16/01/2024 12:03-10.56.1.189)
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Acto Medico 1661730 (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)

Apellidos y Nombres Nro Historia Cllinica 72964

Doc. de Identidad D.N.I. 40412053 Sexo MASCULINO Tipo de Paciente ADSCRIPCION TEMPORAL
CAS de Atencion H.III JULIACA Tipo de Seguro OBLIGATORIO

Fecha de Atencion 24/02/2023 Edad en la Atencion 43 A 3 M 25D Plan de Salud

Area Hospitalaria CONSULTA EXTERNA Servicio Hosp. MED.FIS.Y REHABIL.
Profesional Asistencial CUTIPA ZELA ORLANDO MARVIN Colegiatura Actividad Hosp. ATEN.MED.AMBUL.
Actividad Especifica zOOQNSSSULTA MEDICA

Anamnesis (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)

TE 20 DIAS

ASIMETRIA FASCIAL HACE UN DIA, HACE 3 SEMANS DISESTESIA EN 3ER Y 4TO DEDOS MANO DERECHA, PARESTESIA EN MM II DERECHO

Examen Clinico (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)
Signos Vitales: ESCALA GLASGOW
Presion Arterial (mm Hg) 0/0 Frecuencia Cardiaca (Latidos x Min) 0 AO
Presion Venosa Central (cm H20) 0 Frecuencia Respiratoria x Min 0 RV
Temperatura Corporal (°C) 0,0 RM
Antropometria: TOTAL O
Peso (Kg) 0,000 Talla (M) 0,00 IMC 0
Perimetro Abdominal 0,0

HEMIPARESIA HEMICARA DERECHA, FM 2/3,
LEVE DEFICIT MOTOR FLEXION DE 3ER Y 4TO DEDOS
MARCHA DE TALONES Y PUNTAS MM II DERECHO LO SIENTE "SUAVE"

Plan de Trabajo/Comentarios y/o Observaciones (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)
TF
I/C NEUROLOGIA: D/C LESION CENTRAL

REGULARIZAR CITT

CIE 10: G51.0

De: 24/02/2023

Al: 03/03/2023

Contingencia: ENF COMUN
DNI: 40412053

Empleador: REDES SAN ROMAN
Tipo de trabajo : ENFERMERO
Correo electronico:

Celular: 40412053

motivo de regularizacién: SISTEMA NO ACEPTA

TEDIT = TEI X FC TRABAJO HABITUAL X FC EDAD
1.5x0.97 x 7 = 10.185

Diagnostico (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)

Cadigo Descripcion Tipo Caso

G51.0 PARALISIS DE BELL PRESUNTIVO NUEVO
G51.9 TRASTORNO DEL NERVIO FACIAL, NO ESPECIFICADO DEFINITIVO NUEVO
G46.7 OTROS SINDROMES LACUNARES (160 167+) PRESUNTIVO NUEVO
Tipo de Consulta CONSULTA PREVENTIVA / RECUPERATIVA / CONTROL
Resultado Atencién INTERCONSULTA Tipo Contingencia Ley 18846 NO CORRESPONDE

Solicitudes de Citas (-16/01/2024 12:07-

10.56.1.186) Tipo Cita parael

Nro de Solicitud Fecha de Emision Especialidad

Qalinitad Ansiidad Calalbada Aatliidad Camanifina Oalinibada

INTERCONSULTA 25/02/2023 SOLICITUD
114918922 24/02/2023  TECNOL.MED.TE.FISICA ATE.NO MED.AMB. SESION DE TERAPIA INDIVIDUAL PENDIENTE

Examenes Auxiliares Solicitados (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)
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Medicamentos (-16/01/2024 12:07-
Recetados

Codigo PREDNISONA50 MG TB Cantidad 6,00

Indicaciones EN EL

Procedimientos del Acto Médico (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)
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Acto Medico 1645702 (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)

Apellidos y Nombres Nro Historia Cllinica 111739

Doc. de Identidad D.N.I. 01214087 Sexo MASCULINO Tipo de Paciente ASEGURADO
ADSCRITO AL C.A.

CAS de Atencion H.III JULIACA Tipo de Seguro OBLIGATORIO

Fecha de Atencion 15/02/2023 Edad en la Atencion 62A 7M 29 D Plan de Salud

Area Hospitalaria CONSULTA EXTERNA Servicio Hosp. MED.FIS.Y REHABIL.

Profesional Asistencial HALLASI ROSELLO DILMA DIANY Colegiatura 38190 Actividad Hosp. ATEN.MED.AMBUL.

Actividad Especifica CONSULTA MEDICA

Anamnesis (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)

TE: 4 MESES

ANTEC : GASTRITIS CRONICA
PARALISIS FACIAL DE LADO DERECHO, SECUNDARIO A TENSION EMOCINAL Y LABORAL.

Examen Clinico (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)
Signos Vitales: ESCALA GLASGOW
Presion Arterial (mm Hg) 0/0 Frecuencia Cardiaca (Latidos x Min) 0 AO -
Presion Venosa Central (cm H20) 0 Frecuencia Respiratoria x Min 0 RV e
Temperatura Corporal (°C) 0,0 =], —
Antropometria: TOTAL O
Peso (Kg) 0,000 Talla (M) 0,00 IMC 0
Perimetro Abdominal 0,0

PACIENTE CON MOVIMIETOS ACTIVOS, HEMODINAMICA ESABLE
REGION FACIAL: ASIMETRIA FACIAL, APERTURA BUCAL PACIAL CON TRACCION HACIA EL LADO IZQUIERDO. OCLUSION OCULAR FORZADA A 90%

Plan de Trabajo/Comentarios y/o Observaciones (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)
PROGRAMACION T.K
Diagnostico (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)
Codigo Descripcion Tipo Caso
G51.0 PARALISIS DE BELL DEFINITIVO NUEVO
Tipo de Consulta CONSULTA RECUPERATIVA
Resultado Atencién INTERCONSULTA Tipo Contingencia Ley 18846 NO CORRESPONDE
Solicitudes de Citas (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)
Nro de Solicitud Fecha de Emision Especialidad Actividad Solcitada  Actividad Especifica Solicitada Tipo Cita Citapara Estado
Solicitad N
114167310 15/02/2023 TECNOL.MED.TE.FISICA ATE.NO MED.AMB. SESION DE TERAPIA INDIVIDUAL INTERCONSULTA 16/02/2023
CITA SIN CONFIRMAR
Examenes Auxiliares Solicitados (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)
Medicamentos (-16/01/2024 12:07-
Recetados
Codigo GABAPENTINA300 MG TB Cantidad 30,00

Indicaciones 1 TABL CADA

Codigo PIRIDOXINA CLORHIDRATO 50 MG TB Cantidad 30,00

Indicaciones 1 TABL CADA

Procedimientos del Acto Médico (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)
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Acto Medico 1628390 (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)

Apellidos y Nombres Nro Historia Cllinica 27637

Doc. de Identidad D.N.I. 02369016 Sexo MASCULINO Tipo de Paciente ASEGURADO REFERIDO
CAS de Atencion H.III JULIACA Tipo de Seguro OBLIGATORIO

Fecha de Atencion 06/02/2023 Edad en la Atencion 61 A 11 M 18D Plan de Salud

Area Hospitalaria CONSULTA EXTERNA Servicio Hosp. MED.FIS.Y REHABIL.
Profesional Asistencial HALLASI ROSELLO DILMA DIANY Colegiatura 38190 Actividad Hosp. ATEN.MED.AMBUL.
Actividad Especifica CONSULTA MEDICA

Anamnesis (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)

te: 1 mes

EVALUADO POR CARIDIOLOGIA: PRESUNTA HTA - ERC ESTADIO 3
PARALISIS FACIAL IZQUIERDA

Examen Clinico (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)
ESCALA GLASGOW

Signos Vitales: ESCALA GLASGOW
Presion Arterial (mm Hg) 0/0 Frecuencia Cardiaca (Latidos x Min) 0 AO -
Presion Venosa Central (cm H20) 0 Frecuencia Respiratoria x Min 0 RV e
Temperatura Corporal (°C) 0,0 =], —
Antropometria: TOTAL O
Peso (Kg) 0,000 Talla (M) 0,00 IMC 0
Perimetro Abdominal 0,0

PACIENTE DESPIERTO CON MOVIMIETOS ACTIVOS, HEMODINAMICA ESTABLE AL MOMENTO DE LA EVALUACION
OCLUSION OCULAR EN 70%. APERTURA BUCAL ASIMETRICA CON POBRE RETRACCION DE LADO I. FRONTAL I_: ELVA EN UN 30%

Plan de Trabajo/Comentarios y/o Observaciones (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)
TK

Diagnostico (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)

Codigo Descripcion Tipo Caso

G51.0 PARALISIS DE BELL DEFINITIVO NUEVO
Tipo de Consulta CONSULTA RECUPERATIVA

Resultado Atencion INTERCONSULTA Tipo Contingencia Ley 18846 NO CORRESPONDE

Solicitudes de Citas (-16/01/2024 12:07-
L B o 10.56.1.186) Tipo Cita parael
113406036 06/02/2023 TECNOL.MED.TE.FISICA ATE.NO MED.AMB. SESION DE TERAPIA INDIVIDUAL INTERCONSULTA 07/02/2023

CITA SIN CONFIRMAR

Examenes Auxiliares Solicitados (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)
Procedimientos del Acto Médico (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)
Medicamentos Recetados (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)
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Acto Medico 1646519 (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)

Apellidos y Nombres Nro Historia Cllinica 142414

Doc. de Identidad D.N.I. 02306853 Sexo MASCULINO Tipo de Paciente ASEGURADO
ADSCRITO AL C.A.

CAS de Atencion H.III JULIACA Tipo de Seguro OBLIGATORIO

Fecha de Atencion 15/02/2023 Edad en la Atencion 45A 4M 6 D Plan de Salud

Area Hospitalaria CONSULTA EXTERNA Servicio Hosp. MED.FIS.Y REHABIL.

Profesional Asistencial CUTIPA ZELA ORLANDO MARVIN Colegiatura 30955 Actividad Hosp. ATEN.MED.AMBUL.

Actividad Especifica CONSULTA MEDICA

Anamnesis (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)

TE 7 DIAS, SEGURIDAD
ASIMETYRIA FACIAL

Examen Clinico (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)
Signos Vitales: ESCALA GLASGOW
Presion Arterial (mm Hg) 0/0 Frecuencia Cardiaca (Latidos x Min) 0 AO  eeemememeeeee
Presion Venosa Central (cm H20) 0 Frecuencia Respiratoria x Min 0 RV
Temperatura Corporal (°C) 0,0 RM
Antropometria: TOTAL O
Peso (Kg) 0,000 Talla (M) 0,00 IMC 0
Perimetro Abdominal 0,0
HEMIPARESIA DERECHA:
FM-2/3
Plan de Trabajo/Comentarios y/o Observaciones (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)
TF
Diagnostico (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)
Codigo Descripcion Tipo Caso
G51.0 PARALISIS DE BELL DEFINITIVO NUEVO
Tipo de Consulta CONSULTA RECUPERATIVA / CONTROL
Resultado Atencion RECITA/INTERCONSULTAS Tipo Contingencia Ley 18846 NO
CORRESPONDE
Solicitudes de Citas (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)
Nro de Solicitud Fecha de Emision Especialidad Solicitad Actividad Solcitada  Actividad Especifica Solicitada Tipo Cita Citaparael
114223760 15/02/2023 MED.FIS.Y REHABIL. ATEN.MED.AMBUL. CONSULTA MEDICA RECITA 16/02/2023
114223761 15/02/2023 TECNOL.MED.TE.FISICA ATE.NO MED.AMB. SESION DE TERAPIA INDIVIDUAL INTERCONSULTA 16/02/2023 CITA SIN
CONFIRMAR
Examenes Auxiliares Solicitados (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)
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Medicamentos Recetados (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)

Rerata Nn 8777282

Codigo PIRIDOXINA CLORHIDRATO 50 MG TB Cantidad 30,00

Indicaciones 1 TAB 6 AM VO
Codigo TIAMINA CLORHIDRATO 100 MG TB Cantidad 60,00

Indicaciones 1 TAB 6 AM VO
Procedimientos del Acto Médico (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)
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Acto Medico 1682238 (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)

Apellidos y Nombres Nro Historia Cllinica 87547

Doc. de Identidad D.N.I. 02366691 Sexo MASCULINO Tipo de Paciente ASEGURADO REFERIDO
CAS de Atencion H.III JULIACA Tipo de Seguro OBLIGATORIO
Fecha de Atencion 13/03/2023 Edad en la Atencion 70A 9 M 16 D Plan de Salud
Area Hospitalaria CONSULTA EXTERNA Servicio Hosp. MED.FIS.Y REHABIL.
Profesional Asistencial HALLASI ROSELLO DILMA DIANY Colegiatura 38190 Actividad Hosp. ATEN.MED.AMBUL.
Actividad Especifica CONSULTA MEDICA

Anamnesis (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)

TE: 3 MESES

SENSACION DE CAIDA DE LOS PARPADOS Y ASIMETRIA FACIAL A PREDOMINIO DE LADO I.

Examen Clinico (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)

Signos Vitales: ESCALA GLASGOW

Presion Arterial (mm Hg) 0/0 Frecuencia Cardiaca (Latidos x Min) 0 AO -
Presion Venosa Central (cm H20) 0 Frecuencia Respiratoria x Min 0 RV e
Temperatura Corporal (°C) 0,0 RM  —ememeeeeeeee
Antropometria: TOTAL O

Peso (Kg) 0,000 Talla (M) 0,00 IMC 0

Perimetro Abdominal 0,0

PACIENTE CON MOVIMIENTOS ACTIVOS, HEMODINAMICA ESTABLE
BUENA OCLUSION OCULAR, ASIMETRIA DE ORBICULAR DE LA BOCA, DEBILIDAD EN EL RISORIO I.

Plan de Trabajo/Comentarios y/o Observaciones (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)
PROGRAMACION TK.

Diagnostico (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)
Codigo Descripcion Tipo Caso
G51.0 PARALISIS DE BELL DEFINITIVO NUEVO
Tipo de Consulta CONSULTA RECUPERATIVA
Resultado Atencion RECITA/INTERCONSULTAS Tipo Contingencia Ley 18846 NO CORRESPONDE
Solicitudes de (-16/01/2024 12:07-
Nro de Solicitud Fecha de Emision Especialidad Solicitad Actividad Solcitada  Actividad Tipo Citaparael Estado
- J Cita
MED.FIS.Y REHABIL. ATEN.MED.AMBUL. CONSULTA 12/04/2023 SOLICITUD
OFTALMOLOGI ATEN.MED.AMBUL. CONSULTA INTERCONSULTA 14/03/2023 SOLICITUD

Examenes Auxiliares Solicitados (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)
Medicamentos (-16/01/2024 12:07-
Recetados
Codigo GABAPENTINA300 MG TB

Cantidad 60,00

Indicaciones 1 TABL CADA

Codigo TIAMINA CLORHIDRATO 100 MG TB Cantidad 60,00

Indicaciones 1 TABL CADA

Procedimientos del Acto Médico (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)
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Acto Medico 1708209 (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)

Apellidos y NombresDoc. CACERES QUISPE DAVID Nro Historia CllinicaTipo de 257679

de Identidad CAS de Paciente Tipo de Seguro

Atencion Fecha de D.N.I. 80668297 Sexo MASCULINO Plan de Salud Servicio Hosp. ASEGURADO ADSCRITO AL C.A.
Atencion Area H.IIl JULIACA

Hospitalaria Actividad Hosp. MED.FIS.Y REHABIL.

31/03/2023 Edad en la Atencion 43A 3 M 16 D
Profesional Asistencial

Anamnesis (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)
asimetria facial

Examen Clinico (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)
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ESCALA GLASGOW

Signos Vitales: o
Presion Arterial (mm Hg) 0o/0 Frecuencia =y
Cardiaca (Latidos x Min) OPresion Venosa Central (cm H20)0 77777

Frecuencia Respiratoria x Min RM
0
TOTAL O
Temperatura Corporal (°C) 0,0
H .
Antropometria:
Peso (Kg) 0,000 Talla (M) 0,00 IMC
0
Perimetro Abdominal 0,0

paresia de hemicara

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu.pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV fé’% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE i +ESTIGACION”

%‘j INVESTIGACION

Plan de Trabajo/Comentarios y/o Observaciones (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)

Diagnostico (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)
Cadigo Descripcion Tipo
Caso Alta?
G51.0 PARALISIS DE BELL PRESUNTIVO
NUEVO NO
Tipo de Consulta CONSULTA RECUPERATIVA / CONTROL
Resultado Atencion RECITA/INTERCONSULTAS Tipo Contingencia Ley 18846
NO CORRESPONDE
Solicitudes de Citas (-16/01/2024 12:07-
S B B o 10.56.1.186) Tipo Cita parael Estado
117458732 31/03/2023 MED.FIS.Y Aaieidod Oolotiadn Aotfeddad Eameoffien Batiotieds Cita
01/04/2023
117458733 31/03/2023 TECNOL.MED.TE.FISICA ATE.NO MED.AMB. SESION DE TERAPIA INDIVIDUAL

INTERCONSULTA 01/04/2023
Examenes Auxiliares Solicitados (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)

Medicamentos Recetados (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)

Procedimientos del Acto Médico (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)
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Acto Medico

Apellidos y Nombres
Doc. de Identidad
CAS de Atencion
Fecha de Atencion
Area Hospitalaria
Profesional Asistencial
Actividad Especifica

Anamnesis

TE: 1 SEMANA

ANTEC: HTA

PARALISIS FACIAL DERECHA

Examen Clinico

Signos Vitales:
Presion Arterial (mm Hg)

Presion Venosa Central (cm H20) 0

Temperatura Corporal (°C)
Antropometria:

Peso (Kg)

Perimetro Abdominal

ASIMETRIA FACIAL

1650978 (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)

D.N.I. 01989314 Sexo MASCULINO

H.III JULIACA

15/02/2023 Edad en la Atencion 66 A 1M 6D
CONSULTA EXTERNA

HALLASI ROSELLO DILMA DIANY Colegiatura 38190
CONSULTA MEDICA

(-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)

(-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)

ESCALA GLASGOW

0/0 Frecuencia Cardiaca (Latidos x Min) 0 AO
Frecuencia Respiratoria x Min 0 RV
0,0 RM  eeeeeeeeees
TOTAL O
0,000 Talla (M) 0,00 IMC 0
0,0

OCLUSION OCULAR AL 40%, APERTURA BUCAL SIN RESPUESTA. AUSENCIA DE REFLEJO NAUSEOSO.

Plan de Trabajo/Comentarios y/o Observaciones

Diagnostico

Codigo

G51.0

Tipo de Consulta

Resultado Atencién

Solicitudes de Citas

114190053 15/02/2023
Examenes Auxiliares Solicitados

Medicamentos Recetados

Procedimientos del Acto Médico

(-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)
(-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)

Descripcion

PARALISIS DE BELL

CONSULTA RECUPERATIVA
INTERCONSULTA

(-16/01/2024 12:07-
10.56.1.186)

TECNOL.MED.TE.FISICA ATE.NO MED.AMB. SESION DE TERAPIA INDIVIDUAL

(-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)

(-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)

(-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)

Nro Historia Cllinica
Tipo de Paciente
Tipo de Seguro
Plan de Salud
Servicio Hosp.
Actividad Hosp.

27331
ADSCRIPCION TEMPORAL
OBLIGATORIO

MED.FIS.Y REHABIL.
ATEN.MED.AMBUL.

Tipo Caso

DEFINITIVO NUEVO

Tipo Contingencia Ley 18846 NO CORRESPONDE

Tipo Cita parael

INTERCONSULTA 16/02/2023 CITA SIN
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Acto Medico 1699016 (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)

Apellidos y Nombres Nro Historia Cllinica 127708

Doc. de Identidad D.N.I. 80027733 Sexo MASCULINO Tipo de Paciente ASEGURADO ADSCRITO AL C.A.
CAS de Atencion H.III JULIACA Tipo de Seguro OBLIGATORIO

Fecha de Atencion 23/03/2023 Edad en la Atencion 45A 11 M 7D Plan de Salud

Area Hospitalaria CONSULTA EXTERNA Servicio Hosp. MED.FIS.Y REHABIL.
Profesional Asistencial HALLASI ROSELLO DILMA DIANY Colegiatura 38190 Actividad Hosp. ATEN.MED.AMBUL.

Actividad Especifica CONSULTA MEDICA

Anamnesis (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)

TE: 8 DIAS

PACIENTE CON PARALISIS FACIAL DERECHA

Examen Clinico (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)
Signos Vitales: ESCALA GLASGOW
Presion Arterial (mm Hg) 0/0 Frecuencia Cardiaca (Latidos x Min) 0 AO e
Presion Venosa Central (cm H20) 0 Frecuencia Respiratoria x Min 0 RV e
Temperatura Corporal (°C) 0,0 =Y [ —
Antropometria: TOTAL O
Peso (Kg) 0,000 Talla (M) 0,00 IMC 0
Perimetro Abdominal 0,0

PACIENTE CON MOVIMIETOS ACTIVOS, HEMODINAMICA ESTABLE
CARA: ASIMETRIA FACIAL A PREDOMINIO DE LADO I. OCLUSION OCULAR D AL 50%, APERTURA AL 100%, ORBICULAR DE LOS LABIOS 50%

Plan de Trabajo/Comentarios y/o Observaciones (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)
TERAPIA FISICA
Diagnostico (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)
Codigo Descripcion Tipo Caso
G51.0 PARALISIS DE BELL DEFINITIVO NUEVO
Tipo de Consulta CONSULTA RECUPERATIVA
Resultado Atencion INTERCONSULTA Tipo Contingencia Ley 18846 NO CORRESPONDE
Solicitudes de Citas (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)
Nro de Solicitud Fecha de Emision Especialidad Actividad Solcitada  Actividad Especifica Solicitada Tipo Cita Citapara Estado
Solicitad N
116837809 23/03/2023 TECNOL.MED.TE.FISICA ATE.NO MED.AMB. SESION DE TERAPIA INDIVIDUAL INTERCONSULTA 24/03/2023
CITA SIN CONFIRMAR
Examenes Auxiliares Solicitados (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)
Medicamentos (-16/01/2024 12:07-
Recetados
Codigo CARBAMAZEPINA 200 MG (TABLETA RANURADA) TB Cantidad 30,00

Indicaciones 1 TABL CADA NOCHE, ANTES DE

Codigo PIRIDOXINA CLORHIDRATO 50 MG TB Cantidad 30,00

Indicaciones 1 TABL CADA

Procedimientos del Acto Médico (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)
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Acto Medico 1688533 (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)

Nro Historia Cllinica 182804
Apellidos y NombresDoc. D.N.I. 02417433 Sexo MASCULINO
de Identidad CAS de

Atencion Fecha de

Tipo de Paciente Tipo

ASEGURADO REFERIDO
H.1Il JULIACA de Seguro Plan de

Salud Servicio Hosp.
Atenci6n Area 17/03/2023 Edad en la Atencion 45A 2M 15D MED.FIS.Y REHABIL.
Hospitalaria Actividad Hosp.
CONSULTA EXTERNA ATEN.MED.AMBUL.

Anamnesis (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)

ESCALA GLASGOW

> O0>PTMPEP-TAMZ-OB>OBZBDZMOR

Examen Clinico (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)
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ESCALA GLASGOW

Signos Vitales: o
Presion Arterial (mm Hg) 0o/0 Frecuencia =y
Cardiaca (Latidos x Min) OPresién Venosa Central (cm H20)00 7777

Frecuencia Respiratoria x Min RM
0
TOTAL O
Temperatura Corporal (°C) 0,0
{ .
Antropometria:
Peso (Kg) 0,000 Talla (M) 0,00 IMC
0
Perimetro Abdominal 0,0
FM -2/3
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S

Plan de Trabajo/Comentarios y/o Observaciones (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)
TF
Diagnostico (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)
Cadigo Descripcion Tipo
Caso Alta?
G51.0 PARALISIS DE BELL PRESUNTIVO
NUEVO NO
Tipo de Consulta CONSULTA RECUPERATIVA / CONTROL
Resultado Atencion RECITA/INTERCONSULTAS Tipo Contingencia Ley 18846

NO CORRESPONDE

Solicitudes de Citas (-16/01/2024 12:07-
L o 10.56.1.186) Tipo Citaparael Estado
116427767 17/03/2023 MED.FIS.Y Aetiiided Oatatiode  Aotioidad Emmeaifiee ©alisiiede Cita
18/03/2023
116427768 17/03/2023 TECNOL.MED.TE.FISICA ATE.NO MED.AMB. SESION DE TERAPIA INDIVIDUAL INTERCONSULTA 18/03/2023
Examenes Auxiliares Solicitados (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)
Medicamentos (-16/01/2024 12:07-
Recetados
Codigo PIRIDOXINA CLORHIDRATO 50 MG TB

Cantidad 30,00
Indicaciones 1 TAB 6 AM
Codigo TIAMINA CLORHIDRATO 100 MG TB Cantidad 60,00

Indicaciones 1 TAB 6 AM

Procedimientos del Acto Médico (-16/01/2024 12:07-10.56.1.186)
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ANEXO 1 )
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCYV

Formato digital IE Fecha de entrega: QL/}Oq ’)QOZV

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos:_Lu1S ML fEUELF\S AVAMURD

Direccion: _SY : CPE‘:DRO nwlcaPazA H 239

DNI/Carné de Extranjerfa/Pasaporte N°:__ 32 S 4 9B 6

Teléfono:. Q&1 9636472 email: Lo\srocloflﬁo 9.].81 & fjma.\o . Corn

Nombres y Apellidos:

Direccion:
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:
Teléfono: email:
Facultad y/o Escuela de Posgrado: _C 1enCIAS DE LA SELLT

Escuela Profesional o Mencién: __Tecnolo GrA M eEDicA

Titulo o Grado Académico a optar: __ e cno Lo GrA M EDICA
Asesor:en: MARIA AMPARL DeL PiLtAR  clamB1 CATARA

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [ ] Tesis[x Trabajo de Suficiencia Profesional [_| Trabajo Académico [ |
’ -~
Titulo: VALORACI 6N S|NToM ATOLDO GicA  RelacdNADD  Con (A
TISIoTERAPIA EN PRCIENTES (oM PARALISIS FAC/AL/, HospPi7AL
CARLOS MonNcE M EDQAND/, TubAca 20273
r ‘ — :
Palabras claves, (3 a 5 términos):. VA Lo PA ClO N y FisSto te RAFP) A/, PAQN—ISKS FRciA L

(Esta obra se desarroll6 en la UANCV 12?2

!Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros

relacionados.
2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberd autorizar el

deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

 Bachiller )( Titulo 2da Especialidad Maestria Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el deposito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacion de deposito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Céceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (Unicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del pablico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Pert y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez” podréa
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” consignard el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)

|z| Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

I:l Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

l:' No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
. Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicaciéon publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion ptblica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

D S{ autorizo
w No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Peru goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

I:l Internacional

@ Nacional
Linea de investigacion: ME:D‘(I NA ®EL T(RAG A:TD = P /l//

25
i
.

% 26 e se p—h em\are c\e\ 2024

Firma de Autor huella digital Fecha
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