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Resumen

Introduccion. La Paralisis Facial Periférica, también conocida como Paralisis de
bell es una debilidad o ausencia de la movilidad de los muasculos de la cara, es de
causa desconocida, se dice que puede deberse a un trastorno del nervio que
controla el movimiento de estos musculos. Este nervio se denomina nervio facial o
séptimo par craneal. Esta es la causa mas comun de paralisis facial. Al intentar
sonreir la boca se desvia hacia el lado opuesto a la lesion, la saliva puede salirse
por el angulo bucal, la mejilla pude hincharse dado que el musculo bucinador se
haya paralizado. La dificultad para cerrar el ojo origina irritacion y predispone a
infecciones corneales.

Objetivo. La presente investigacion titulada “Magnetoterapia y sus beneficios en
casos de Pardlisis Facial Periférica en adultos jovenes de una clinica privada.

Chiclayo 20207, que tiene como objetivo general demostrar que la aplicacién de
la Magnetoterapia contribuye a mejorar la Pardlisis Facial Periférica.

Material y Métodos. Estudio cualiitativo, descriptivo y de observacion utilizando
base de datos y disefios de encuestas., se us6 como muestra 53 historias clinicas
de pacientes adultos jovenes que presentaban Pardlisis Facial Periférica de los
cuales 30 fueron tratados con diferentes agentes terapéuticos y 23 pacientes
utilizaron los mismos agentes pero incorporando la corriente electromagnética o
Magnetoterapia, realizandoles cada 15 dias test de seguimiento para ver su
evolucién y recuperacion.

Resultados. Los pacientes tratados con Magnetoterapia, su recuperacion era de
7 a 21 dias y sin campo magnético 7 - 45 dias a mas.

Conclusiones, los pacientes obtuvieron el normal funcionamiento del
movimiento de los musculos de la cara, dando la celeridad de recuperacion y
eficacia sin dejar secuelas en un 100% demostrando que se puede llegar a una

recuperacion total en tres semanas.

Palabras claves: paralisis facial periférica, tratamiento fisioterapédutico,
magnetoterapia.



Abstract

Introduction. Peripheral Facial Palsy, also known as Bell's Palsy is of unknown
cause, it is said that it may be due to a disorder of the nerve that controls the
movement of the muscles of the face. This nerve is called the facial nerve or the
seventh cranial nerve. This is the most common cause of facial paralysis. When
trying to smile, the mouth deviates to the opposite side to the injury, saliva can
leak out of the mouth corner, the cheek can swell since the bucinator muscle has
become paralyzed. Difficulty closing the eye causes irritation and predisposes to

corneal infections.

Objective. The present investigation titled “Magnetotherapy and its benefits in
cases of Peripheral Facial Palsy in young adults from a private clinic. Chiclayo
2020 7, whose general objective is to demonstrate that the application of

Magnetotherapy contributes to improving Peripheral Facial Paralysis.

Material and methods. Quantitative, descriptive and observational study using
database and survey designs. 53 medical records of young adult patients with
Peripheral Facial Palsy were used as a sample, of which 30 were treated with
different therapeutic agents and 23 patients used the same agents. but
incorporating the electromagnetic current or Magnetotherapy, performing follow-up

tests every 15 days to see their evolution and recovery.

Results. The patients treated with Magnetotherapy, their recovery was from 7 to

21 days and without magnetic field 7 - 45 days to more.

Conclusions, that the patients obtained the normal functioning of the movement of
the muscles of the face, giving the speed of recovery and efficiency without
leaving sequelae in 100% demonstrating that a total recovery can be reached in

three weeks.

Key words: peripheral facial paralysis, physiotherapeutic treatment,

magnetotherapy.



l- INTRODUCCION

La Paralisis Facial, conocida también como Paralisis de Bell o idiopatica, consiste
en la pérdida total, parcial o movimiento muscular voluntario en un lado de la cara,
es producida por un fallo en el nervio facial que no lleva las 6rdenes nerviosas a
los principales muasculos de la cara.

Existen dos tipos de Pardlisis: la Pardlisis de origen Central, esta es producida
por una lesion a nivel cerebral (pero no a nivel del nervio) y la Pardlisis Periférica
o de Bell, no se conoce con exactitud la causa, se cree que es el resultado de la
inflamacion e hinchazon del nervio Facial (VII nervio craneal) que es el que da
ordenes a los musculos de la cara, también puede ser una reaccién después de
una infeccién viral.

La Paralisis Facial Periférica se considera una de las patologias con mas
frecuencia en el ambiente laboral, siendo conocida como uno de los primeros
motivos de consultas neurologicas en los centros médicos y de rehabilitacion , los
factores mas comunes de esta patologia serian el sedentarismo, tabaquismo,
alcoholismo vy el estrés en el que actualmente se vive , cabe mencionar que esta
patologia no se puede anticipar, pero si llevar medidas de control desde donde se
estén generando las condiciones no adecuadas , se puede disminuir los factores
de riesgo en pacientes diagnosticados con un dafio a nivel del sistema nervioso
periférico. Esta patologia acarrea una carga econémica, emocional y social a nivel
familiar con consecuencias en su vida cotidiana.

La Terapia Magnética o Magnetoterapia en la actualidad es una de las terapias
mas utilizadas por los centros de fisioterapia, ademas usada en mudltiples
patologias, dentro de la magnetoterapia se engloba tanto las terapias con
campos magnéticos con imanes como las de alta y baja frecuencia. La
Magnetoterapia es una técnica con muy pocos efectos secundarios, esta consiste
en la aplicaciéon de campos magnéticos que pueden ser continuos o variables, por
medio de imanes en aplicacién continua o de magnetos adaptables segun la
patologia.

En los resultados tedricos y experimentales que se han obtenido en la

investigacion del efecto de los campos magnéticos sobre el ser vivo hacen
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numerosos los motivos para el uso de estos campos, por tanto las evidencias
observadas hacen que “el equipo de Magnetoterapia con control de pulsos” posea
un alto grado de utilidad. La Paralisis Facial constituye un desafio clinico tanto por
su origen etioldgico como su prondstico funcional y sobretodo estético, se
recomienda un programa de rehabilitacion diario o interdiario para lograr una

pronta recuperacion.

En consecuencia, se formula el siguiente problema de investigacion:

¢En qué medida la Magnetoterapia beneficia a adultos jovenes con
diagnostico de Paralisis Facial Periférica que asisten a una Clinica privada en el
afio 20207

La Terapia Magnética o Magnetoterapia es una parte de la medicina llamada
medicina alternativa que cada dia se usa mas para aliviar diferentes patologias,
teniendo gran eficacia en el tratamiento de enfermedades  musculo -
esqueléticas. Al principio esta técnica se utilizaba casi en exclusiva como un
tratamiento para favorecer la regeneracién del tejido Oseo. Este tipo de
tratamiento presenta muy pocos efectos secundarios.

La poblacion va envejeciendo y se requiere nuevos tratamientos para sus
dolencias que no sean muy costosos y efectivos, estos tratamientos reducen
altamente el consumo de farmacos e intervenciones quirdrgicas teniendo un
ahorro econémico y una mejor salud de la poblacion.

La Magnetoterapia se puede utilizar en fracturas, fisuras, edemas 0seos,
artrosis, artritis, tendinoplastias, cicatrices, lumbalgias, dorsalgias, cervicalgias,
esguinces, hernias discales, paralisis facial, dermatitis cronica etc.

Los tratamientos suelen ser diarios o interdiarios con frecuencia entre 1 y 100 hz.
La onda que se aplica puede ser continua, a impulsos, sinusoidal etc.

La Magnetoterapia se aplica mediante un dispositivo fisico llamado solenoide,
este produce la transformaciéon de energia eléctrica a energia mecanica, estos
dispositivos se introducen en un cilindro de material plastico, donde se coloca la
zona a tratar.

Los fisicos consideran que las lineas de “Campo Magnético” emergen del polo
norte y se mueven hacia el polo sur cuando se usa un iman contra la piel, ya que

colocar ambos imanes en ambos polos no produce los mismos beneficios.
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Permite el socializar con los pacientes los beneficios del uso de la
Magnetoterapia en la Pardlisis Facial Periférica. Se puede Capacitar a los
profesionales en medicina fisica el uso de la magnetoterapia en Paralisis Facial
Periférica, Ya que los equipos que se usan suelen ser de bajo costo lo que facilita
Su uso.

En lo biolégico, reducir la probabilidad de sufrir una Pardlisis Facial, es
recomendable pedir a la poblacibn que consuma vitamina B ya que el
tratamiento farmacolégico que se aplica a los pacientes con esta enfermedad se
basa en la aplicacién de este complejo vitaminico.

Psicoloégicamente esta enfermedad altera la funcion estética de la persona debido
a la baja autoestima de la persona. Se recomienda tener una conducta asertiva
frente a la enfermedad, como el manejo de estrés. La intervencién
interdisciplinaria reduce la ansiedad, depresién, aumento del control subjetivo de
la persona sobre su vida. . La reduccion de enfermedad traera una mejor
perspectiva en la vida emocional y psicoldgico del paciente.

Prevenir a la poblacién de tener una cultura de proteccién ambiental y salubridad
para asi evitar infecciones, enfermedades que afecten la salud.

Informar a la poblacion de que puede ocurrir cuando hay enfermedades virales,

padecimientos de oido o evitar los cambios bruscos de temperatura.

Los equipos de Magnetoterapia que se utilizaran en una sesion, seran de gran
beneficio para mejorar la secuelas y acelerar el proceso de recuperacion,
principalmente la expresion facial del paciente que ha sufrido Paralisis Facial
periférica., se lograra incrementar la motricidad facial sin producir dolor que es
muy comun en estos casos.

Esta técnica ayudara notablemente para que el paciente alcance y logre una

independencia funcional y tenga una calidad de vida 6ptima

El objetivo general del estudio fue: Demostrar que la aplicacion de la
Magnetoterapia contribuye a mejorar la Pardlisis Facial Periférica en adultos
jévenes que asisten a un centro particular privado.

Identificar mediante la lectura de las historias clinicas de pacientes adultos

jovenes que presentan Pardlisis Facial Periférica.
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Analizar e interpretar cada una las historias clinicas de los pacientes adultos
jovenes con Paralisis Facial Periférica.
Establecer la relacion entre la Magnetoterapia y los beneficios que otorga a

adultos jovenes con Pardlisis Facial Periférica.

Il.- DESARROLLO

2.1. MARCO TEORICO

A continuacién se pasa a explicar en qué consiste la Paralisis Facial Periférica y

Magnetoterapia.

Paralisis Facial

La Pardlisis Facial es la debilidad repentina en los musculos de un lado del
rostro que consiste en la pérdida parcial, o total del movimiento muscular
voluntario en uno o ambos lados de la cara, es producida por una falla en el
nervio facial que no lleva las érdenes nerviosas a los principales musculos de la

cara.

“Existen dos tipos de Pardlisis Facial, de origen central (parasupranuclear), aqui
se produce una lesion a nivel del cerebro (no a nivel del nervio) en este caso, la
Pardlisis afectara solo a la mitad inferior de la cara, no habréa dificultad para cerrar
el ojo ni levantar la ceja. La Paralisis Facial Periférica o de Bell, lamada también
idiopética, es la que se caracteriza por una Paralisis flacida de todos los musculos
de la mimica facial ipsolaterales, tanto superiores como inferiores, una de las

causas mas comunes es una infeccioén virica u otro transtorno”.

La Paralisis de Bell no suele repetirse, esta mayormente se caracteriza por la
debilidad muscular que provoca la laxitud de una mitad del rostro. La Pardlisis de

Bell generalmente llega a tener una recuperacion satisfactoria.



Importancia de su Estudio

“Sin ser una enfermedad propiamente dicha, en estos Ultimos afios se ha
incrementado el riesgo de padecer una paralisis facial, ya sea por la acelerada
vida en la que actualmente vivimos lo que produce el llamado estrés, que en
periodos prolongados puede provocar este tipo de alteraciones o como en los
casos de embarazo, que hasta ahora no se ha identificado el motivo etioldgico,
Unicamente se sabe que parece ser mas frecuente en el tercer trimestre,
asociados a la preeclampsia o hipertension arterial gestacional. Por lo que se

recomienda un diagndstico oportuno y apropiado”.

La Paralisis Facial es una polineuropatia craneal que constituye un desafio clinico
tanto por su origen etioldgico como por su prondstico funcional y sobretodo

estético.

Antecedentes Historicos

“La Pardlisis Facial data de afios de antigliedad, la primera esfinge egipcia en la
que representa una Paralisis Facial tiene una antigiedad de 4,000 afos, los
escultores romanos y griegos la representantan a menudo en sus obras, al igual
que en la cultura inca y otras precolombinas encontramos numerosas esculturas
donde se refleja con gran claridad y detalles las caracteristicas asimétricas

faciales, producidas por la enfermedad”.

En los primeros escritos de medicina que se conservan sobre la Paralisis Facial
son atribuidos a Avisena en el libro quinto de su canonis medicinae (conocido
también como el evangelio medico), aqui publicé sus estudios sobre prondstico,
etiologia y tratamiento de la Paralisis Facial Periférica, distinguiéndola de la
Paralisis Central “si la enfermedad que produce la Paralisis viene del cerebro, una
mitad del cuerpo queda paralizada. Si la enfermedad no esta en el cerebro sino

en el nervio facial solo se paraliza lo que dependa de este nervio.”



También pronosticaba que si la Paralisis duraba mas de 6 meses no debe
esperarse recuperacion. En el tipo de tratamiento Avisena aconsejaba el uso de
plantas medicinales tropicales en aplicacion topica, todas ellas de efecto

vasodilatador.

“En 1798 publico un detallado estudio de la forma de comienzo, manifestaciones
clinicas, tratamiento y evolucion de tres casos de Paralisis Facial Periférica con el
titulo de Paralisis Muscular Faciei Reumatica, en todos los casos habia exposicion

previa a corrientes de aire”.

En 1829 Sir Charles Bell hizo una importante investigacién y publicacion, su
interés fue muy grande ya que €l sufrié una Pardlisis Facial Periférica aguda de la

gue no se llegd a recuperar totalmente , quedando con una secuela permanente.

Bell fue uno de los primeros investigadores en hacer distincion entre la funcién
sensitiva del V par craneal y la motora del VI par, individualizando las funciones

de los pares craneales V. VI. Y VII.

“‘Asi mismo distinguié claramente entre la Paralisis Central y la Paralisis
Periférica., describio el signo que lleva su nombre y fue el primero en considerar
la disgeusia (transtorno del gusto) y la hiperacusia (hipersensibilidad auditiva)
como sintomas propios de la Pardlisis Facial de Bell, ademas de manifestar el
movimiento ocular hacia arriba y afuera del globo ocular cuando se intenta cerrar

el parpado, dolor facial, disminucién del lagrimeo”.

Principales Musculos de la Caray sus Funciones:

“El Nervio Facial es un nervio mixto que posee fibras motoras o eferentes, las
cuales se encargan de la motricidad de los musculos de la cara, estos presentan
una insercién cutdnea que los hace responsables de la mimica gestual y de la
funcion lacrimal. Es también nervio aferente encargado de recibir inervaciéon
sensitiva de los dos tercios anteriores de la lengua, la sensibilidad del dorso de la
oreja y el conducto auditivo externo forma parte del parasimpético craneal
(glandulas salivales, sub lingual y sub maxilar), como también de la arteria
auditiva y sus ramas, vasos de las mucosas del paladar nasofaringeo y fosas

nasales”.



El ser humano posee mas de 40 muasculos en la cara y todos con la
responsabilidad de las expresiones del rostro, estos son inervados por el nervio
facial, excepto el elevador del parpado superior que esta inervado por el nervio

motor ocular comun.

Los musculos de la cara se separan en dos grupos: Los de la masticacién que
son el musculo temporal, el pterigoideo interno y el masetero. y Los faciales
que comparten tres caracteristicas : son constrictores, poseen una insercion en la

piel y son inervados por el nervio facial.

-Musculo frontal: “Es el encargado de elevar la ceja y cuando se pliega la frente,
forma arrugas horizontales, cuando se da la paralisis facial estas desaparecen, ya

gue no se puede levantar en el lado lesionado”.

-Musculo superciliar: “Es el encargado de corrugar la ceja, frunciendo el entrecejo

hacia la raiz de la nariz”.

.Musculo piramidal de la nariz. “Es el que eleva la raiz de la nariz, forma las

arrugas horizontales en la raiz nasal”.

-Musculo transverso de la narizz “Es el encargado de elevar y dilatar las fosas

nasales”.

-Musculo orbicular del ojo: “Su forzada contraccion, hace que se formen arrugas

en la parte externa del ojo formando las llamadas “patas de gallo”.

Los musculos de la mimica o de expresion se dividen en cuatro grupos: “Occipito
frontal, orbicular de los parpados, superciliar y piramidal. Todos estos son los
encargados en el movimiento de las cejas, fruncir el cefio y sobretodo, permitir la

apertura ocular o cerrar los ojos suavemente”.

- Musculo risorio: “Es el encargado de la sonrisa, junto con los musculos
cigoméatico mayor y menor (también es el musculo del llanto), asi mismo la

contraccion leve de este par de musculos hace posible elevar la comisura labial’.
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- Musculo buccinador: “Es el que retrae las comisuras labiales, permitiendo tocar
instrumentos de viento, silbar y desalojar los alimentos que se acumulan en el

area vestibular de las encias”.

- Mdsculo orbicular de los labios: “Este musculo permite cerrar la boca, y realiza

los movimientos para succionar”.

-El musculo depresor del labio inferior: “Este masculo de forma cuadrangular se
encuentra en el mentdn, tirando del labio inferior oblicuamente hacia abajo y

ligeramente hacia afuera, trabaja con el musculo del cuello”.

-Musculo platisma: “Es el musculo cutaneo del cuello, se contrae, acortando la

altura del cuello aumentando su diametro horizontal”.

-Musculo depresor del labio inferior: es el musculo del menton, trabaja
sincronizadamente con la borla de la barba elevandolo, vuelve hacia afuera y

hacia abajo.

-MUsculos auriculares extrinsecos: “Son los que mueven el pabellébn auricular.,
son tres. Cuando existe una Pardlisis Facial los musculos que se encuentran mas
afectados son: orbicular del ojo y cigomaticos, frontal y cigomaticos, cigomaticos y

plastina, los cigoméaticos y orbicular de los labios”.

Causas y Consecuencias

“La Pardlisis Facial sucede de una forma abrupta donde puede aparecer una
rapida debilidad o Paralisis total en un lado del rostro, presenta dificultad para
hacer expresiones faciales como sonreir, cerrar el o0jo, sialorrea (hipersalivacion),
dolor alrededor de la mandibula o dentro o detrds de la oreja del lado afectado,
aumento de sensibilidad al sonido, dolor de cabeza, disminucion al saborear,

disminucion en cantidad de lagrimas”.

“‘No estan muy claros los motivos por el que se da la Pardalisis Facial, aunque
estar asociada a una infeccién viral como: herpes simple o zoster, paperas,
rubeola enfermedad de lyme, infecciones del cerebro o tejido circundantes, tumor

que presiona sobre el nervio facial, guilian barre, infecciones citomegalovirus,
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traumatismos craneales con fractura del hueso temporal, esclerosis mudltiple,

embarazos riesgosos” (preclamsia e hipertension arterial gestacional).

La Paralisis Facial produce una falta de movimiento del lado de la cara (boca y ojo
de un mismo lado) de inicio rapido y evoluciona en 48 horas. Es precedida por el
dolor detras de la oreja, parpado caido, no pudiendo cerrar totalmente el ojo,
debilidad en la cara, no puede cerrar completamente la boca lo que ocasiona que
la saliva se caiga por la comisura de los labios y no pueda comer o hablar. Al
mirarse al espejo se observa que la cara se encuentra desviada, puede
acompanfar hormigueo o sensacion de acorchamiento en la cara y de alteraciones

en el gusto, eliminacién de pliegues, cejas caidas.

Mecanismos de Evaluacién — Diagndstico:

“Para calificar el compromiso y grado de dafio del nervio facial en la Paralisis de
Bell, se utiliza la clasificacion en escala del método de House Brackmann
aceptada en 1985 por la academia americana de otorrinolaringologia y cirugia de
cabeza y cuello, con esta evaluacion se permite establecer el funcionamiento total

del rostro, permite cuantificar el dafio motor y el grado de disfuncién”.

Como parte de la evaluacion funcional inicial neurolégica, puede utilizarse varias
maniobras como:

Evaluacion del habla (énfasis en el uso de sonido labiales como b,f,m , con el fin

de identificar alteraciones de fonacién y sincinesias ).

Otra maniobra seria “soplar velas” , aqui se evalua la capacidad de los musculos

faciales.

Maniobra “silbado”, evalua la capacidad de ejecucion y respuesta de los musculos

faciales.

Maniobra de movimientos masticadores , se identifica si hay perdida de saliva asi

como movimientos involuntarios ( sincinesias).

Después de un acertado diagndstico, se podra referir al paciente inmediatamente
a otras especialidades.
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Se recomienda realizar otro tipo de pruebas complementarias para poder conocer

la gravedad de la lesion y confirmar otras causas diferentes a la idiopéatica.

Radiologia, (tomografia, resonancia magnética) para descartar tumores o

infecciones.

Electroneuronografia, aqui se estimulan los nervios y musculos faciales, se
compara el lado normal con el afectado, se debe realizar después de las 72

horas de la lesion para dar tiempo a la degeneracion walleriana o neuronal.
Electromiograma, para comprobar el dafio y estado del nervio y musculo.
Test de Shirmer, mide la cantidad de lagrimas que producen ambos ojos.

Prueba de salivacién, prueba auditiva.

Tipos de Paralisis:

“En una Pardlisis Facial es el nervio facial o también llamado VIl nervio craneal el
gue esta mas afectado, esta lesion impide el movimiento normal de los diferentes
musculos como frente, parpados y boca, asi como expresiones de emociones,
esta Paralisis causa asimetria, ocasionando problemas psicolégicos

emocionales”.
Hay dos tipos de Paralisis Facial: Central y Periférica.

- “La Paralisis Central., es causada por la afeccion de la neurona motora superior
y se acompafia frecuentemente de hemiplejia en el mismo lado de la lesion, se
produce por una lesion a nivel del cerebro, afecta el movimiento voluntario de la
parte inferior de la cara pero no a los musculos frontal y orbicular de los parpados,

hay normalidad en los movimientos faciales y emociones”.

- La Paralisis Facial Periférica., también conocida como Pardlisis de Bell
idiopética, es causada por la afeccion aguda del nervio facial a nivel periférico, su
principal caracteristica es una Paralisis flicida de todos los muasculos de la mimica
facial, originando la pérdida del movimiento voluntario en todos los musculos

faciales del lado afectado, esta es la mas comun, puede ser bilateral o unilateral
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Tratamiento:

Dentro del tratamiento farmacolégico los corticoides y los medicamentos
antivirales son los mas usados, teniendo mejores resultados cuando se aplican
dentro de las 72 horas de iniciada la sintomatologia, tal como la desinflamacién
alrededor del nervio y la solucién en caso de infecciones bacterianas o viricas.,
dentro de este tratamiento se integran tambien los analgésicos para poder aliviar

el dolor facial y suplementos vitaminicos.

En el pasado se realizaba una cirugia de descompresion para aliviar la presion en
el nervio facial, en la actualidad ya no se recomienda por que se corren algunos

riesgos como lesiéon en el nervio y pérdida de audicion.

Se recomienda, masajes en los musculos debilitados, aplicar calor,
entrenamiento  neuromuscular, técnicas de facilitacion  neuromuscular
propioceptivas, terapia del espejo, terapia de ejercicios de mimica, electro
analgesia y electro estimulacion, agentes fisicos, magnetoterapia, educacion del
ojo afectado ya g el parpado no cierra., es necesario la proteccién ocular, para
ello se utilizan gafas de sol, lagrimas artificiales, pomada epitelizante, usar un

parche durante el suefio.

Se realiza una evaluacion fisioterapéutica, el 80% de pacientes sufren trastornos

de gusto, dulce, salado, amargo.

Tratamiento térmico, compresas humedas calientes por 10 a 15 min. En hemicara
afectada, drenaje linfatico manual, acupuntura, estiramiento facial, estimulacion
sensorial, vendaje neuromuscular, ejercicios activos asistidos, ejercicios activos,

infiltracidon de toxina botulinica si fuera necesario.

Existe la aparicibn de movimientos anormales y anarquicos, los musculos
comprometidos deben colocarse inmediatamente en posicion de estiramiento

sostenido para inhibirlos, los musculos mas propensos son los orbiculares.
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Prondstico de Recuperacién y Recomendaciones:

Como generalmente es una patologia benigna el 75% de casos se recuperan en
forma espontanea en 4-6 meses. Factores de mal prondstico: personas mayores
de 55 afios, diabetes mellitus, hipertension arterial, hiperacusia, paresia severa

desde el inicio. La recuperacién completa sera alrededor de los seis meses.

Esta enfermedad hasta cierto punto es de origen desconocido, se aconseja
recibir tratamiento de salud temprano y oportuno de las afecciones causales
asociadas (como enfermedad de lyme o herpes zoster) y los cambios en el
trayecto de los nervios 0 en el cerebro deben recibir tratamiento temprano de tal

manera que no se llegue a producir la Pardlisis Facial.

“Otras recomendaciones seria evitar la exposicibn a cambios bruscos de
temperatura., si se practica deportes de impacto ( box, rugby, futbol americano)
colocarse proteccién en el rostro y evitar un traumatismo., tratar de controlar las
situaciones de estrés para que las mismas no afecten el sistema inmunolégico ya

que el estrés tiene repercusiones negativas en nuestro cuerpo.

Una sexta parte de los pacientes que padecen Paralisis Facial quedan con
debilidad moderada severa, contracturas, espasmo hemifacial o sincinesia., llegan
a recuperarse en un 94 %, Los pacientes que recibieron la terapia combinada de
campo magnético, laser, masajes y ejercicios tuvieron una recuperacion mas
rapida respecto al grupo que solo recibié masajes y ejercicios, lo que corrobora
que la terapia propuesta es efectiva en los pacientes con Pardlisis Facial

periférica idiopética”.

Seguimiento del Paciente

“Teniendo un diagnéstico y puesto en tratamiento al paciente con Paralisis Facial
se realizara una serie de revisiones hasta comprobar la recuperacion del cuadro
clinico, contribuyendo a la vez el apoyo psicoldgico al paciente que esta sufriendo
las secuelas secundarias a la alteracion de la expresividad de la cara. De esta

manera es aconsejable hacer gradual primero a la semana y luego registros cada
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tres semanas, en la que deberia observarse mejoria, de no ser asi se realizara

pruebas complementarias”.

“Pasando las seis semanas del inicio del cuadro la recuperacion ha de ser total,
por lo que si todavia se evidencia déficit ser4 necesaria la consulta al especialista,
neurdlogo, otorrinolaringélogo, quienes seran los encargados de abordar la
patologia del paciente ya que seria una forma atipica de Pardalisis Facial

Periférica”.

MAGNETOTERAPIA

“La Magnetoterapia, es la practica dentro de la terapia fisica donde se utilizan
campos magnéticos estaticos o permanentes con imanes terapéuticos sobre el

cuerpo tratando de aliviar el dolor y regenerando los tejidos afectados”.

“Su uso es a base de energia electromagnética no invasiva, que ayuda también a
la reactivacion de la circulacion, relajacion muscular, mejora el sistema

inmunoldgico”.

“Este tipo de tratamiento es habitual desde hace ya algunos afios en las clinicas
de terapia fisica y rehabilitacion, tiene como efectos principales la reduccion de la

inflamacion, la disminucién del dolor y regeneracion de tejidos”.

La Magnetoterapia , es una practica de la medicina alternativa seudocientifica en
el que se usan imanes en ciertas partes del cuerpo, con el cual se tienen muy
buenos resultados ya que tiene un efecto regenerador debido a los cambios

fisioldgicos que provoca en el organismo humano.

“Algunos autores consideran a la Magnetoterapia como una parte de la medicina
gue estudia las diferentes posibilidades de tratamiento mediante la influencia de
campos magnéticos en el organismo, estos campos magnéticos aplicados, son de
baja frecuencia y de baja intensidad. Del mismo modo, con este tipo de terapia, se
pretende la estimulacion metabdlica mediante el aporte energético a base de

fuerza magnética. El Magnetismo es una propiedad general de la materia , esta es
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sensible a la accién de los Campos Magnéticos toda sustancia ubicada dentro de
un Campo Magnético es afectada por la induccién magnética, exhibiendo variado
compartimiento de acuerdo a la categoria de sustancias que se trate

ferromagnética, diamagnética o paramagnética”.

“‘La Magnetoterapia viene a ser un método terapéutico mediante el cual va a
actuar campos magnéticos constantes o variables de baja frecuencia sobre el
organismo. Se aplica a través de imanes permanentes o electroimanes, los
electroimanes pueden ser constantes o variables y esto va a depender de
acuerdo a la corriente que va a alimentar al equipo, a su vez pueden aplicarse de

una forma continua pulsada”.

Importancia de su Estudio:

“‘El Campo Magnético o Magnetoterapia tiene exitosos resultados en todos los
terrenos donde se ha investigado. Con el envejecimiento de la poblacion lleva a la
necesidad de tratar muchas enfermedades que en su mayoria son degenerativas,
que en algunos casos la medicina oficial no sabe curar, lo cual permite una
drastica baja en el consumo de farmacos e intervenciones quirlrgicas con el

consiguiente ahorro economico Yy asi mejorar la salud de la poblacion”.

“Los resultados tedricos y experimentales obtenidos en la investigacion del efecto
de los campos magnéticos sobre el ser vivo hacen numerosos los motivos para el
uso de la Magnetoterapia. Por tanto las evidencias observadas, hacen que el

equipo de Magnetoterapia con control de pulsos posea un alto grado de utilidad”.

Antecedentes Histoéricos:

“El uso de campos magnéticos con fines terapéuticos se remota a miles de afios,
en la medicina antigua ya se preveia el uso de imanes (el significado de magneto
es iman) que en ese entonces eran las piedras naturales ricas en éxido de
hierro., se originé en la ciudad Griega de Magnesia, donde la explotacion de éxido

ferroso férrico y material magnético se usaba como materia prima. Sin embargo,
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no existen documentos que fechen la aparicion del tratamiento con campos

magnéticos”

“Desde el afio 4,000 a.c las antiguas poblaciones indias dejaron evidencias de
tratamientos terapéuticos a través de piedras magnetizadas. Plinio el Viejo (23-
79dc) en su obra “Historia Natural’” narraba que el nombre “iman” deriva del pastor
Magnes, que vivid mil afios antes en la actual Turquia. Este personaje descubrio
que los trocitos de hierro insertados en sus sandalias eran atraidos por algunos

tipos de piedras”.

En el siglo XIX se hicieron grandes descubrimientos en el ambito del
electromagnetismo y se empieza a desarrollar los primeros equipos. En este
sentido W. Sturgeon y J. Henry fueron los pioneros en crear los primeros imanes

curativos, entre 1826y 1928.

En el afio 1860 es cuando J. C. Maxwell. Otro de los padres de la Magnetoterapia,
descubri6 las propiedades de los campos magnéticos que dio origen a la teoria

del campo electromagnético.

“Ademas de los cientificos que acabamos de nombrar, Faraday, Hertz y Gauss
con sus investigaciones , propiciaron el desarrollo de la magnetoterapia , como
terapia eficaz para patologias como: osteoporosis , reumatismos, tendinitis,

fracturas y todo tipo de procesos inflamatorios”.

Entrados en el siglo XX se empezaron a desarrollar sofisticadas terapias con
campos magnéticos estaticos en la Republica Checa. Fue a principios de los 80
cuando aparecieron los primeros equipos de campo electromagnético pulsado
inicialmente introducidos en Hungria , a partir de ese momento comenzaron los
estudios en Europa del Este sobre este tipo de tecnologia., paralelamente en la
misma época en E.E.U.U. la administracion de alimentos y medicamentos aprob6
el primer dispositivo de campo electromagnético pulsado enfocado en el
tratamiento de pacientes con retraso de consolidaciéon ésea .Este fue el punto de
inflexion que condujo a un aumento continuo en los estudios cientificos sobre esta
terapia fisica, aplicandola desde los trastornos del cartiago y los ligamentos ,

hasta tratamientos para neuropatias y ulceras.
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Especificaciones Técnicas:

Existe la magnetoterapia estatica y la magnetoterapia pulsada., la estatica fue la
primera en usarse, aplicando imanes en area de dolor, se usa mucho en el campo
deportivo. En la actualidad los resultados de las diferentes investigaciones sobre
esta terapia indican que la magnetoterapia de campo pulsado es mas eficaz y
esta avalada por un mayor nimero de estudios cientificos”. Para este tratamiento
se aplica dos solenoides (electroimanes, que pueden ser de frecuencia alta o baja
o de una intensidad elevada) en la articulacion o zona a tratar, cuando el
electroiman es atravesado por una corriente eléctrica crean un campo magnético
y transmite energia magnética., la estimulacion con magnetoterapia genera una
vibracion de los receptores magnéticos que hay dentro de las células, esta a su
vez genera una funciébn de armonizacion dentro de la membrana celular,
concretamente sobre la bomba sodio-potasio, prolongando a su vez cambios en la

estructura iénica del tejido 6seo, mejorando la calidad del hueso o tejido a tratar.

Los aparatos de Magnetoterapia constan de una consola y un aplicador o

solenoide, los mandos de la consola permiten seleccionar:

La forma de la onda que hay que aplicar puede ser continua, a impulsos,

sinusoidal, rectangular, etc.

La frecuencia es entre 1 y 100 hz , algunas unidades presentan frecuencia fija a
50 hz.

La intensidad es de 1 a 100 Gauss.

El temporizador, generalmente es hasta 60 min, ya que las sesiones pueden ser

largas.

El aplicador es un Solenoide que produce el campo magnético y q esta incluido en
un cilindro de material plastico para facilitar su limpieza, donde se introduce la

Zzona a tratar.

Hay 2 didmetros de solenoide, los de pequefio tamafio (15-20 cm de diametro)
para extremidades (pierna hasta rodilla, brazo antebrazo) y los de tamafio grande

(60cm de diametro) para el resto de localizaciones (12cm)
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Beneficios y Efectos de la Magnetoterapia:

Como beneficios que presenta la magnetoterapia, podemos mencionar:
- Aumenta la vasodilatacion, mejorando la circulacion de la sangre.
- Provoca efecto antinflamatorio

- Estimula el metabolismo de calcio y del componente de minerales del hueso

- Actla sobre los tejidos blandos, musculos, ligamentos, capsulas articulares.

- Provoca un efecto antinflamatorio

- Produce u efecto analgésico, aunque no inmediato.

- Tiene efectos positivos sobre la musculatura lisa.

- Tiene un efecto hipotensor, baja la presion arterial.

- Activa la regeneracion en lesiones cutaneas, varicosas Yy ulcerosas.

- Favorece la relajacion del sistema nervioso y muscular.

- La Magnetoterapia tiene una funcién reguladora del metabolismo, ya que acelera
los procesos curativos naturales.

- Los implantes dentales, protesis u otros materiales metalicos no son
contraindicaciones para el uso de la Magnetoterapia, pero se recomienda no

tener celulares, tarjetas, metales u otros accesorios mientras se realiza la Sesion.
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Efectos de la Magnetoterapia

-Relajacién Muscular: “La Magnetoterapia tiene una actuacion sobre la fibra lisa y
la estriada, debido a una disminucion del tono simpatico, esto supone un efecto

relajante o descontracturante sobre el musculo esquelético”.

-Vasodilatacion: “Por el mismo mecanismo de relajacion muscular, sobre la capa
muscular lisa periarterial, la magnetoterapia produce una importante vaso

dilatacion., demostrable por termografia lo que produce”
-Efecto Trofico, mayor aporte de nutrientes.

-Efecto de Regulacion Circulatoria, tanto por producir vasodilatacion arterial como

por estimular el retorno venoso.

-Aumento de la Presién Parcial del Oxigeno en los Tejidos: Aumenta la capacidad
de disolucion del oxigeno atmosférico en el agua y por tanto en el plasma
sanguineo. Este aumento de la circulacidén, conduce a un aumento de oxigeno a

los 6rganos internos como zonas distales.

-Efectos Sobre el Metabolismo del Calcio en hueso y sobre el Colageno: Un
efecto importante de la magnetoterapia es su capacidad de estimulo trofico del
hueso y del colageno, lo cual es el efecto ligado a la produccién local de
corrientes de muy débil intensidad por el mecanismo de la piezoelectricidad. La
magnetoterapia también contribuye en la fijacidén del calcio en el hueso por lo que
se emplea en el sindrome de sudeck, osteoporosis , pseudoartrosis. Los campos
magnéticos estimulan la produccion de colageno por lo cual es el interés tanto en

los procesos de cicatrizacion como prevencion de envejecimiento de la piel.

-Efecto Analgésico y Relajacion: este tipo de terapia posee efectos de relajaciony
sedacion, que es muy util para el tratamiento del estrés y afecciones derivadas

debido a que aumenta la produccién de endorfina.
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Enfermedades que trata la Magnetoterapia

“La Magnetoterapia puede tratar dolencias como la artrosis de rodilla, artrosis de
cadera, de columna vertebral, como también problemas cervicales, dorsales,
hombro doloroso, lumbares ,escapulares, procesos inflamatorios de la pelvis
menor, reumatismo, artritis reumatoide, osteoporosis, fractura de hueso tubulares
y del maxilar inferior, se recomienda para pacientes con calculos renales, retraso
en la consolidacién de fracturas , condropatias rotulianas , otitis agudas,
amigdalitis, odontologia, hernias discales, pardlisis facial, dermatitis crénica,

psoriasis, neuritis, ganglionitis inflamatoria”.

“No se recomienda aplicar en : mujeres embarazadas, pacientes con cancer,
pacientes con marcapasos, pacientes con cardiopatias diagnosticadas, pacientes
con osteosintesis recientes, pacientes con enfermedades viricas, micosis,
pacientes con hipotensién por posible produccion de una lipotimia, pacientes con
heridas y hemorragias, evitar en lo posible en el sistema nervioso central,

pacientes en periodo de menstruacion en aplicacién abdominal’.

La presencia de implantes metélicos o placas metélicas, no es una

contraindicacion, ya que la posibilidad de calentamiento es minima.

Ciclos y Sesiones

“Las sesiones de Magnetoterapia en general, requieren de tiempos medios-largos

para poder notar resultados positivos”.

“Es recomendable realizar ciclos de 45 a 90 dias (0 mas si fuese necesario)
durante al menos 30 minutos a mas 0 segun la indicacion médica. Es posible
repetir el tratamiento varias veces durante el afio, especialmente en
enfermedades cronicas como osteoartritis, osteoporosis 0 infecciones

inflamatorias como artritis o dolor articular”.
A pesar de los largos tiempos de tratamiento, no hay riesgo de “sobredosis”.
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Lo recomendable es que el medico decida las pautas de aplicacion y verifique su
evolucién, normalmente los tratamientos son diarios o interdiarios segun sea el

caso, con equipos de 150 gauss, con 45 minutos de duracion.

Hoy en dia existen diferentes tipos de imanes y dispositivos magnéticos que se
estan comercializando en base al tipo de enfermedades que se estén tratando y
otros factores., existen teorias sobre el tamafio y tipo de imanes para usar y
donde aplicarlos, debido a que los imanes unipolares tienen un campo magnético
de penetracion mas profunda, algunos investigadores consideran que estos son
mas efectivos para el tratamiento de tejidos mas profundos. Por lo contrario, se
considera que los dispositivos de imanes con polos alternantes podrian ser mas
efectivos para estimular el tejido y una configuracion de polos alternantes para

una lesién cercana a la superficie tal como un esguince de mufieca.

“Los fabricantes producen un amplio rango de dispositivos magnéticos para tratar
las areas mas grandes del cuerpo, estan disponibles bandas y cinturones que
contienen imanes, las bandas estan disefiadas especificamente para la mufieca,
codo, rodilla, cuello, hombro, espalda etc, y a menudo se elaboran de material

térmico para tener un efecto agregado de calentamiento del area”.

“Se recomiendan estas bandas en casos de lesion y artritis ya que con el calor ,el
paciente siente una mejoria. Los partidarios de la Magnetoterapia a menudo
recomiendan el uso de cubiertas magnéticas para colchdén en personas con
problemas que les afecta varias areas del cuerpo, tales como fibromialgias o

artritis”.

Recomendaciones en el uso de Magnetoterapia

Se recomienda hacer un seguimiento para ver la evolucion del paciente al que se

le aplica la magnetoterapia.

Se recomienda no indicar el uso de magnetoterapia sin antes saber las

condiciones previas.
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Se recomienda que cuando se realice las indicaciones de tratamiento, se tenga

claro el tiempo, tipo de onda, intensidad y régimen de trabajo.

Para la utilizacion como medida de cautela y considerando que cada equipo tiene
una caracteristica muy definida en cuanto a potencia y frecuencia, convendria en
todos los casos atender el manual de instrucciones de cada equipo y prestar
atenciéon a las contraindicaciones especificas, lo cual evitara que corramos

riesgos innecesarios.

También se recomiendan plantillas magnéticas para personas con neuropatia
diabética periférica, molestias en las piernas, problemas circulatorios de las
extremidades inferiores o problemas y lesiones del pie, asi como también para
dolores y molestias generalizadas, y las pulseras magnéticas son utilizadas para

el dolor de mufieca u otras dolencias.

2.2 Datosy hallazgos méas importantes y relevantes
A nivel internacional.

Los autores, Dr. Bismarck Martin Pifiero, Dr. Ernesto Pérez Rodriguez,
Dr. Angel Carlos Yumar Carralero, Dra. Milagros de los Angeles Hernandez,
Lic. Victor Lamarque Martinez, Lic. Emilio Castillo Bueno (2017) en su
estudio con titulo: la Efectividad de la Rehabilitacion en Paralisis de Bell en el

Articulo original, Revista Cubanade Medicina Fisica y Rehabilitacion.

“Analizaron 204 pacientes que presentaban pardlisis de Bell., se tomé en cuenta
la edad, sexo, lateralidad, el tratamiento, la recuperacion funcional ademas del
tiempo de remision, los cuales eran pacientes del servicio de Rehabilitacion del
policlinico 26 de julio de Mayari, entre los meses de enero 2011 a dic. De 2014,

fueron 66 hombres y 138 mujeres”.

Se formaron 3 grupos, a los pacientes se realizaron historias clinicas con énfasis
en la evolucion de Paralisis Facial, forma de instalacién, intensidad de la lesiéon

nerviosa, se descart6 afecciones del oido, se evaluaron musculos faciales

24



Al ler grupo se le trato con fisioterapia, farmacos, electro acupuntura.

El 2do grupo fue tratado con farmacos, mientras que al 3er grupo se le realizo

acupuntura.

La evolucién asi como la efectividad del Tratamiento fue evaluado mediante el

método House - Brackmann

Los resultados revelaron q la enfermedad es méas frecuente en el adulto joven,
con decrecimiento a partir de la 5ta década de vida y que predomina el sexo

femenino sobre el masculino.

Finalmente se concluyd que el tratamiento con farmacos y acupuntura resultd
efectivo, el tratamiento de rehabilitacion combinado con los anteriores, logré la
recuperacion funcional completa con mayor probabilidad de curaciéon y en un

menor tiempo.

“En la investigacion realizada por las doctoras Hernandez Marcia,
Ferrera Tania, Correoso Viana y Risset Liudmila con nombre Evaluacion
Clinica y Funcional de Pacientes con Paralisis de Bell Tratados con Léaser (
2013-2014) Santiago de Cuba- Cuba. Se hizo un estudio multicéntrico de 88

pacientes con Paralisis de Bell tratados con laser”.

Como tratamiento Se dividieron en 2 grupos con 44 cada uno. Los del grupo de
control recibieron magnetoterapia intensidad 20 GS y frecuencia 30 HZ durante
20 min. Mientras que los del grupo de estudio, se les aplico laser en puntos
locales y a distancia, en 10 sesiones durante 6 min, con proyeccion al nervio

facial. En ambos grupos se les realizaron masajes faciales y ejercicios de mimica.

“Se empled estadistica descriptiva, pruebas de student, Whitney, JI al cuadrado
homogeneidad y de Person, Predominaron las féminas vinculadas laboralmente
(76,1%), con edades comprendidas entre 25-34 afios (46,6%). Los pacientes

tratados con laser tuvieron respuesta satisfactoria y no tuvieron complicaciones”.

“Se concluye gue el laser de baja potencia es una modalidad no invasiva y eficaz,
capaz de modificar parametros clinicos y funcionales en corto tiempo, de modo

gue constituye una opcion terapéutica valida”.
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Las revaluaciones clinicas se realizaron después de las 10 sesiones, luego a las

20 sesiones y luego al mes después de la dltima sesién del tratamiento

Se tomo en cuenta el estudio con la escala de House-Brackmann, fue satisfactoria
cuando la mejora evolutiva permitié alcanzar los grados | 6 Il de House -B ., y No
satisfactoria cuando no se observd mejoria clinica ( empeoramiento o0 presencia

de complicaciones ) solo se permitié alcanzar los grados lll —VI.

En otro estudio Lic. Pacari Mamani Marcelino , Dr. Mamani Ortiz, Dr.
Daniel lllianes V., Lic. Rocha Albino, en Cochabamba —-Bolivia con el tema
“Equivalencia Terapéutica entre la Radiofrecuencia vs Corriente Faradica”.
Realizado en un consultorio Fisioterapéutico de una Universidad., se presentaron
pacientes referidos del Servicio de Neurologia Clinica y Neurocirugia, aqui se
realiz6 un estudio de ensayo clinico aleatorio de verificacion para analizar la
efectividad entre la terapia de radiofrecuencia y la corriente faradica, se tomaron
Muestras pertenecientes a 60 personas entre 20 y 40 aflos de ambos sexos,

divididos en 2 grupos homogéneos de 30 cada uno.

-Utilizando radiofrecuencia (dosificacion G2-G3) en uno de ellos y corriente

faradica (intensidad de tolerancia del paciente de 5 a 35 HZ en el otro.

“‘Se tom6 en cuenta 3 test , prueba funcional de Daniels — Worthingham,
gustometria y signos y comportamientos que caracterizan a la Pardlisis Facial
tomandose en cuenta la importancia del restablecimiento de la funcion motora,

comparandose resultados obtenidos durante la evaluacion inicial y final”.

Como resultado se obtuvo que el 94% de pacientes que presentaban signos
propios de la Paralisis Facial desaparecieran con la radiofrecuencia y solo el 66 %
de los otros pacientes con la corriente faradica. En todos los casos las diferencias
estadisticas fueron significativas, habiendo sido evaluados mediante la prueba de
T de Student.

Se concluydé que la técnica de radiofrecuencia es mas efectiva en relacion con las

corrientes faradicas que se aplicaron en pacientes con Paralisis Facial Periférica.
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En otra investigacion internacional Gagyor lldiko, Madhok VB, Daly F,
Sullivan F, autores del estudio “Tratamiento Antiviral para Paralisis de Bell”
(2019). Realizaron una evaluacion para ver que tipos de efectos encontraban en
los tratamientos antivirales solos o combinados con otros tratamientos para la

paralisis de Bell.

“Usaron como método de busqueda el registro especializado del grupo Cochrane
Neuromuscular, central, medline, embase vy lilacs. Revisaron las biografias de los
ensayos identificados y se establecié contacto con los autores de los ensayos
para identificar datos adicionales publicados o no publicados., Ademas de

busquedas de estudios en curso en registros de ensayos clinicos”.

“Se consideraron a 2,488 pacientes con pardlisis unilateral de bell leve,
moderado y grave entre 14 a 84 afos de edad., con los cuales se hicieron
ensayos comparando antivirales mas corticoides frente a corticoides solo o
combinados con placebo, antivirales solos o combinados con placebo y antivirales

con corticoide frente a placebo o ninguno de los tratamientos”.
Se excluyeron los ensayos a pacientes con menos de 3 meses de tratamiento.

“Los resultados de este hallazgo dio que se puede tener una seguridad moderada
gue el tratamiento combinado redujo el nUmero de pacientes que permanecieron
con efectos a largos plazos de la Pardlisis de Bell, comparandolas con el

tratamiento solo de corticoide”.

98 pacientes con Paralisis de Bell grave, los antivirales y los corticoides
combinados no tuvieron efecto claro sobre la recuperacion en comparacion con el

tratamiento con corticoides solos.

Los corticoides solo fueron méas efectivos que los antivirales solo en las tasas de
recuperacion incompleta (667 participaron en 2 ensayos), los antivirales y los
corticosteroides combinados fueron mas efectivos que placebo (658 participaron

en 2 ensayos)

Las conclusiones de los autores fueron, que los corticoides solo fueron mas
eficaces que placebo o ningln tratamiento, no quedando muy clara su

efectividad. La combinacion de antivirus y corticoides probablemente redujeron las
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secuelas tardias de la Pardlisis de Bell comparandola con los participantes
tratados con antivirales., no se encontraron diferencias claras en los eventos
adversos a partir del uso de antivirales en comparacion con placebo o corticoides.

No existen suficientes evidencias para establecer una conclusion final.

A nivel nacional.

Cruz Ausejo Ruth Liliana en su tesis Caracteristicas de los Grados de
Afectacion del Nervio Facial y la discapacidad Facial Periférica de un afio de
evolucién (2015) “realizé la investigacion en el Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas. Su muestra inicial fue de 56 pacientes, mayores de 18 afios sin
antecedentes de PFP, ni alteraciones de capacidad mental o de haber recibido

toxina botulinica. De los 43 pacientes fueron 22 mujeres y 21 varones”.

Se us6 escala House Brackmann 2.0, esta es la escala de gradacién de la
funcion muscular mas utilizada, el cual clasifica el grado de afeccion de 1 a 6,
considerando 1 normal con 100% de movimiento facial y 6 como pardlisis total
con porcentaje de motilidad facial.

Posteriormente se describieron las caracteristicas segun sexo, edad y se
determind la relacion entre ambas medidas de evaluacion usando el coeficiente
correlacion de Pearson, que es una prueba que mide la relacién estadistica entre

dos variables continuas.

Se concluyd que en la evolucion aparecieron las sincinesias (movimientos
involuntarios) pueden aparecer mas frecuente en pacientes cuya actividad en la
electro neurografia es menor de 40% y una lesiébn de tipo axonotmesis , la
incidencia de sincinesias es variable segun los autores fluctia entre 15-20% .,

otros hasta 50% aparecen al tercer o cuarto mes iniciada la paralisis.

Paredes Rojas, Lesly en su tesis Tratamiento Fisioterapéutico en
Pardlisis Facial Periférica, Lima-Perd (2018) “su estudio presenta Incidencias

de 20-30 casos por 100, 000 personas al afio en algunos casos aumenta la
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posibilidad de padecer hipertension asi como altos niveles de colesterol., estos
trastornos se dan tanto en hombres como en mujeres, sobre todo con adultos

jovenes que presentan mucho estres”,

Su estudio también hace mencion de un centro de rehabilitacion en México,
donde la frecuencia de incidencia, de padecer esta patologia varia entre 12 y 40
casos por 100,000 personas por afo.

El 80% de pacientes con PFP son identificados como idiopaticas.
El 7% de estos pacientes, la recuperacion es relativamente rapiday completa.
El 2% presenta una PFP bilateral y la unilateral de 20 a 25 por 100,000 personas.

Se diagnostic6 que en la PFC los movimientos voluntarios se encuentran
conservados al igual que la musculatura frontal y del orbicular de los parpados
debido a la accion de las vias supra nucleares ipsilaterales. Existe ausencia del

signo de Bell.

En los casos de PFP, se puede tener paralisis unilateral que son la mas
frecuente., aqui presenta problemas para cerrar los ojos, fruncir la frente o

mostrar los dientes pero también puede existir una paralisis bilateral.

En la evaluacion Clinica Presenta Alteraciones de la motricidad facial,
Alteraciones sensitivas sensoriales, Alteraciones vaso motrices y secretoras.
Otorrinolaring6logo, neuroldgico, oftalmologo, radiologos, laboratorio,

electromiografia, electromiograma, etc.

Evaluacion Fisioterapéutica, Sensibilidad, fuerza muscular, evaluacion de

musculos de la cara.

El tratamiento que se recomendd fue corticoide, vasodilatadores, complejo B,

antivirales, azitromicina, amoxicilina con acido clabulanico.

Tratamiento fisico terapéutico, calor, electro estimulacion, laserterapia,

magnetoterapia, kinesiologia.

Se concluy6é que el diagndstico y tratamiento fisioterapéutico de la PFP tiene que
ser precoz y preciso para evitar secuelas que pueden perjudicar las actividades

diarias del paciente. Se ha comprobado que esta patologia afecta
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considerablemente a las personas que lo padecen emocionalmente vy

econdémicamente.

A nivel local.

Genaro Eduardo Ubillus Carrasco Y Alberto Sanchez Vélez, en el

articulo de Revisién Fisioterapia en Paralisis Facial, (2018) Chiclayo-Perq,
realizaron estudios en la Facultad de Medicina UPRG, Hospital de Ferrefiafe y

Escuela de Tecnologia Médica Univ. Alas Peruanas.

“‘La fuente De C.S -Bireme, www.superaenfermedad.com. Se utlizaron como

Instrumentos de Medicion: Clinico-Topografico y eléctrico. La Pardlisis Facial
Bilateral es una condicion poco frecuente y se presenta con incidencia del 2% vy la

Pardlisis Unilateral con una data de 20 a 25 por 100,000 personas”.

“El tratamiento que se aplicé se basa en el lugar donde se produjo la lesién, tipo
de paralisis, naturaleza y etiologia de la lesién., magnitud e intensidad, tiempo que

transcurrio entre el inicio de lesion y los examenes g se realizaron al paciente”.

“La evolucion fue el 75% se recuperaron espontaneamente en 4 a 6 semanas.
Los pacientes mayores a 55 afios son de mal prondstico ya que presentan
diabetes, Hipertension arterial, hiperacusia etc. % de los pacientes recuperan la
movilidad facial normal y presentaron secuelas menores. Una sexta parte quedan

con debilidad moderada-severa, contracturas, espasmos”.
Pacientes con Paralisis Facial parcial se recuperan en 94%

Como conclusion se llegd que al realizarse el tratamiento terapéutico se tomara
en cuenta fuerza muscular, sensibilidad y sincinesias. Se us6 drenaje linfatico

manual, electroterapia, estimulacion multisensorial, estiramiento reeducacion
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A nivel internacional

Referente a Magnetoterapia a nivel internacional, Janet Pufial, Rodrigo
Alonso Montes, Teresa Menjuto Marti. En su estudio “Eficacia y Seguridad de

la Magnetoterapia Estatica en el tratamiento del dolor “Madrid (2020).

Su seleccion de Estudios fue el ensayo clinico aleatorio ECA. 643 referencias (5
recuperadas manualmente). 41 estudios para lectura a texto completo (28
estudios primarios, 13 revisiones sistematicas., 12 estudios incluidos (10 estudios

primarios y 2 revisiones sistematicas).

“El disefio de estudio y tipo de publicacién, fueron Criterios de inclusion., ensayos
clinicos, Metanalisis, revisiones sisteméaticas, Articulos originales de investigacion,
informes de evaluacion de tecnologia sanitaria, estudios descriptivos,
observacionales, revisiones narrativas, estudios cuasi-experimentales, articulos
de opinion”.

El tipo de Investigacion fueron dispositivos generales de campos Magnéticos
estaticos (imanterapia) aplicados directamente al paciente., con tamafio muestral
sin limitacion.

La poblacién a estudiar fueron pacientes con dolor agudo o crénico de cualquier

etiologia patolégica.

“Los resultados se midieron por la eficacia —efectividad alivio del dolor medido
con escala autorreportada por el paciente (visual, analégica u otra) ademas del
uso de dispositivos magnéticos o imanes, los cuales no presentaron mayores
inconvenientes al ser utlizados, sin embargo, los pacientes tratados con
Magnetoterapia estatica y los que recibieron placebos no presentan diferencias en
la reduccion del dolor en diferentes patologias”.

Lo que dio como conclusion final fue que el uso de Magnetoterapia Estatica no
muestra efectividad en el tratamiento del dolor de cualquier etiologia, por lo que

no estaria recomendado su uso en esta indicacion.

En otro estudio de Mylene de Rodriguez Betancourt, Esther Rodriguez

Pimienta, Dania Yanet Rodriguez Betancourt, Yumily Hernandez Gomez con
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titulo “Magnetoterapia, Tratamiento Rehabilitacion en la Paralisis Facial
Periférica tipo Bell. Reporte de un caso” (2013) “realizaron una investigacién a
un paciente de 47 afios de sexo masculino, que presentaba dolor en la region
auricular derecha, atendiéndose en el servicio de otorrinolaringologia, se le
realizaron diversos estudios, sin encontrar algo especifico. Se le indico como
tratamiento, analgésicos, sedantes y relajantes musculares., el paciente referia

estar muy estresado”.

“La medicacion fue por siete dias, persistiendo los sintomas, posterior a esto el
paciente acudié con otros sintomas adicionales como dolor de cabeza, cara tensa
tirante de un solo lado, cambios de la apariencia de cara, dificultad en las
expresiones faciales , dificultad para cerrar ojo derecho y resequedad , ligera

desviacion de la comisura”.

Se realizb6 examen clinico de la cara, pruebas fonéticas, se le toméd la presién
arterial, se le indicaron exadmenes de sangre, se le realiz6 interconsultas con

neurologia, cirugia maxilofacial para definir un resultado.

Se diagnosticé al paciente que presentaba Pardlisis Facial de Bell, Se utilizo|
como Unico tratamiento terapia Magnética aplicada en puntos acupunturales en
un periodo de 15 dias., masaje facial del lado afectado estimulante y del lado

indemne relajante, masaje craneal de forma relajante.

Se llego a la conclusion que el paciente después de 15 dias con el tratamiento de
magnetoterapia, llegd a recuperar el tono de la musculatura facial y los
movimientos voluntarios, reflejos y automaticos de la hemicara afectada., aunque
no se han realizado estudios experimentales, se obtuvieron los resultados antes

mencionados.

Lloret Carrion Sara Victoria realizO una investigacion con titulo “Estado
Actual de la magnetoterapia en el Ambito de la Fisioterapia.” Revision
Bibliografica. Espafia (2019-2020)

el objetivo fue revisar la literatura de investigacién sobre la Magnetoterapia en
Fisioterapia en los dltimos 5 afios y verificar la eficacia que tiene este tipo de

terapias. Se establecié analizar en qué patologias se estd aplicando la
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Magnetoterapia., identificando los equipos que se utilizan al administrar la terapia,
describir los procedimientos que se emplean para su aplicacion, determinar si se
utiliza como tratamiento Unico o como terapia complementaria, cuantificar la

eficacia de la Magnetoterapia en las diferentes patologias.

Para la obtencion de material y métodos se realiz6 una busqueda en cuatro
bases de datos publmed, science,direct,pedro,scopus. El nimero de articulos

encontrados en las bases fueron de 2,358.

“Para evaluar la calidad metodologica de los estudios se pasoO por la escala
Pedro aqui se identifica rapidamente los ensayos que tienden a ser validos y tener
suficiente informacion estadistica para guiar en la toma de decisiones clinicas en

rango de 0 a 10 a los articulos de manera individual”.

Se aplicd la Magnetoterapia a pacientes con artrodesis digital, osteoporosis,
defectos osteocondrales, edema de medula 6sea, discentomias, ictus ulceras por

presion asociadas a lesiones medulares, fibromialgia.

En evolucién y resultados, se observan mejoras en pacientes que presentaban
dolores en las patologias de tipo 6seo, hasta en un 71 % y en la regeneracién
Osea se observaron mejoras entre el 67% y el 100%., en las patologias de tejidos
blandos se produjo una mejora de dolor entre un 48% escala EVA (escala
andloga visual), permite medir intensidad del dolor, es una linea horizontal de

10cm cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas de un sintoma.

En las patologias del sistema nervioso segun EVA el dolor mejoré entre un 18% y
un 35% ..en los ACV, se observd una mejoria en pacientes y sus actividades de
vida diaria de hasta un 75% , el aspecto cognitivo mejoré hasta un 22% vy la

depresion obtuvo una mejora de hasta 45%.

Las conclusiones fueron que las patologias estudiadas en los Ultimos 5 afios son
patologias de tipo 0seo, tejidos blandos del sistema nervioso y acv. Los equipos
que se emplearon fue 30%bobinas, 40% por solenoides y el 30% equipos de
esterilla magnética. Las frecuencias que se usaron en el campo magnético, varian

segun la patologia a tratar.
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La Magnetoterapia resulta efectiva en tratamientos para el dolor, produciendo una
mejora de hasta un 72% en patologias 6seas entre un 48% y un 82% en

patologias blandas y entre un18% y un 35% en patologias del sistema nervioso.

La magnetoterapia en comparacion con otras terapias, resulta mas efectiva en un
8 A 28% de pacientes.

Blesa Camaamafio Elena, en su estudio “Efectividad de Ila
Magnetoterapia como tratamiento del dolor en personas con Fibromialgia”
Espafia (2015-2016) el objetivo especifico se plantea que si en la bibliografia
encontrada se concluye que la Magnetoterapia es efectiva, seria interesante
conocer con que parametro se debe utilizar y establecer un tiempo de tratamiento

y duracion .

“La busqueda bibliografica fue utilizar el metabuscador BVS, PUBMED vy por
altimo la base de datos de revision Pedro , la cual es mas especifica para
Fisioterapia, ademas se utilizd el buscador ENFISPO (universidad Complutense
de Madrid), ademas de la biblioteca electronica Scielo. Los descriptores
escogidos, los cuales se tradujeron al inglés mediante el buscador Decs, fueron

efectividad, Magnetoterapia, dolor crénico, fibromialgias”.

También se incluyeron estudios sobre efectividad de la fisioterapia en el
tratamiento de fibromialgia y aquellos que tratan sobre la Magnetoterapia y la

fibromialgia o patologias que cursan con dolor crénico.

El tratamiento que se utilizaron fue de 30 min. 2 veces al dia, durante 3 semanas
aunque el numero de estudios encontrados referentes a la Magnetoterapia como
tratamiento del dolor en fibromialgia no ha sido el minimo esperado, estos son de

buena calidad, siendo varios de ellos revisiones sistematicas.

Se obtuvieron 618 resultados de los cuales se seleccionaron 12 estudios que

cumplen con los criterios de inclusion y exclusién propuestos.

También se incluyd un ensayo clinico aleatorizado y una revision sistematica para

ampliar el marco tedrico.
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De las seis publicaciones se estudio el beneficio y aporte de la Magnetoterapia a
las personas con fibromialgia con tratamiento coadyuvante de la enfermedad y si

esta puede ser recomendada.

Dos de ellas utilizo camas Magnéticas., las 4 restantes hicieron revisiones de
articulos publicados anteriormente con el objetivo de averiguar la efectividad de
los tratamientos fisioterapéuticos en patologias que cursan con dolor crénico,

incluyendo la Magnetoterapia.

Tres ensayos clinicos analizaron los efectos de los campos Magnéticos pulsados
en pacientes con enfermedad degenerativa de columna, otros con artrosis de
rodilla y el dltimo en paciente intervenido mediante artroscopia del manguito

rotador.

En el dltimo ensayo clinico se evalud la eficacia del tratamiento de fisioterapia en

la mejora del dolor y la calidad de vida de los pacientes con fibromialgia.

La conclusion y Discusion en general se encontré que los campos Magnéticos
pulsados reducen el estrés y disminuye el dolor, también se vio mejora en la
circulacion sanguinea que ayuda a eliminar toxinas., sobre todo en pacientes con
fiboromialgia donde se recomienda ejercicio fisico mediante un programa de
fisioterapia, fortalecimiento, estiramiento y técnica de relajacion, analgésicos que

demuestran ser eficaces para la mejora de dolor y calidad de vida.

En la revision mas actual (2013) se llega a la conclusion de que los tratamientos
gue se basaron en el ejercicio fisico, la liberacién miofacial, la terapia craneosacra
y el método de Pilates reducen efectivamente el dolor, presidén ansiedad, siendo
aplicados juntamente con un tratamiento multidisciplinarios frente a otras terapias
como masaje o electroterapia que muestran resultados poco significativos en el

tratamiento de la fibromialgia.

La Magnetoterapia demuestra tener efectos beneficiosos en pacientes con
fibromialgias y puede ser muy efectiva como parte de la terapia, junto con la
realizacion de ejercicios fisicos aerobico y siguiendo de un tratamiento

farmacolégico en los casos que sea necesario.
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A nivel nacional

Mendoza Macedo Jean Pierre en su tesis titulada” Eficacia y Tratamiento
Alternativo de la Magnetoterapia en los pacientes con Gonartrosis hospital
Nacional de Policia del Perd” (2018) se realizO una investigacion con
pacientes que padecian gonartrosis, tomandose en cuenta edad y sexo, los
cuales fueron evaluados en consultorio médico especializado, para ver el grado
de dolor y funcionabilidad articular, y que ademas recibieron tratamiento con

magnetoterapia determinar la eficacia del mismo.

“Segun la base de datos en centro de salud del ministerio de salud del Perq,
fuerzas armadas y essalud , no se tiene en los tratamientos a la Magnetoterapia,
ni se toman en cuenta sus pedidos de petitorio, por lo cual la investigacion
realizada busca evaluar la efectividad del tratamiento con Magnetoterapia en
gonartrosis en grados moderados o avanzados y poder realizar comparaciones
paralelas con otros tratamientos terapéuticos , ademas se brindara una mejor
informacién sobre los beneficios del agente fisico y asi disminuir el uso
descontrolado de farmacos sin ningun beneficio y evitar procedimientos

invasivos”.

Como Instrumentos de Medicidn se cuenta con el agente fisico, Magnetoterapia y

el personal de Terapia Fisica capacitado para realizar los tratamientos.

El tratamiento se realizara sin costo alguno, por el tipo de seguro que cuentan los

pacientes. Se haran evaluaciones de 2 a 3 afios posterior al tratamiento.

Las escalas de estudio son pardmetros subjetivos, por lo cual los resultados

podrian alternarse por factores intrinsecos en la muestra de estudio.

Ademas de la ausencia al esquema de tratamiento por parte de los pacientes
continuadores que reciben Magnetoterapia no beneficia a las estadisticas del

estudio.

Las edades de los pacientes fueron de 45 a 80 afios de ambos sexos entre

enero-junio 2017 con diagndstico de gonartrosis.
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Se excluyeron pacientes embarazadas, enfermedades oncolégicas, lesiones en la
piel en regién de rodilla, enfermedades reumaticas, antecedentes quirlrgicos de

rodilla.

Antes de iniciar el tratamiento con terapia fisica, agentes fisicos Magnetoterapia,
se realiza la evaluacion visual analogica del dolor EVA, el cual esta indicado en
las historias clinicas el cual registra el grado de dolor, posterior se le indico 15
sesiones de Magnetoterapia 3 veces por semana., luego se realiza un control
para ver si sigue 0 se concluia con la rehabilitacion, se determiné que los

resultados sean estrictamente confidenciales.

En el tema, “Efecto Analgésico de la Geoterapia comparado con
Magnetoterapia, en Pacientes con Gonartrosis centro de medicina
complementaria de essalud Trujillo”, del autor Aguilar Delgado Teresa
Elizabeth, Trujillo-Pert (2019) Se elabord una ficha para la recoleccion de datos
mediante la escala de analisis del proceso de confirmacién diagnéstica essalud,
antes y después de la terapia estimando valores estructurales en dicha escala
que tiene 95% de confiabilidad. Se revisaron 98 historias, 49 tratado con

geoterapia y 49 con magnetoterapia.

Los resultados fue que el 100% de pacientes tratados con geoterapia, tuvieron
dolor regular, <60% promedio de 27% valor maximo 30% valor minimo de 20% de
3,37% y después de la 6ta sesion el 75% de pacientes mostro un valor bueno

(>60% con un promedio de 76%, valor maximo de 95% valor min. De 40%.

De los pacientes tratados con magnetoterapia, el 100% inicia con dolor (regular
<60%, promedio 29%, valor maximo 40%, valor minimo de 20%) y después de la
sexta sesion el 91% de pacientes mostro un valor bueno (>60% con un promedio
de 79%, valor maximo de 95%, valor minimo de 40%) siendo los resultados

estadisticamente significativos.

Se llegé a la conclusion que al comparar ambas terapias se observd que los
pacientes que fueron tratados con la magnetoterapia tuvieron mejor efecto
analgésico que la geoterapia que tiene menor efecto analgésico en el tratamiento

de la gonartrosis.
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A nivel local

Calderon Carrasco Rosa Isabel en su tesis “ Manejo Fisioterapéutico del
Sindrome del Manguito Rotador, en Pacientes atendidos en el Servicio de
Medicina Fisica, Hospital Regional Lambayeque” (2016) . Realizd un estudio
Observacional, descriptiva, retrospectiva y transversal, de disefio no experimental.
No existid ninguna muestra, ya que solo se trabajaron con las historias clinicas

gue cumplian con los criterios de seleccion.

“Se estudiaron 41 historias clinicas de pacientes con diagnéstico de Sindrome de
Manguito Rotador, las cuales fueron seleccionadas de 214 historias., la poblacion
mas afectada fue el sexo femenino de edades entre 51-70 afios, con mas del 60%
de los casos, el 90% manifestaron dolor constante, 17% casos con limitacion

funcional”.

“Se realizo la revision fisica con test de Jobe que fue positivo en el 96% de los

casos lo que indica un proceso inflamatorio o degenerativo

El tratamiento que se siguié fueron compresas calientes, Magnetoterapia, terapia
kinésica, mejorando significativamente y se usaron estudios para complementar

como radiologia y resonancia magnética”.

Los resultados: de 214 historias de pacientes, quedaron finalmente 44 con
diagnéstico de hombro doloso, 41 tenian sindrome de manguito rotados y 3 con
otros diagnosticos. Encontramos que la frecuencia de pacientes con SMR es de
19.2%., sexo femenino mas afectado con 95%, ama de casa 90%, obreros 5%,

empleadas 3%, estudiantes 2%.

El 90% presentan dolor constante todo el dia, en hombres mas afectado es el

lado derecho con 70% vy bilateral 5%

En relacién al diagnéstico por imagenes 59% contaba con ecografia, 25% contaba

con ecografia mas radiologia y un 7% sin ningln examen de imagen.

Como conclusion la frecuencia del paciente con diagnostico de Sindrome de

manguito rotador atendidos en el hospital regional de Lambayeque es de 19%.
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Las pacientes de género femenino, son las que prevalecen amas de casa, con
principal afectacién del hombro derecho, cuya manifestacion es el dolor constante

durante todo el dia, pero sin llegar a causar limitacién funcional.

El manejo terapéutico ejecutado de asociacion de 3 a 4 opciones fisioterapéuticos
como agente fisico mas electroterapia mas masoterapia mas terapia kinésica, 30

casos recibieron esta asociacion.

Los resultados del tratamiento rehabilitador indicado en relacion a la mejoria de la
sintomatologia, hallamos que el 31% de los pacientes manifestaron mejoria al
100%.

li. METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion.

Descriptiva: porque analiza y describe que tan importante y favorable es la

Magnetoterapia en el tratamiento de adultos jovenes que padecen Paralisis Facial

Periférica.

Retrospectiva: porque la informacion referida a pacientes adultos jévenes Con

diagnéstico de Paralisis Facial Periférica pertenece a historias clinicas del afo
2020.

Correlacional porque el presente estudio se caracteriza por establecer la
relacibn que ocurre entre Magnetoterapia y Paralisis Facial Periférica y su

recuperacion.
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3.2. Disefio de investigacion
No Experimental — Correlacional

No experimental: Porque para la presente investigacion no se va a requerir la
aplicacion directa sino que se va a obtener informacion de pacientes registrados

en cada una de las historias clinicas con diagnéstico de Pardlisis Facial Periférica.

3.3. Categorias, Subcategorias y matriz de categorizacion (matriz de

consistencia).

40



Matriz de Consistencia

Titulo: Uso de la Magnetoterapia en Adultos Jovenes que Asisten a una Clinica Privada.

Chiclayo 2020

Problema Objetivo Hipotesis Variables Metodologia
P.General General General Variable Tipo de investigacion
¢En qué medida | Determinar y| La  magnetoterapia independiente Cualitativa

la Magnetoterapia
beneficia al adulto
joven con paralisis
facial periférica
que asisten a una
clinica privada en

el afio 20207

evaluar el grado
de beneficio que
tienen los
adultos jovenes
que presentan
paralisis  facial
periférica

usando la
magnetoterapia
como medio de

rehabilitacion

beneficia
significativamente
con un 65% en el

adulto  joven que

presentan  Pardlisis
Facial Periférica que
asisten a una clinica
privada en el afo
2020.

P. Especificos

Objetivo

Hip. Especifica

Determinacion y
evaluacion de la
patologia (Paralisis

Facial Periférica)
variable dependiente

El uso de la

magnetoterapia.
Universo

Conformado por todos

los pacientes que

presentan paralisis

Nivel de investigaciéon
Descriptiva

Disefio de investigacion

No experimental-correlacional
Técnica de recoleccion de datos

Observacion, disefio de encuesta,

base de datos.
Contrastacion de hipotesis

Descriptiva, correlacional, andlisis
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. En qué medida la
Magnetoterapia

beneficia al adulto
joven con Paralisis
Facial Periférica
que asiste a una
clinica privada
entre junio y
diciembre del afo
2020

recuperacion

segun
de

simetria facial?

.En qué medida
la magnetoterapia
beneficia al adulto
joven con Paralisis
Facial Periférica
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3.4. Escenario de estudio:

Centro Particular “ Fisiomedic“ — Chiclayo

3.5. Participantes:

Se analizaran 53 historias clinicas de pacientes con Paralisis Facial Periférica

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Se utilizaran las historias clinicas de todos los pacientes que asisten al centro
particular Fisiomedic -Chiclayo con diagnéstico de Pardlisis Facial Periférica, y se
escogeran 53. Aqui se hard un cuestionario de preguntas tomando en cuenta
cada ficha médica. Historia clinica, hoja de evaluacién, hoja de seguimiento,

observacion.

3.7. Procedimiento de recoleccidon de datos e informaciones.

Se realizara un cuestionario , adicional a la ficha clinica se procedera a realizar
una revision analitica de los pacientes que presentan Paralisis Facial periférica y
que fueron tratados con magnetoterapia en el centro particular Fisiomedic —
Chiclayo, recopilando estos datos nos ayudara a tener una mayor informacion del
porqué se ocasiond la enfermedad, asi como llevar un seguimiento durante el
tratamiento para ver su evolucion realizando un test de evolucion cada siete dias
por cuatro semanas consecutivas después de haber empezado el tratamiento,
esto se realizard por el personal de fisioterapia que labora en este centro de

rehabilitacién.(anexos )
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3.8. Rigor cientifico

En la presente investigacion se aplica el método cientifico en todo su desarrollo,
buscando la veracidad del estudio. ElI cual me ha permitido determinar a 53
pacientes con diagnostico de Paralisis Facial Periférica que usaron como parte
de su rehabilitacion la Magnetoterapia adicionada a la técnica convencional,
logrando su recuperaciobn en menor tiempo, ya que mejora la contraccion
muscular de los musculos afectados por la patologia, al mismo tiempo los

fortalece por la funcionalidad que brinda el uso del mismo.

Disminuye el tiempo de recuperacion, observando que el paciente mejora dentro
del tratamiento por lo que acude a menos sesiones obteniendo los mejores

resultados.

Segun el licenciado Enrrique Flores Vidarte fisioterapista y duefio del centro de
rehabilitaciéon asegura que muchas veces la inaceptacién de los pacientes al
tratamiento convencional fisioterapéutico de la Pardlisis Facial se debe a la
prolongacién del mismo, con la ayuda del dispositivo de Magnetoterapia permite
acelerar el proceso de recuperaciéon y se obtienen mejores resultados, al mismo

tiempo que se fortalece el estado animico y psicolégico del paciente.

Estos resultados constituyen como antecedente basico para la expansion de esta
investigacion y se logre incorporar en los demas establecimientos de salud en el
area de terapia fisica y rehabilitacion, disminuyendo diferentes secuelas y
demostrando que existen diferentes formas de ayudar al paciente de manera
directa, sin que se esté pidiendo al mismo realizar tipos de ejercicios en su hogar
que muchas veces son mal decepcionados vy retrasan el proceso de
recuperacion. En otras palabras esto no solo beneficia al fisioterapeuta sino al

paciente mismo.

IV. Analisis y Discusiéon de Resultados

La Paralisis Facial Periférica o de Bell es una enfermedad neuromuscular muy
frecuente actualmente, con afectacién directa al nervio facial., es una patologia
con una presentacion mayormente de 25 a 59 afios, se caracteriza por una

Paralisis flacida de todos los musculos de la mimica facial ipsolaterales,
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mayormente puede precederse de un proceso virico. Empieza con una leve
debilidad a Pardlisis total de la cara, que puede ocurrir en horas o dias, con
dificultad de hacer expresiones faciales como cerrar el ojo o sonreir, babeo, dolor
de mandibula. EI 80% de pacientes presentan dolor dentro o debajo de la oreja g

es donde desciende el 7mo par craneal.

La rehabilitacién de la Paralisis de Bell puede empezar a partir del 5to dia ya que
como es un proceso viral tiene una trayectoria que es entre 5 a 7 dias para que
siga su proceso y podamos ver qué tipo de secuela esta dejando, que podria ser

leve, moderada o grave.

De los 53 pacientes analizados 30 pacientes fueron tratados con agentes como
compresas calientes por 15min, de 20 a 30 dias, electro estimulacion (tens-
puntero) de 15 a 20 min. Por 35 dias de los cuales 8 pacientes lo utilizaron por 40
dias, infrarojos .por 10min (cubriendo 0jos) y ejercicio musculo faciales en el lado
afectado, los otros 23 pacientes siguieron el mismo tratamiento pero incorporando
la Magnetoterapia , haciendo un seguimiento mediante un test cada 7 dias para
ver su evolucion y recuperacion del paciente lo que di6 como resultado que los
pacientes tratados con Magnetoterapia su recuperacién oscilaba de 7 a 21 dias y

sin campo magnético de 7 a 45 dias a mas.

V. CONCLUSIONES

. Aungue no se han realizado estudios experimentales evaluando cientificamente
la efectividad de la magnetoterapia como tratamiento alternativo, demuestra

eficacia en este tipo de patologia.

. El diagndstico y tratamiento fisioterapéutico de la pardlisis facial periférica tiene
que ser precoz y preciso para evitar secuelas que puedan perjudicar las

actividades de la vida del paciente

. El empleo de esta técnica en mi estudio y los datos obtenidos en las encuestas,
concluye que los pacientes obtuvieron el normal funcionamiento del movimiento
de los musculos de la cara, dando la celeridad de recuperacion y eficacia, sin
dejar secuela en un 100%. Demostrando que se puede llegar a una recuperacion

total en 3 semanas.
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. La mayoria de pacientes consultados manifestaron que el uso y eficacia del
tratamiento ayudaron a mejorar su calidad de vida, su bienestar fisico y

emocional, para asi reincorporarse a su vida habitual.

VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda al personal fisioterapéutico realizar investigaciones donde se
realice un manejo multidisciplinario para abordar integralmente al paciente con

Pardlisis Facial Periférica y analizar los cambios de su recuperacion.

Se recomienda a los familiares que el paciente tenga proteccion ocular ya que
aquellas personas con afectacion del nervio facial tienden a la hiperlagrimacion o
a la sequedad ocular debido a que el nervio facial inerva la glandula lacrimal., por
este motivo se considera importante la oclusion ocular nocturna para evitar

lesiones de la cérnea y el uso de gafas de sol para salir de casa.

El personal especializado deberia incorporar técnicas de apoyo psicologicas al
paciente que padece Pardlisis Facial Periférica para que pueda mejorar su
autoestima y bienestar interno, controlar la ansiedad y angustia que provoca esta

enfermedad de tal manera que el paciente mejore su calidad de vida.
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