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RESUMEN 

El presente trabajo de investigación, tuvo como objetivo demostrar la efectividad de 

la reeducación neuromuscular en pacientes con parálisis facial periférica, que 

asistieron a sus sesiones de terapia física en el Hospital Regional “Eleazar Guzmán 

Barrón”. La metodología utilizada fue de enfoque cuantitativo, tipo experimental y de 

diseño pre - experimental; la población – muestra lo constituyeron todos los pacientes 

(15 pacientes) con parálisis facial periférica, a los cuales se les evaluó mediante la 

escala de House- Brackmann para determinar el grado de lesión del nervio facial, dicha 

evaluación fue realizada al inicio y final del tratamiento, obteniendo como resultado 

que sí hubo una mejoría significativa, pudiéndose observar que en el pre- test el grado 

de lesión con mayor incidencia fue el grado IV, con un 53.3%, lo que indica una 

disfunción moderada a severa, mientras en el post test fue el grado II indicando una 

disfunción leve; las edades con mayor predominancia fluctuaron entre 60- 70 años; el 

sexo en el que se presenta con mayor frecuencia esta afección es el femenino, 

representado por el 73.3% de los pacientes y en menor frecuencia el sexo masculino 

con 26.7%. En relación a los problemas sensitivos, quedó demostrado que la 

reeducación neuromuscular es efectiva, demostrando en el pre- test que 66.7% 

presentaron pérdida del gusto, y luego de aplicado el tratamiento, este porcentaje 

disminuyó a un 20%; con respecto a la hiperacusia, en el pre- test el 46.7% sí 

presentaron, y en el post- test solo un 6.7%; y para identificar el nivel de dolor en 

otalgia se utilizó la escala del dolor EVA, obteniendo que en el pre- test el 40% del 

total de la muestra manifestaron dolor moderado, siendo el más alto porcentaje, el 

26.7% dolor severo, seguido del 20% que no manifestó dolor y en menor porcentaje 

el 13.3% que manifestaron dolor leve; en el post- test el 53.3% del total de la muestra 

manifestaron dolor leve, el 40% no manifestó dolor y el 6.7% un dolor moderado.  
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ABSTRACT 

 

The objective of this research work was to demonstrate the effectiveness of 

neuromuscular reeducation in patients with peripheral facial paralysis, who attended 

their physical therapy sessions at the Regional Hospital "Eleazar Guzmán Barrón". 

The methodology used was quantitative approach, experimental type and pre-

experimental design; the population - sample was constituted by all patients (15 

patients) with peripheral facial paralysis, which were evaluated by the House-

Brackmann scale to determine the degree of facial nerve injury, this evaluation was 

performed at the beginning and end of treatment, obtaining as a result that there was a 

significant improvement, being able to observe that in the pre-test the degree of injury 

with the highest incidence was grade IV, with 53. In the post-test, the degree of injury 

with the highest incidence was grade IV, with 53.3%, indicating moderate to severe 

dysfunction, while in the post-test it was grade II, indicating mild dysfunction; the ages 

with the highest predominance fluctuated between 60 and 70 years; the sex in which 

this condition occurs most frequently is female, represented by 73.3% of the patients 

and less frequently the male sex with 26.7%. In relation to sensory problems, it was 

demonstrated that neuromuscular reeducation is effective, showing in the pre-test that 

66.7% presented loss of taste, and after applying the treatment, this percentage 

decreased to 20%; with respect to hyperacusis, in the pre-test 46.7% did present, and 

in the post-test only 6.7%; and to identify the level of sensory problems, it was 

demonstrated that 66.7% presented loss of taste, and after applying the treatment, this 

percentage decreased to 20%. 7%; and to identify the level of pain in otalgia the VAS 

pain scale was used, obtaining that in the pre-test 40% of the total sample showed 

moderate pain, the highest percentage being 26.7% severe pain, followed by 20% who 

showed no pain and a lower percentage of 13.3% who showed mild pain; in the post-

test 53.3% of the total sample showed mild pain, 40% showed no pain and 6.7% 

showed moderate pain.  

 

 



 

1 
 

INTRODUCCIÓN 

1. Antecedentes y fundamentación científica  

La parálisis facial periférica es una afección del nervio facial, que se 

caracteriza por una conducción nerviosa aberrante de dicho nervio hacia la 

musculatura de la cara, lo que conlleva a una parálisis incompleta o total de 

dichos músculos de la hemicara homolateral al núcleo afectado (Capelli, de 

Carvalho, de Oliveira, Bazán y Luvizutto, 2020). En ese sentido Benítez, 

Danilla, Troncoso, Moya y Mahn (2016), inciden que en la clínica se observa 

una disminución parcial o total de la capacidad de los movimientos 

voluntarios de la cara y de las expresiones faciales, acompañado del cierre 

palpebral incompleto, dificultad para expresarse, alzar las cejas, y la 

desviación de la comisura labial hacia el lado contrario lo que conlleva a una 

dificultad al momento de sonreír, comer y hablar; también destacaron que esta 

patología tiene una incidencia de 70 casos por cada 6 mil habitantes. 

 

Lassaletta et al. (2019), determinan que esta patología muestra una clínica 

característica como por ejemplo el signo de Bell, donde el globo ocular se 

desvía hacia arriba y adentro; el lagoftalmos, donde el párpado inferior cae 

evitando el cierre completo de los párpados lo que genera alteraciones como 

la secreción lagrimal, resequedad y dejando expuesto al globo ocular propenso 

a infecciones. También se presenta la dificultad al realizar expresiones 

faciales, tales como sonreír, fruncir el ceño, cerrar los ojos,  guiñar el ojo, 

soplar, silbar etc; dolor y/o pinchazos detrás de la oreja del lado afectado, 

hipersensibilidad a los sonidos cotidianos percibiéndolos como insoportables, 

fuertes e incluso dolorosos, exceso de salivación, dolor mandibular, dificultad 

al tragar alimentos y en el 80% de los casos presentan pérdida del gusto en los 

2/3 anteriores de la lengua, lo que afecta el gusto salado, dulce y amargo 

(Ubillús y Sánchez, 2018). 
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En un estudio cuya muestra fue de 186 pacientes, se pudo determinar que el 

sexo más afectado fue el femenino con un 63%, mientras el 37% restante fue 

de sexo masculino; con respecto a las edades con mayor incidencia fluctuaron 

entre los 51- 61 años representado por el 35%. (Anastacio, 2019).  

 

En relación al lado afectado, Fuentes, Valenzuela y Yesang (2020) 

determinaron en su estudio, que el lado con mayor predominancia fue el 

izquierdo con un 56.9% y con menor porcentaje el lado derecho con 43.1%. 

De igual manera Leyes y Lozano (2017) demuestran en su investigación que 

el predominio de la afección se dio en la hemicara izquierda con un 62%  

 

Esta patología afecta las ramas sensitivas y motoras, su sintomatología es 

evidente en la mayoría de los casos, por lo que su diagnóstico temprano es 

crucial para realizar un abordaje adecuado y así evitar complicaciones futuras 

(Saborío, Villalobos y Bolaños, 2019). Para ello, Molina y Ortiz (2017) 

indican realizar un diagnóstico utilizando la escala de House-Brackmann, la 

cual nos permite identificar el grado de función muscular facial para así poder 

conocer el estado en que se encuentra la hemicara afectada. 

 

Dicha escala es la más utilizada de manera universal, ya que es considerada 

lo suficientemente completa, puesto que evalúa la simetría, rigidez, 

excitabilidad y los movimientos globales del rostro, permitiendo así clasificar 

en grados la lesión del nervio facial, evaluando la parte motora y las posibles 

secuelas (Sekelj y Danić, 2017). Esta escala clasifica la función facial en 6 

grados, donde el grado I indica una función facial normal, grado II disfunción 

leve, grado III disfunción leve a moderada, grado IV disfunción moderada a 

severa, grado V disfunción severa y el grado VI implica una parálisis total, 

este instrumento expresa de manera global la calidad del tono, de los 

movimientos voluntarios, la simetría facial en reposo, las expresiones faciales 

y la aparición de las sincinesias (Moraleda, 2018). 

 



 

3 
 

La escala de House- Brackmann nos permite conocer en qué grado de lesión 

se encuentra el nervio facial, midiendo la funcionabilidad del rostro de manera 

global, así mismo es fundamental utilizar dicha escala en la evaluación de los 

pacientes, ya que nos permitirá ir evaluando la evolución del mismo, 

brindando de esta manera al fisioterapeuta la información más precisa sobre 

el estado en el que se encuentra el paciente (Caixeta et al., 2019). 

 

En un estudio de investigación, luego de aplicar la escala de House- 

Brackmann se obtuvo como resultado que la mayor parte (48,2%) de la 

muestra presentó grado III de afectación, y en menor porcentaje (2,6%) el 

grado V (Cáceres, Morales, Wulfsohn y Montes, 2018). De igual manera, 

Leyes y Lozano (2017) en la escala de House- Brackmann obtuvieron que el 

grado III de afectación tuvo mayor incidencia entre sus pacientes, siendo así 

el 34% del total de su muestra; por otro lado, precisan que la mayor afectación 

de esta patología se dio en el sexo femenino con el 63%, mientras que el 37% 

restante representó al sexo masculino. Sin embargo, Cruz (2016) en su estudio 

concluye que el sexo del paciente no determina la gravedad de la lesión del 

nervio. 

 

La reeducación neuromuscular es considerada fundamental dentro del plan 

de tratamiento en pacientes con parálisis facial periférica, con la cual, a través 

de ejercicios faciales, se busca mejorar la simetría del rostro, la actividad de 

cada músculo, así como también las expresiones faciales cotidianas, 

permitiendo la recuperación simétrica del movimiento facial y eliminando los 

movimientos anormales que obstaculizan al momento de hablar y tragar los 

alimentos (Sayago, 2018). Fuentes, Valenzuela y Yesang (2020) determinan 

que la reeducación neuromuscular está basada en la plasticidad cerebral y en 

la capacidad de aprender conductas motoras nuevas. Como lo establece Molina 

y Ortiz (2017) en su estudio, esto es posible con la aplicación de los diversos 

ejercicios faciales con los cuales se logra una óptima recuperación en la 

motricidad de los músculos y una mejora en la simetría facial. 
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Dando énfasis a lo antes mencionado, Cardos (2016) determina que la 

reeducación neuromuscular junto con la retroalimentación frente al espejo es uno 

de los tratamientos más óptimos y con los que se obtuvo mejores resultados hasta 

el día de hoy. De igual manera Álvarez (2019) y Cruz (2017) en sus estudios 

concuerdan que la reeducación neuromuscular es más efectiva que los 

tratamientos convencionales, la cual va a ayudar a optimizar la calidad de los 

movimientos, mejorando así la simetría del rostro; este abordaje terapéutico debe 

ser utilizado como primera opción de tratamiento en pacientes con parálisis facial 

periférica. 

 

Cáceres, Morales, Wulfsohn y Montes (2018) consideran que es de suma 

importancia realizar el seguimiento de los pacientes para evaluar la eficacia 

del tratamiento, así como también las posibles secuelas que se puedan 

presentar a largo plazo. Tales como la paresia muscular, la contracción 

muscular mantenida, el espasmo hemifacial, la hipertonía y las sincinesias, 

que consisten en la reacción involuntaria de grupos musculares a causa de 

un movimiento voluntario, siendo las más comunes la elevación de la 

comisura labial al levantar la frente o cerrar el ojo y el cierre palpebral al 

bostezar (Díaz et al., 2021). Zalazar, Di Pietro, Leyes, Vargas y Vera 

(2019) en su estudio realizado a 180 pacientes, determinaron que el 9.4% 

presentaron sincinesias y en su gran mayoría fueron mujeres. 

 

Es por ello que, Paredes (2018) precisa que debemos evitar la presencia de 

secuelas que puedan ocasionar daños físicos como también psicológicos, por lo 

que debemos brindarle al paciente un tratamiento óptimo y de manera temprana, 

ayudándolo así a su pronta recuperación. 

 

Por último, Cardos (2016) establece que el 70- 80% de los pacientes con 

Parálisis facial periférica tienen buen pronóstico y la recuperación motora se 

da casi en su totalidad, logrando una evolución favorable siempre y cuando 

las sesiones de terapia sean óptimas y se den de manera oportuna; sin 
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embargo, Saborío, Villalobos y Bolaños (2019), indican que 

aproximadamente el 39% de pacientes suelen presentar secuelas permanentes 

como dolor crónico, disminución de la fuerza muscular, hipertonía y 

sincinesias. 

2. Justificación de la investigación 

En la actualidad, la parálisis facial es una patología muy común, es una 

afección del nervio facial, también conocido como séptimo par craneal, que 

se caracteriza por la pérdida de la capacidad de contractibilidad de ciertos 

músculos faciales y una sintomatología característica. Se puede identificar 

por ocasionar en el lado afectado una pérdida de tono muscular y en el lado 

sano una hipertonía.  Puede presentarse como consecuencia de una infección 

viral, un hematoma o una inflamación situada en el recorrido del nervio o 

por causa desconocida. OPS (2018). A pesar de que a lo largo del tiempo y 

con las diversas propuestas de abordajes terapéuticos para manejar la PFP, no 

se ha podido establecer un tratamiento estándar para tratarla, teniendo así el 

fisioterapeuta muchas opciones, pero sin saber cuál es la más efectiva; todo 

esto, sumado a la falta de importancia y el poco conocimiento que tiene el 

paciente sobre la patología, hace que acuda tardíamente a un centro de terapia, 

ocasionando un diagnóstico tardío, y por ende desfavoreciendo en su 

recuperación.  

Es por ello que en la presente investigación se evidenció a través de los 

resultados, la eficacia de la reeducación neuromuscular en pacientes con 

parálisis facial periférica, tratamiento con el cual, se buscó recuperar la función 

muscular, eliminar los movimientos anormales, mejorar la calidad de los 

movimientos e identificar movimientos atípicos para poder corregirlos y 

controlarlos a tiempo, logrando así beneficiar al paciente, brindándole un 

tratamiento óptimo de acuerdo a las características presentadas y permitiéndole 

su reinserción a las actividades de la vida diaria y a la sociedad. 

Esta investigación brinda información actualizada al fisioterapeuta, acerca de 

la reeducación neuromuscular como principal abordaje fisioterapéutico, 
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permitiéndole ampliar sus conocimientos, y así poder realizar un diagnóstico 

oportuno y certero, para lograr un abordaje óptimo, evitando de esta manera 

complicaciones futuras. 

 

3. Problema  

¿Cuánto es la eficacia de la reeducación neuromuscular en pacientes con 

parálisis facial periférica? 
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4. Conceptuación y operacionalización de las variables 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Definición 

conceptual de 

variables 

Dimensiones 

(Factores) 
Indicadores 

Tipo de 

escala de 

medición 

Reeducación 

neuromuscular 

La reeducación 

neuromuscular está 

basada en la 

plasticidad cerebral 

y en la capacidad de 

aprender conductas 

motoras nuevas 
(Fuentes, 

Valenzuela y 

Yesang, 2020). 

 

Etapa inicial 

 

Ejercicios activos 

asistidos 
Nominal 

Ejercicios activos Nominal  

Etapa de 

facilitación 

Movimientos faciales 

activos simétricos 
Nominal  

Ejercicios resistidos 

Etapa control 
Inhibición de 

movimientos anárquicos 
Nominal  

Etapa de 

relajación 
Ejercicios de relajación Nominal  

Parálisis facial 

periférica 

La parálisis facial 

periférica es una 

afección del nervio 

facial, que se 

caracteriza por una 

conducción nerviosa 

aberrante de dicho 

nervio hacia la 

musculatura de la 

cara, lo que conlleva 

a una parálisis 

incompleta o total de 

dichos músculos de 

la hemicara 

homolateral al núcleo 

afectado (Capelli, de 

Carvalho, de 

Oliveira, Bazán y 

Luvizutto, 2020). 

Sensitivo 

Pérdida del gusto en 2/3 

anteriores de la lengua 

Nominal Hiperacusia  

Otalgia 

Motor 

GRADO I 

Motilidad facial normal 
Nominal  

GRADO II 

Alteración leve 
Nominal  

GRADO III  

Alteración leve a 

moderada 

Nominal  

GRADO IV 

Alteración moderada a 

severa 

Nominal  

GRADO V 

Alteración severa 
Nominal  

GRADO VI 

Parálisis global 
Nominal  
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5. Hipótesis 

Hi: La reeducación neuromuscular en pacientes con parálisis facial periférica 

en el Hospital Regional “Eleazar Guzmán Barrón”, Chimbote, es efectiva. 

Ho: La reeducación neuromuscular en pacientes del Hospital Regional 

“Eleazar Guzmán Barrón”, Chimbote, no es efectiva. 

6.  Objetivos 

    Objetivo general: 

Determinar la eficacia de la reeducación neuromuscular en pacientes con 

parálisis facial periférica en el Hospital Regional “Eleazar Guzmán Barrón”, 

Chimbote 2019.  

    Objetivos específicos:  

• Caracterizar a la población de estudio según edad y sexo, en un Hospital 

Público, Chimbote 2019.  

• Determinar el efecto de la reeducación neuromuscular en pacientes con 

parálisis facial periférica con problemas sensitivos, en un Hospital Público, 

Chimbote 2019.  

• Determinar el efecto de la reeducación neuromuscular en pacientes con 

parálisis facial periférica con problemas motores, en un Hospital Público, 

Chimbote 2019.  

• Evaluar el grado de lesión del nervio facial mediante la escala de House- 

Brackmann, en un Hospital Público, Chimbote 2019.  
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METODOLOGÍA 

7. Tipo y Diseño de investigación  

Enfoque de la investigación:  

Cuantitativo, porque tiene como objetivo medir y analizar de manera 

numérica los datos adquiridos mediante la recolección de datos. (Hernández, 

Fernández y Del Pilar, 2014).  

Tipo de investigación:  

Experimental, porque el investigador manipula intencionalmente una 

variable independiente para demostrar el efecto sobre la dependiente. 

(Hernández, Fernández y Del Pilar, 2014). 

Diseño de investigación: 

Pre- experimental, porque al grupo de estudio se le aplica un pre test y post 

test con la finalidad de evaluar los resultados al aplicar el tratamiento. 

(Hernández, Fernández y Del Pilar, 2014).  

 

  

Donde:  

G: Grupo 

01: Pre test  

X: Variable independiente 

02: Post test  

8. Población - Muestra 

 Población: Estuvo conformada por todos los pacientes (50) que se 

atendieron en el servicio de Medicina Física del Hospital Regional “Eleazar 

Guzmán Barrón”, durante el año 2019. 

 Muestra: Estuvo conformada por 15 pacientes con parálisis facial 

periférica, atendidos en el turno de la mañana, que asistieron al servicio de 

Medicina Física del Hospital Regional “Eleazar Guzmán Barrón”, durante el 

año 2019. 

 

G 01 X 02 
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Criterios de inclusión: 
 

-    Paciente con diagnóstico de parálisis facial periférica 
 

-    Paciente el cual la PFP no esté asociado a otro problema neurológico 
 

-    Pacientes de ambos sexos 
 

-    Paciente dispuesto a participar del estudio 
 

Criterios de exclusión: 
 

-    Paciente que no presente Parálisis facial periférica 
 

-    Paciente que no esté dispuesto a participar del estudio 

9. Técnicas e instrumentos de investigación 

 Técnicas:  Para recolección de datos se empleó la técnica de observación 

y una ficha de evaluación terapéutica, la cual se ejecutó de acuerdo al diseño 

pre- experimental, donde se tomaron las muestras tanto al inicio como al 

final del tratamiento, este tipo de investigación se desarrolló en 24 sesiones, 

que fueron 3 veces por semana, en el turno mañana. 

 Instrumentos: Se utilizó como instrumento una ficha de evaluación 

terapéutica, con la cual obtuvimos datos de cada paciente e información 

sobre su afección, así mismo se aplicó la escala de House- Brackmann con la 

cuál valoramos el grado de la función muscular, y la escala de dolor EVA, 

para identificar el nivel de dolor; logrando de esta manera tener un mejor 

enfoque en el  tratamiento de cada paciente de acuerdo a las características 

presentadas, estas escalas se realizaron al inicio y final del tratamiento. 

También se empleó un consentimiento informado, donde cada paciente 

incluido en el estudio, mostró su conformidad y aceptó ser incluido en 

nuestra muestra. 

10. Procesamiento y análisis de la información 

Los datos obtenidos fueron procesados informáticamente a través de una base 

de datos en el programa Microsoft Excel 2019, y luego procesados mediante 

la Prueba de McNemar, la Prueba Chi –Cuadrado de Pearson y la Prueba Tau 

c de Kendal en el programa estadístico IBM SPSS. 
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RESULTADOS 

Culminado el trabajo de informe final de Pre grado denominado “Eficacia de la 

reeducación neuromuscular en pacientes con parálisis facial periférica en un Hospital 

Público, Chimbote 2019”, se obtuvieron los siguientes resultados: 

 

Tabla 1.1 

Edad de pacientes con parálisis facial periférica en el Hospital Regional “Eleazar 

Guzmán Barrón”, Chimbote 2019.  

Fuente: Base de datos         

 

Interpretación Tabla 1.1:  

En la tabla 1.1 se observa que el 33.4% de pacientes con parálisis facial periférica 

tienen edades comprendidas de 60- 70 años, el 26.7% de pacientes entre 50- 60 años, 

también se puede decir que el 13.3% de los pacientes son de menor edad y sus edades 

fluctúan entre 20-30 años. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Edad N° Adultos Porcentaje 

20-30 2 13,3 

30-40 2 13.3 

40-50 2 13.3 

50-60                                                   4 26.7 

60-70 5 33.4 

Total 15 100,0 
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Tabla 1.2 

Sexo de pacientes con parálisis facial periférica en el Hospital Regional “Eleazar 

Guzmán Barrón”, Chimbote 2019. 

 

 Fuente: Base de datos  

 

 

Interpretación Tabla 1.2:  

En la tabla 1.2 se puede observar que el 73.3% de pacientes con parálisis facial 

periférica son mujeres y el 26.7% restante son varones. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sexo Nº pacientes Porcentaje 

Masculino 
4 26.7 

Femenino 11 73.3 

Total 15 100 
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Tabla 2 

Reeducación neuromuscular en pacientes con parálisis facial periférica con pérdida 

del gusto. 

 

Pre- test 

Post- test  

No Si Total 

N° % N° % N° % 

No  5 33.3 0 0 5 33.3 

Si 7 46.7 3 20 10 66.7 

Total 12 80 3 20 15 100 

Fuente: Base de datos 

 

Interpretación Tabla 2:  

En la tabla 2 se registró que el 66.7% en el pre- test en reeducación neuromuscular en 

pacientes con parálisis facial periférica presentan pérdida del gusto y el 33.3% no 

presentan. En el post- test el 80% en reeducación neuromuscular en pacientes con 

parálisis facial periférica no presentan pérdida del gusto y el 20% si presentan.  
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Tabla 2.1 

Efecto de la reeducación neuromuscular en pacientes con parálisis facial periférica 

con pérdida del gusto  

 

Prueba de McNemar 

P-valor 𝜶 Decisión 

0.016 0.05 
P < 0.05 se rechaza H 

0  

 

Interpretación Tabla 2.1:  

La prueba es estadísticamente significativa, hay un efecto significativo de la 

reeducación neuromuscular en pacientes con parálisis facial periférica con pérdida 

del gusto.  
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Tabla 2.2 

Reeducación neuromuscular en pacientes con parálisis facial periférica con 

hiperacusia 

 

Pre- test 

Post- test  

No Si Total 

N° % N° % N° % 

No  8 53.3 0 0 8 53.3 

Si 6 40.0 1 6.7 7 46.7 

Total 14 93.3 1 6.7 15 100 

Fuente: Base de datos 

 

Interpretación Tabla 2.2:  

En la tabla 2.2 se registró que el 46.7% en el pre- test en reeducación neuromuscular 

en pacientes con parálisis facial periférica presentan hiperacusia y el 53.3% no 

presentan. En el post- test el 93.3% en reeducación neuromuscular en pacientes con 

parálisis facial periférica no presentan hiperacusia y el 6.7% presentan. 
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Tabla 2.3 

Efecto de la reeducación neuromuscular en pacientes con parálisis facial periférica 

con hiperacusia 

 

Prueba Chi –Cuadrado de Pearson 

P-valor 𝜶 Decisión 

0.031 0.05 
P < 0.05 se rechaza H 

0  

 

Interpretación Tabla 2.3:  

La prueba es estadísticamente significativa, hay un efecto significativo de la 

reeducación neuromuscular en pacientes con parálisis facial periférica con 

hiperacusia.  
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Tabla 2.4 

Reeducación neuromuscular en pacientes con parálisis facial periférica con otalgia. 

 

Pre- test 

Post- test  

Sin dolor Leve Moderado  Total 

N° % N° % N° % N° % 

Sin dolor  3 20 0 0 0 0 3 20 

Leve 2 13.3 0 0 0 0 2 13.3 

Moderado  1 6.7 4 26.7 1 6.7 6 40 

Severo 0 0 4 26.7 0 0 4 26.7 

Total 6 40 8 53.3 1 6.7 15 100 

Fuente: Base de datos 

 

Interpretación Tabla 2.4:  

En la tabla 2.4 se registró en el pre- test que el 40% manifestaron dolor moderado, 

siendo el más alto porcentaje, el 26.7% dolor severo, seguido del 20% que no 

manifestó dolor y en menor porcentaje el 13.3% que manifestaron dolor leve; en el 

post- test el 53.3% manifestaron dolor leve, el 40% no manifestó dolor y el 6.7% un 

dolor moderado.  
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Tabla 2.5 

Efecto de la reeducación neuromuscular en pacientes con parálisis facial periférica 

con otalgia 

 

Prueba Tau c de Kendal 

P-valor 𝜶 Decisión 

0.000 0.05 
P < 0.05 se rechaza H 

0  

 

Interpretación Tabla 2.5:  

La prueba es estadísticamente significativa, hay un efecto significativo de la 

reeducación neuromuscular en pacientes con parálisis facial periférica con otalgia.  
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Tabla 3 

Reeducación neuromuscular en pacientes con parálisis facial periférica con 

problemas motores. 

 

Pre- test 

Post- test 

Grado I Grado II Grado III Grado IV Total 

N° % N° % N° % N° % N° % 

Grado IV 1 6.7 6 40 1 6.7 0 0 8 53.3 

Grado V 0 0 1 6.7 1 6.7 1 6.7 3 20 

Grado VI 0 0 1 6.7 3 20 0 0 4 26.7 

Total 1 6.7 8 53.3 5 33.3 1 6.7 15 100 

Fuente: Base de datos 

 

Interpretación Tabla 3:  

En la tabla 3 se registró que, en el pre- test en reeducación neuromuscular en pacientes 

con parálisis facial periférica con problemas motores, el 53.5% registran grado IV de 

lesión en la escala de House- Brackmann, el 20% grado V y el 26.7% grado VI. En el 

post- test en reeducación neuromuscular en pacientes con parálisis facial periférica con 

problemas motores, el 6.7% registran Grado I, el 53.3% Grado II, el 33.3% grado III 

y el 6.7% grado IV en la escala de House- Brackmann.  
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Tabla 3.1 

Efecto de la reeducación neuromuscular en pacientes con parálisis facial periférica 

con problemas motores. 

 

Prueba Chi –Cuadrado de Pearson 

P-valor 𝜶 Decisión 

0.146 0.05 P > 0.05 se acepta H 0  

 

Interpretación Tabla 3.1: 

La prueba no es estadísticamente significativa, no hay efecto significativo de la 

reeducación neuromuscular en pacientes con parálisis facial periférica con problemas 

motores. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

21 
 

Tabla 4 

Evaluación pre- test grado de lesión del nervio facial mediante la escala de House- 

Brackmann.  

 

Grado N° Pacientes % 

Grado IV 8 53.3 

Grado V 3 20 

Grado VI 4 26.7 

Total 15 100 

Fuente: Base de datos 

 

Interpretación Tabla 4:  

En la tabla 4 se observa que en la evaluación pre- test grado de lesión del nervio facial 

mediante la escala de House- Brackmann, el 53.3% de pacientes registran grado IV de 

lesión, el 20.0% grado V y el 26.7% registran grado VI.  
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Tabla 4.1 

Evaluación post- test grado de lesión del nervio facial mediante la escala de House- 

Brackmann  

 

Grado N° Pacientes % 

Grado I 1 6.7 

Grado II 8 53.3 

Grado III 5 33.3 

Grado IV 1 6.7 

Total 15 100 

Fuente: Base de datos 

 

Interpretación Tabla 4.1:  

En la tabla 4.1 se observa que el 53.3% de pacientes con parálisis facial periférica 

registran Grado II en la escala de House Brackmann, el 33.3% Grado III y el 6.7% 

registran Grado IV y I respectivamente.   
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

En la presente investigación se muestran los resultados donde se evidencia que la 

reeducación neuromuscular mejora significativamente la simetría facial en pacientes 

con parálisis facial periférica que acudieron al servicio de terapia física y rehabilitación 

en el Hospital Regional “Eleazar Guzmán Barrón”, Chimbote 2019, donde luego de 

realizar la evaluación con la escala de House-Brackmann, se obtuvo como resultados 

en el pre test, que el grado con mayor prevalencia fue el IV, con un 53.3% de la 

muestra, lo que refiere una disfunción moderada a severa, mientras que en el post test 

fue el grado II, con 53.3% de la muestra indicando una disfunción leve, lo que 

evidentemente refleja una mejoría; resultados similares  obtuvieron  Leyes y Lozano 

(2017) en su estudio realizado, donde concluyeron que el mayor porcentaje del total 

de su muestra presentaron grado III de afectación, lo que indica disfunción leve a 

moderada, quedando representado por el 34%; del mismo modo Cáceres, Morales, 

Wulfsohn y Montes (2018) demostraron que el grado III también presentó mayor 

predominancia entre sus pacientes, con un 48.2%. 

Por otro lado, en la presente investigación conformada por una muestra de 15 

pacientes, se pudo determinar que la mayor afectación se dio en el sexo femenino, que 

representa el 73.3% del total de la población estudiada, mostrando una amplia 

diferencia con el sexo masculino quien quedó representado por el 26.7%; las edades 

con mayor prevalencia fluctúan entre 60-70 años y representan el 33.4% del total de 

la muestra; estos datos se asemejan con los resultados obtenidos por Anastacio (2019), 

quien en su estudio determina que las edades con mayor incidencia estaban 

comprendidas entre 51- 61 años, lo que corresponde al 35% del total de su muestra 

(186 pacientes), con respecto al sexo con mayor predominancia, determinó que fue el 

sexo femenino con un 63%, y en menor porcentaje el masculino con 37%. 

En cuanto a los resultados obtenidos respecto a los problemas sensitivos, se puede 

observar que la aplicación de la reeducación neuromuscular si tuvo efectividad, ya que 

en el pre- test hubo 66.7% del total de la muestra que presentaron pérdida del gusto, y 

que luego, al realizar el post- test disminuyó a un 20%, en relación a esto, Ubillús y 

Sánchez (2018) determinan que a pesar de que solo 1/3 de pacientes se quejan de 

alguna alteración del gusto, el 80% llegan a tener una disminución del mismo. 
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Con respecto a la hiperacusia, en el pre- test el 46.7% de la muestra sí presentaron, y 

en el post- test solo un 6.7%; y en otalgia se obtuvo que en el pre- test el 40% del total 

de la muestra manifestaron dolor moderado, siendo el más alto porcentaje, el 26.7% 

dolor severo, seguido del 20% que no manifestó dolor y en menor porcentaje el 13.3% 

que manifestaron dolor leve; en el post- test el mayor porcentaje de la muestra 

manifestaron dolor leve, siendo el 53.3%, el 40% no manifestó dolor y el 6.7% un 

dolor moderado, por lo que la mejoría es evidente ya que en el pre- test, la gran mayoría 

presentaba dolor moderado, siendo el 40% de la muestra y luego de aplicado el 

tratamiento, el dolor moderado disminuyó a 6.7%, lo que provocó un aumento de 

pacientes con dolor leve, que representa el 53.3%. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

Conclusiones 

Finalizado el trabajo de informe final de Pre grado denominado “Eficacia de la 

reeducación neuromuscular en pacientes con parálisis facial periférica en un Hospital 

Público, Chimbote 2019”, se llegaron a las siguientes conclusiones: 

- La reeducación neuromuscular, como tratamiento para la parálisis facial periférica 

sí es eficaz, esto se pudo determinar mediante la escala de House-Brackmann, con 

la cual se evaluó el grado de lesión del nervio facial, mostrando en el pre test que 

el grado IV tuvo mayor prevalencia, representado por el 53.3%, refiriendo a una 

disfunción moderada a severa; y en el post test se observó con mayor frecuencia 

el grado II, representado por el 53.5% lo que indica una disfunción leve, por lo 

cual, es evidente la mejoría en los pacientes, favoreciendo así en su recuperación. 

- Las edades en las que se presenta con mayor frecuencia esta patología, están 

comprendidas entre 60- 70 años y en su mayoría son del sexo femenino.  

- En relación a los problemas sensitivos, se concluye que la reeducación 

neuromuscular si es efectiva, demostrando en el pre- test que 66.7% presentaron 

pérdida del gusto, y luego de aplicado el tratamiento, este porcentaje disminuyó a 

un 20%. 

- Con respecto a la hiperacusia, en el pre- test el 46.7% sí presentaron, y en el post- 

test solo un 6.7%. 

- En relación a la otalgia, se demostró una evidente mejoría ya que, en el pre- test, 

la gran mayoría presentaba dolor moderado, siendo el 40% y luego de aplicado el 

tratamiento, el dolor moderado disminuyó a 6.7%, lo que provocó un aumento de 

pacientes con dolor leve, que representa el 53.3%. 
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Recomendaciones 

- Se recomienda llevar a cabo la Reeducación Neuromuscular como tratamiento 

convencional en pacientes con Parálisis facial periférica, dado que en la presente 

investigación los resultados que se obtuvieron fueron positivos. 

- Priorizar la atención de pacientes con PFP, para así brindarles un abordaje 

temprano y oportuno, permitiéndole al paciente una recuperación óptima y 

evitando la aparición de secuelas y recidivas.  

- Se recomienda considerar la presente investigación como una referencia para 

estudios futuros, ya que la información existente sobre el tratamiento rehabilitador 

de PFP es muy difusa e inconcreta, lo que genera confusiones al momento de 

elegir el mejor abordaje terapéutico para dicha patología.  

- Se recomienda ampliar la investigación acerca de la Reeducación neuromuscular 

en PFP, con la finalidad de optimizar el tratamiento y lograr una evolución 

favorable del paciente.  
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Anexos y Apéndices 

ANEXO 1 

 

Consentimiento Informado para Participantes de Investigación 
 

 

Yo ……………………………………………………………………………. 

con DNI ……………………, paciente del Hospital Regional “Eleazar 

Guzmán Barrón”, acepto de forma voluntaria ser partícipe de la investigación 

“Eficacia de la reeducación neuromuscular en pacientes con parálisis facial 

periférica en un Hospital público, Chimbote 2019” a cargo de la 

investigadora: Alegre Arroyo Alexandra Ximena, a través de la presente 

dejamos claro que el investigador me hizo conocedor de todos los pasos y 

pormenores de esta investigación y su finalidad. Por lo tanto, es mi deseo 

que conste en la presente mi total aceptación en   la   inclusión   en dicha   

investigación.    

Chimbote,  ………………….   De ……………… del 2019. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Firma del Paciente 
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ANEXO 2 

FICHA DE EVALUACIÓN TERAPÉUTICA  

 

 

 
 

 

 

N° de 
Pcte. 

Edad 

 
 

Sexo 
 
 

Lado afectado 

Pérdida del gusto  Hiperacusia Otalgia Escala de 
House- 

Brackmann Pre Post Pre Post 
Escala del 
dolor EVA 

Izq. Dcha. Si No Si No Si No Si No Pre Post Pre Post 

01                 

02                 

03                 

04                 

05                 

06                 

07                 

08                 

09                 

10                 

11                 

12                 

13                 

14                 

15                 



 

32 
 

ESCALA DE HOUSE- BRACKMANN 
 

SISTEMA DE CLASIFIACIÓN DE HOUSE - BRACKMANN 

Grado 
Descripción 

Global Frente Ojo Boca Sincinesias 

1 Motilidad Facial Normal 

2 Alteración 

leve    

Aparente 

debilidad a la 

exploración 

minuciosa.  

En reposo, 

tono y 

simetría 

conservada. 

Función de 

buena a 

moderada  

Cierre total 

con poca 

dificultad   

Leve 

asimetría al 

movimiento 

Gesticulación  

3 Alteración 

leve a 

moderada  

Paresia 

generalizada 

de la cara, sin 

ser 

desfigurativa. 

Asimetría en 

reposo y 

movimiento 

Movimientos 

moderados a 

ligeros  

Cierre total 

con 

dificultad   

Leve 

debilidad con 

el máximo 

esfuerzo 

Presencia de 

sincinesias 

y/o 

incremento 

del tono de la 

musculatura 

facial  

4 Alteración 

moderada 

a severa  

Debilidad 

obvia y/o 

asimetría 

desfigurativa.  

Al reposo, 

asimetría 

Parestesias  Cierre 

defectuoso 

Asimetría al 

esfuerzo 

 

5 Alteración 

grave  

Movimientos 

inapreciables  

Asimetría al 

reposo 

Parálisis  Cierre 

defectuoso  

Movimientos 

ligeros  

 

6 Parálisis Global  

 

 

ESCALA DEL DOLOR EVA 
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ANEXO 3 

 

EJERCICIOS DE REEDUCACIÓN NEUROMUSCULAR  

 

Realizar los siguientes ejercicios en el orden indicado en la siguiente tabla:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los ejercicios antes mencionados, deben trabajarse de la siguiente manera:  

1. ETAPA INICIAL:  

- Ejercicios activos asistidos:  Se deben realizar de manera activa- asistida, 

colocando dos dedos sobre el músculo a trabajar y siempre en dirección del 

movimiento, sosteniendo unos segundos. 

- Ejercicios activos: Los ejercicios se realizan sin presión digital. 

2. ETAPA DE FACILITACIÓN: 

- Ejercicios resistidos: Al realizarlos se coloca la resistencia en dirección 

contraria a los movimientos a ejecutarse. 

3. ETAPA CONTROL:  

- Inhibición de movimientos anárquicos: Los ejercicios se realizan de manera 

sostenida. 

 

MÚSCULO A TRABAJAR INDICACIÓN AL PACIENTE 

Occipitofrontal Eleve las cejas 

Superciliar  Enójese 

Dilatador de la nariz, 

canino, elevador del labio 

superior 

Arrugue la nariz y tome aire por la nariz 

dejando la boca semi abierta   

Bucinador, Cigomático 

mayor y menor  
Sople lentamente  

Mirtiriforme, cuadrado de 

la barba, borla del mentón 
Haga puchero 

Platisma, triangular de los 

labios  

Sonría sin separar los dientes y lleve su 

mentón hacia adelante  

Risorio 
Sonría lo más que pueda con la boca 

cerrada 

Orbicular de la boca De un beso 

Orbicular de los párpados  Cierre los ojos 
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ANEXO 4 

BASE DE DATOS  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N° de 
Pcte. 

Edad 

 
 

Sexo 
 
 

Lado afectado 

Pérdida del gusto  Hiperacusia Otalgia Escala de 
House- 

Brackmann Pre Post Pre Post 
Escala del 
dolor EVA 

Izq. Dcha. Si No Si No Si No Si No Pre Post Pre Post 

01 62 F  x x   x x   x 7 2 4 2 

02 56 F  x  x  x  x  x 6 2 4 2 

03 47 F  x x  x  x   x 0 0 4 3 

04 70 F  x  x  x  x  x 0 0 4 2 

05 54 F  x x  x   x  x 8 3 6 3 

06 41 F  x x   x x   x 9 1 6 2 

07 70 M  x x  x  x  x  6 5 5 4 

08 36 M x   x  x  x  x 4 1 4 2 

09 27 M  x x   x  x  x 3 0 4 2 

10 51 F x  x   x x   x 7 2 6 3 

11 20 M x  x   x  x  x 0 0 5 2 

12 69 F  x  x  x x   x 4 0 4 1 

13 59 F  x x   x  x  x 3 0 4 2 

14 37 F  x  x  x x   x 4 1 5 3 

15 68 F  x x   x  x  x 6 2 6 3 
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ANEXO 5 

MATRIZ DE CONSISTENCIA  

Título: Eficacia de la reeducación neuromuscular en pacientes con parálisis facial periférica en un Hospital público, Chimbote 2019 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

¿C
u

á
n
to

 e
s 

la
 e

fi
ca

c
ia

 d
e 

la
 r

ee
d

u
ca

c
ió

n
 n

eu
ro

m
u

sc
u

la
r 

e
n

 p
ac

ie
n
te

s 
co

n
 

p
ar

ál
is

is
 f

ac
ia

l 
p

er
if

ér
ic

a
? 

 

GENERAL 

Determinar la eficacia de la reeducación 

neuromuscular en pacientes con parálisis 

facial periférica en el Hospital Regional 

“Eleazar Guzmán Barrón”, Chimbote 

2019. 

 

Hi: La reeducación 

neuromuscular en 

pacientes con parálisis 

facial periférica en el 

Hospital Regional 

“Eleazar Guzmán 

Barrón”, Chimbote, es 

efectiva. 

 

Ho: La reeducación 

neuromuscular en 

pacientes del Hospital 

Regional “Eleazar 

Guzmán Barrón”, 

Chimbote, no es efectiva. 

 

 

Variable 

independiente:  

Reeducación 

neuromuscular  

 

Variable 

dependiente:  

Parálisis Facial 

Periférica  

 

Enfoque de la 

investigación:  

Cuantitativo 

 

Tipo de 

investigación:  

Experimental  

 

Diseño de 

investigación: 

Pre- experimental  

ESPECÍFICOS 

 

• Caracterizar a la población de estudio 

según edad y sexo, en un Hospital 

Público, Chimbote 2019.  

• Determinar el efecto de la reeducación 

neuromuscular en pacientes con 

parálisis facial periférica con 

problemas sensitivos, en un Hospital 

Público, Chimbote 2019.   

• Determinar el efecto de la reeducación 

neuromuscular en pacientes con 

parálisis facial periférica con 

problemas motores.  en un Hospital 

Público, Chimbote 2019.  

• Evaluar el grado de lesión del nervio 

facial mediante la escala de House- 

Brackmann, en un Hospital Público, 

Chimbote 2019.  

 


