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1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Una lesion en el nervio facial provoca la paralisis facial periférica (PFP), una
condicion clinica comUn con una amplia gama de etiologias y causas. Esta patologia
genera una alteracion del rostro que puede afectar profundamente la confianza y el
desarrollo personal de la persona, impactando negativamente en su bienestar
emocional y sus relaciones sociales. La paralisis de Bell (PB) representa el tipo mas
predominante, representando aproximadamente la mitad de los casos, aunque también
pueden tener un origen traumatico, infeccioso, neopldsico, neurologico, entre otros

(1-3).

En general, la incidencia mundial de PB es de 11-40 casos registrados anualmente por
cada 100,000 habitantes (4). En ciertos paises del mundo se observa una incidencia
relativamente uniforme como por ejemplo en Sudan y los Emiratos Arabes Unidos,
que reportan tasas de 15-30 casos por cada 100,000 habitantes al afio (5,6), mientras
que en Irdn se reportan 10-40 casos por cada 100,000 personas anualmente, sin
diferencias significativas entre géneros y con una edad media de 15-40 afios, aunque
puede afectar a cualquier edad y lado del rostro por igual (7). En Estados Unidos, se
diagnostican 20-30 casos por cada 100,000 habitantes anualmente (2). Sin embargo,
es importante destacar que algunos paises, como Egipto, presentan tasas de incidencia

notablemente mas elevadas, con un registro de 107 casos por cada 100,000 habitantes

4.

En el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas de Lima, Pert se observé que la PB
es una condicion neurologica frecuentemente atendida en los consultorios externos
(8). En el afio 2023, se registro un total de 573 casos de trastornos de nervio facial

diagnosticados, siendo 240 (41,9%) los pacientes con diagnostico definitivo de PB.

Hasta el momento, existen diferentes estudios que avalan los diferentes métodos para
optimizar los resultados en el tratamiento de la PFP (4). Varios investigadores
sugieren la implementaciéon de herramientas que retroalimenten el tratamiento para

potenciar su efecto y asi minimizar las complicaciones derivadas de la PFP (9,10).



En la localidad de Huaral, no se han realizado estudios sobre la PFP, una patologia
frecuente, y su impacto en las personas. Un desafio significativo en el centro de
neurorehabilitacion corresponde a la interrupcion del tratamiento por los pacientes
debido a los altos costos que conlleva un tratamiento extenso. En este contexto, el
kinesiotape emerge como una herramienta valiosa para optimizar el tratamiento y

disminuir su duracion.

El proposito de este estudio sera entonces determinar si existe eficacia en el
tratamiento temprano de la PFP utilizando fisioterapia con kinesiotape, para

determinar si el uso de esta técnica adicional ofrece beneficios significativos.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cuadl es el efecto del kinesiotape en el grado de disfuncion facial de pacientes

con paralisis facial periférica que asisten a un centro de neurorehabilitacion,

Huaral 2025?

1.2.2 Problemas especificos

(Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que
asisten a un centro de neurorchabilitacion, Huaral 20257

(Cuales son las caracteristicas clinicas de los pacientes que asisten a un
centro de neurorehabilitacion, Huaral 2025?

(Cudl es el efecto del kinesiotape en el grado de afectacion del nervio
facial por region del rostro en pacientes con paralisis facial periférica que
asisten a un centro de neurorechabilitacion, Huaral 2025?

(Cudl es el efecto del kinesiotape en las sincinesias en pacientes con
paralisis facial periférica que asisten a un centro de neurorehabilitacion,

Huaral 20257

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo principal

Determinar el efecto del kinesiotape en el grado de disfuncion facial de

pacientes con paralisis facial periférica.

1.3.2 Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
paralisis facial periférica que asisten a un centro de neurorehabilitacion.
Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con paralisis facial

periférica que asisten a un centro de neurorehabilitacion.



— Demostrar el efecto del kinesiotape en el grado de afectacion del nervio
facial por region del rostro en pacientes con paralisis facial periférica.
— Demostrar el efecto del kinesiotape en las sincinesias en pacientes con

paralisis facial periférica.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

Existen escasos estudios similares en el Perti acerca del uso del KT y su efecto
en la PFP. La investigacion se fundamentard en bases tedricas que ampliaran
el conocimiento en el tratamiento de la PFP, brindando un marco de referencia
para el desarrollo de programas. Estos programas seran considerados por otros
expertos en el campo y disciplinas relacionadas, lo que permitird un enfoque

mas integral y efectivo en el tratamiento.

También apoyard el logro de los objetivos de las lineas de investigacion en

salud y bienestar establecidos por la Universidad Norbert Wiener.

1.4.2. Metodologica

Estudio de corte longitudinal que empleara el instrumento Escala de
House-Brackmann para evaluar el grado de afectacion facial, el cual sera
validado por juicio de expertos y complementado con una ficha de recoleccion
de datos disefiada por el autor. Ademas, se realizara una prueba piloto para
obtener la confiabilidad del instrumento, lo que permitira su uso en

investigaciones similares.

1.4.3 Practica

El objetivo de este estudio es investigar el impacto del KT en la disfuncion
facial de pacientes con PFP, con el fin de determinar si su aplicacion puede
acelerar el proceso de recuperacion y reducir el tiempo de tratamiento. Al

abordar esta condicidon neuroldgica comun, se espera mejorar la calidad de



vida de los pacientes y disminuir los costos asociados con su tratamiento,
contribuyendo asi a un tratamiento mas eficiente y rentable. Los resultados
también ayudaran a los futuros abordajes de otros profesionales de la salud y
servira como base para las futuras guias practicas que se establezcan para el

tratamiento de la PFP.

1.5 Delimitacion de la investigacion

1.5.1 Temporal
El desarrollo de este proyecto tendra lugar a partir de julio del afo 2024 a

junio del afo 2025.

1.5.2 Espacial
Se realizara en el Centro de neurorchabilitacion Fisiocenterfat, ubicado en la

Av. Chancay N° 500.

1.5.3 Recursos
Los recursos materiales que seran necesarios para llevar a cabo la
investigacion son los siguientes: kinesiotape, tijeras, algodon, alcohol, 1apiz,

hojas bond y cinta métrica.

Los recursos humanos estaran conformado por 40 pacientes con paralisis facial

periférica.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes internacionales

Amjad et al. (11), realizaron un estudio que tuvo como objetivo “Comparar los
efectos de la rehabilitacion de Kabat y el Kinesiotape sobre la discapacidad funcional,
la sincinesia y la satisfaccion de los pacientes con paralisis de Bell”. Realizaron un
estudio cuasi-experimental de corte transversal, mediante la técnica observacional
estudiaron una poblacién de 72 pacientes incluidos. Como instrumento tuvieron la
escala de House — Brackman. En la sexta semana de tratamiento, el grupo de
pacientes que se le aplicaron kinesiotape + kabat demostré6 mejoras en la funcion
fisica (diferencia media = 6,97; p<0,001), la funcién social (diferencia media = 10,36;
p<0,001) y la sinquinesis (diferencia media = 3,25; p<0,024), con una mayor
satisfaccion del paciente (p<<0,001). Los autores concluyeron que ambos tratamientos
son efectivos para mejorar la discapacidad funcional y la sincinesia, pero la
rehabilitacion de Kabat presentd beneficios ligeramente superiores en la satisfaccion

del paciente.

Palekar et al. (12), tuvieron como objetivo “Comparar el FNP facial y el Kinesiotape
con ejercicios para mejorar las expresiones faciales, asi como identificar cudl de los
protocolos de tratamiento es superior”. Realizaron un estudio cuasi-experimental y de
corte transversal, empleando la técnica observacional en un grupo de 30 personas
diagnosticadas con paralisis de Bell unilateral, de ambos géneros y con edades
comprendidas entre 20 y 40 afios. Se utilizd el sistema de clasificacion facial
Sunnybrook para la evaluacion. Los pacientes fueron asignados aleatoriamente a dos
grupos: el grupo A recibio FNP facial, mientras que el grupo B recibio kinesiotape
con ejercicios faciales durante 4 semanas. Se compararon las técnicas utilizando una
prueba t no emparejada, con la escala Sunnybrook como indicador de resultados; la

diferencia fue significativa con p<0.05, siendo el grupo B mas efectivo que el grupo



A. Se concluy6 que el kinesiotaping combinado con ejercicios faciales es mas eficaz

que el FNP facial en la mejora de las contracciones musculares faciales voluntarias.

Di Stadio et al. (13), tuvieron como objetivo “Investigar la eficacia del uso de cinta
adhesiva en asociacion con la rehabilitacion de Kabat para mejorar los resultados de
la pardlisis de Bell”. Realizaron un estudio cuasi-experimental de corte transversal,
mediante la técnica observacional estudiaron una poblacion de 30 pacientes mayores
de 18 afios que estaban en las etapas iniciales de la paralisis de Bell (menos de 5 dias).
La evaluacion se realizd mediante la escala ADS. Los pacientes se distribuyeron
aleatoriamente en dos grupos: el primer grupo recibié solo rehabilitacion Kabat,
mientras que el segundo fue tratado con una combinacion de kinesiotape y
rehabilitacion de Kabat. Se midi6é el nivel de gravedad de la paralisis facial al
comienzo, y posteriormente se realizaron evaluaciones a una semana, un mes y tres
meses después de iniciar el tratamiento. Ambos grupos mostraron diferencias
estadisticamente significativas entre la linea base y los puntos de evaluacion
posteriores (analisis entre grupos) (p<0.0001). El segundo grupo mostr6é una mejora
significativa respecto al primer grupo (analisis entre grupos) (p<0.0001),
especialmente en T2 (p<0.01). El estudio concluyd que el uso combinado de cinta
adhesiva facial y rehabilitacion de Kabat es mas efectivo para reducir el tiempo de

recuperacion y mejorar los resultados en la paralisis de Bell.

Amaral et al. (14), tuvieron como objetivo “Verificar la eficacia del uso del vendaje
elastico funcional asociada a la terapia miofuncional en el tratamiento
fonoaudiologico de la paralisis facial post-accidente cerebrovascular en la fase
aguda”. Realizaron un estudio cuasi-experimental de corte transversal, utilizando la
técnica observacional para investigar a una muestra de 88 pacientes con paralisis
facial en la fase aguda del accidente cerebrovascular. Los pacientes fueron
distribuidos en tres grupos diferentes: El grupo A recibid rehabilitacion con terapia
miofuncional orofacial y aplicacion de vendaje elastico funcional en los musculos
cigomaticos mayor y menor afectados; Grupo B recibid unicamente terapia
miofuncional orofacial para la paralisis facial; y Grupo C no recibid intervencion

fonoaudiologica. La evaluacion se realizd mediante la escala de House-Brackmann y

7



mediciones faciales con un calibrador digital. El Grupo A mostr6 una mejora
significativa en la medida desde la parte externa del ojo hasta la comisura labial, con
mejores resultados en comparacion con los grupos B y C. El estudio concluy6 que el
uso combinado de kinesiotape y terapia miofuncional orofacial proporciona mejores

resultados en el tratamiento de la paralisis facial post-accidente cerebrovascular.

Barreto et al. (15), tuvieron como objetivo “Comparar los resultados de la
rehabilitacion de la paralisis facial post-accidente vascular cerebral isquémico en la
fase aguda, con y sin el uso de la kinesiotape”. Realizaron un estudio
cuasi-experimental de corte transversal, mediante la técnica observacional estudiaron
una poblacion de 46 pacientes con pardlisis facial post-accidente vascular cerebral.
Para evaluar la disfuncion del rostro, se empled la escala de House - Brackmann junto
con un protocolo de incapacidad del movimiento en las mediciones faciales. Se
dividi6 en dos grupos, el grupo de casos realizd terapia miofuncional orofacial y
utilizo el kinesiotape en los musculos cigomaticos mayor y menor, y el grupo de
control solo realiz6 terapia miofuncional orofacial. Ambos grupos presentaron mejora
de la asimetria facial después de la intervencion fonoaudioldgica, la incompetencia
del movimiento fue menor en todas las medidas de la cara y la mejora de la gravedad
de la pardlisis facial fue similar, sin diferencia estadistica entre los tratamientos. Se
concluy6 que tanto la terapia miofuncional orofacial exclusiva como asociada al uso
del kinesiotape, son estrategias terapéuticas que promueven la mejora de la paralisis

facial post-accidente vascular cerebral.

Antecedentes nacionales

Sanchez (16), tuvo como objetivo “Evaluar la eficacia del kinesiotape en pacientes
con paralisis de Bell”. Realiz6 un estudio cuasi-experimental de corte transversal,
utilizando la técnica observacional para examinar a 20 pacientes con paralisis facial.
La evaluaciéon se llevd a cabo con una ficha de evaluaciéon y la escala
House-Brackmann, para evaluar el grado, aplicada antes y después del tratamiento.

Los resultados indicaron que, después de aplicar el kinesiotape neuromuscular, el 25%

8



de los pacientes alcanzé el grado Il y el 75% el grado I, lo que significa simetrias y
tonos musculares normales. Concluyd que la aplicacion del kinesiotape fue efectivo

en el tratamiento de la paralisis de Bell.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Parélisis facial periférica

La paralisis facial periférica se produce por el trastorno del nervio que inerva al
rostro. Este nervio, conocido como nervio facial o séptimo par craneal, experimenta
alteraciones en su funcion cuando se ve afectado, lo que impacta su actividad motora,
asi como sus funciones sensitiva y vegetativa. En términos generales, las lesiones en
el nervio se deben a los siguientes mecanismos: estiramientos, compresiones,

isquemias y secciones parciales y completas (17,18).

2.2.1.1 Clasificacion de las lesiones nerviosas

Se clasifica las lesiones nerviosas de acuerdo al grado de afectacion de la estructuras

(19):

e Neuropraxia: En este tipo de lesion, el axdn permanece intacto, pero la
conduccion nerviosa se ve interrumpida debido a la alteracion de la vaina de
mielina en areas especificas. La recuperacion generalmente es total.

e Axonotmesis: En este caso, se produce una ruptura del axén, pero el epineuro
permanece intacto. La recuperacion es posible siempre que los canales
endoneurales estén indemnes, los extremos nerviosos estén alineados y no se
produzca degeneracion muscular.

e Neurotmesis: Se produce cuando el nervio se secciona completamente, lo que
impide una regeneracion total. Cualquier regeneracion que se produzca es

parcial y a menudo incorrecta (20,21).

2.2.1.2 Tipos de parélisis facial periférica



La pardlisis facial periférica es una condicion relativamente comun de etiologia y
evolucion variada. La forma mas frecuente es la paralisis facial idiopatica, aunque

también se presentan paralisis faciales primarias y secundarias (21,22).

La paralisis de Bell, conocida también como paralisis idiopatica, es una afeccion
neuroldgica donde el edema juega un papel central en el desarrollo de la enfermedad.
El edema que afecta al nervio facial se puede explicar mediante tres teorias

principales: la vascular, la viral y la inmunolédgica, que son las més aceptadas (21,23).

La paralisis de Bell puede ocurrir en cualquier grupo etario, aunque se da con mayor
frecuencia en personas mayores de 65 afios y puede llegar a afectar a menores de 10
afios. No hay diferencia significativa entre géneros, y aunque a menudo la causa
precisa no esta clara, infecciones como el herpes simple o el herpes zdster podrian

estar involucradas, entre otras posibles causas (21,24).

2.2.2 Grados de disfuncion facial

La disfuncién facial se manifiesta por un trastorno en el funcionamiento habitual de
los musculos faciales., frecuentemente causada por lesiones, enfermedades
neuromusculares o condiciones médicas especificas. La gravedad de esta disfuncion
se evalua mediante escalas que cuantifican la discapacidad asociada, clasificandose
segun su severidad. Esta condicion puede afectar la capacidad de mover y controlar
los musculos faciales, resultando en asimetria facial, debilidad muscular, dificultades
para realizar expresiones faciales y problemas en funciones basicas como hablar,
comer o cerrar los ojos. Para evaluar tanto la gravedad inicial como la recuperacion,
se utilizan varias escalas de valoracion, que se dividen en sistemas subjetivos y
objetivos. La escala de House-Brackmann, validada por el Facial Nerve Disorders
Committee de la Academia Americana, es ampliamente utilizada en paises como

Estados Unidos y Europa para evaluar el grado de afectacion facial (21).

Escala de House y Brackman 2.0

Un grupo de especialistas en alteraciones del nervio facial proponen actualizar el

instrumento House-Brackmann Facial Nerve Grading System 2.0, afiadiendo
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informacion adicional al sistema original (25). Durante la evaluacion, se pide al
paciente que realice ciertos movimientos faciales, mientras el examinador evalia el
movimiento en cuatro areas: ojo, frente, pliegue nasolabial y comisura de la boca. Las
sincinesias se valoran en la hemicara mediante el uso de una escala del 0 al 3, donde
las contracturas deformantes se califican con mayor puntuacion. La puntuacion total
que varia entre 4 y 24, se categoriza en una escala que abarca desde el grado I hasta el

grado VI

2.2.3 Kinesiotape

El Taping Neuromuscular, también conocido como Kinesiotape, es un método de
vendaje desarrollado en Asia, particularmente en Corea y Japon, durante los afios
setenta por los doctores Kenzo Kase y Murai. Este tipo de vendaje se distingue por
usar una cinta eldstica hecha al 100% de algodon y adherida con cyanoacrilato

médico. (26).

La cinta presenta un estiramiento preestablecido en fabrica, alrededor del 10% inicial,
que puede expandirse hasta un 160% maés, aunque es rigida en la direccion
transversal. Su disefio imita las caracteristicas de la piel humana en términos de
grosor, peso y elasticidad, actuando como una segunda piel (27,28). El kinesiotape fue

disefiado con el proposito de facilitar y asistir la movilidad corporal.

2.2.3.1 Efectos Fisioldgicos

Los efectos fisioldgicos principales del kinesiotape son los siguientes:

e Efecto analgésico: Este efecto se alcanza a través de la reduccion de la presion
intersticial y la activacion de los mecanismos naturales del cuerpo para
controlar el dolor. La venda ayuda a mitigar el dolor generado por el
incremento de la presion intersticial al activar los nociceptores, levantando la
piel y promoviendo el drenaje y la descompresion de la zona. La presion
ejercida por el vendaje genera sefiales tactiles y de presion que son
transmitidas rapidamente por las fibras alfa y beta a través de las astas
posteriores de la médula espinal, activando la teoria de la compuerta para el

alivio del dolor (29,30).
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e Efecto sobre el tono muscular: Este efecto se basa en la técnica utilizada para
colocar las tiras sobre el tejido muscular. Debido a su contractilidad, la
tendencia del kinesiotape es retroceder hacia el origen del vendaje.
Dependiendo de si se coloca el inicio del vendaje en la parte proximal o distal
del musculo, se puede aumentar o disminuir el tono muscular en los musculos

afectados.

2.2.3.2 Efectos Fisiologicos en la paralisis facial periférica

El uso de kinesiotape en el paciente genera tension y rigidez en los musculos. Esto
también puede ayudar a reducir la debilidad y sensibilidad facial, lo cual tiene un
impacto positivo en la confianza del paciente en el tratamiento y ofrece un beneficio
psicologico. Al mismo tiempo, el kinesiotape estimula los mecanorreceptores de la

piel, lo que aumenta la entrada sensorial y la retroalimentacion propioceptiva (31,32).

Gracias a su elasticidad, el kinesiotape eleva la piel, aumenta los pliegues cutaneos y
disminuye la presion sobre los tejidos nerviosos cercanos, mejorando asi la
circulacion sanguinea y linfatica. Esto facilita la reduccion del edema y la eliminacion
de factores inflamatorios, creando un entorno propicio para la recuperacion del nervio

(33,34).

Ademas, si la direccion de la tension del kinesiotape se alinea con la contraccion
muscular, la fuerza de la cinta se transfiere a la fascia, incrementando la excitabilidad
de la unidad motora y provocando el reflejo del huso muscular. Esto refuerza los
musculos débiles, contribuye a realinear las estructuras faciales y regula las

actividades musculares normales (35).

2.2.4 Enfoques terapéuticos para el tratamiento de la paralisis facial periférica

En el tratamiento de la PFP, el uso de modalidades de fisioterapia tales como la
terapia laser, la acupuntura, la terapia por imitacion, tratamientos con calor y la

combinacion de ellos reducen el tiempo de recuperacion y mejoran la funcionalidad
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de los pacientes afectados por esta enfermedad; mientras que los ejercicios reducen la

aparicion de sincinesias (4,36,37).

En el afio 2014, en Lima (Peru), se publicé la Resolucion Directoral emitida por el
Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas (INCN) y refrendada por el Ministerio de
Salud, mediante la cual se aprueba la “Guia practica clinica de paralisis facial
periférica”. El tratamiento coadyuvante de rehabilitacion fisica propuesta por la guia
practica del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas incluye: termomasajes y
gjercicios a partir del sexto dia, pacientes con grado II y III ejercicios activos,
pacientes con grado IV a VI ejercicios activos asistidos, el uso de férula palpebral en
caso de lagoftalmos y queda contraindicado el uso de vibradores y goma de mascar

(23,38).

2.2.5 Propuesta fundamentada

Las compresas humedas calientes son ampliamente usadas en el tratamiento de la
PFP, el objetivo del calor es mantener la vascularizacion y el intercambio celular a la
espera de la afluencia nerviosa y en la fase de recuperacion e hipertonia, el calor
favorece la relajacion muscular y prepara para el estiramiento muscular. El calor
puede aplicarse con almohadillas térmicas a base de acetato de sodio o con una

compresa himeda durante 10 a 12 minutos en la hemicara afectada (39).

La terapia laser puede ser eficaz para mejorar la funcion del nervio facial y reducir la
gravedad de los sintomas en pacientes con paralisis facial (40). Varios estudios han
sugerido que la terapia laser puede mejorar eficazmente los sintomas y las molestias
en pacientes con paralisis facial, la irradiacion con 830 nm y 100 mW de potencia
durante un periodo de 6 semanas es beneficiosa para la recuperacion de los pacientes

con paralisis de Bell subaguda (41).

Se tienen en consideracion las siguientes directrices para la aplicacion de los
gjercicios, se identifican dos zonas principales: los ojos y la frente, la boca y la
mandibula. El fulcro superior, que comprende la frente y los 0jos, estd interconectado
verticalmente con el fulcro intermedio, situado alrededor de la zona de la nariz. Por su
parte, el fulcro inferior, responsable de los movimientos masticatorios y articulatorios,

se alinea horizontalmente. La cara se debe tratar bilateralmente buscando siempre la
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simetria, en algunos casos el lado mas fuerte puede reforzar al lado mas débil. Cuando
se observe una sincinesia se debe realizar una resistencia guiada evitando

movimientos en masa y facilitando los movimientos selectivos (11,12).

En el fulcro superior, musculos como el frontal, el corrugador de la ceja y el orbicular
de los ojos se activan facilitandolos en forma diagonal y realizando 6rdenes verbales.
Del mismo modo, los musculos objetivos del fulcro intermedio, como el elevador
comun de la nariz y del labio superior, se activan facilitando siguiendo una linea
vertical. En cuanto al fulcro inferior, la resistencia especifica que se realizan en los
musculos risorio, cigomatico y orbicular de los labios se aplica en un plano
horizontal, mientras que en el musculo masetero se realiza en un plano vertical

(14,42).

Para la aplicacion del kinesiotape, se selecciona un color que se mimetice con el tono
de la piel del paciente. Tras realizar la evaluacion y limpiar adecuadamente la zona, se
debe colocar el kinesiotape para la activacion muscular con una tension ligera en los
musculos que se desean estimular y con una tension ligera contraria a los musculos
que se desean inhibir (27). Se sugiere permitir un descanso de al menos 12 horas a la
piel antes de volver a colocar kinesiotape en la misma area, para favorecer su

recuperacion tras el uso del adhesivo y prevenir posibles irritaciones (43).
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2.3 Formulacion de la hipétesis

23.1

Hipotesis general

Hi: El kinesiotape tiene efecto en el grado de disfuncion de pacientes con
paralisis facial periférica que asisten a un centro de neurorehabilitacion,
Huaral 2025.

Ho: El kinesiotape no tiene efecto en el grado de disfuncioén de pacientes
con paralisis facial periférica que asisten a un centro de

neurorehabilitacion, Huaral 2025.

2.3.2 Hipotesis especificas

2.3.3

Hii: Tiene efecto el kinesiotape en el grado de afectacion del nervio facial
por region del rostro en pacientes con paralisis facial periférica que asisten
a un centro de neurorchabilitacion, Huaral 2025.

Hoi: No tiene efecto el kinesiotape en el grado de afectacion del nervio
facial por region del rostro en pacientes con pardlisis facial periférica que
asisten a un centro de neurorehabilitacion, Huaral 2025.

Hiz: Tiene efecto el kinesiotape en las sincinesias en pacientes con
paralisis facial periférica que asisten a un centro de neurorehabilitacion,
Huaral 2025.

Ho2: No tiene efecto el kinesiotape en las sincinesias en pacientes con
paralisis facial periférica que asisten a un centro de neurorehabilitacion,

Huaral 2025.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion
La investigacién serd de método hipotético deductivo debido a que se propone una

hipdtesis inicial que se lograra verificar si la hipdtesis es correcta (44).

3.2 Enfoque de la investigacion
El enfoque sera de enfoque cuantitativo, ya que las variables son susceptibles de
medicion. Los datos recolectados se analizardn con el fin de identificar posibles
relaciones entre las variables. Ademas, se utilizaran herramientas estadisticos para
procesar los datos y verificar la hipdtesis mediante pruebas objetivas y cuantificables

(45,46).

3.3 Tipo de investigacion
La investigacion serd de tipo aplicado debido a que se orientard a mejorar el
tratamiento y desarrollar una solucidon que pueda ser implementada en la practica para

beneficiar a la sociedad (47).

3.4 Diseiio de la investigacion
Se utilizara un disefio experimental en la investigacion, teniendo en consideracion que
existira manipulacion de las variables durante el proceso investigativo. El sub disefio
de la investigacion serd pre-experimental, debido a que solo se dispondra de un grupo
experimental y serda de corte longitudinal puesto que se desarrollard en mas de un

tiempo determinado (45,48).

En el presente estudio, el investigador manipulard la variable independiente (efecto
del kinesiotape) sobre la variable dependiente (grado de disfuncion facial) en los

pacientes que asisten a un centro de neurorehabilitaciéon en Huaral.
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Figura N°1
Disefio con Pre prueba - Post prueba

Variable
Grupo Pre prueba independiente Post prueba
Ex Y, X Y,

Fuente: Elaboracion propia.
Donde:

— Grupo experimental (Ex): Pacientes con paralisis facial periférica.
— Pre prueba (Y1) y Post Prueba (Y2): Escala de House — Brackmann 2.0

— Variable independiente X: Grado de disfuncion facial.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Considerando a la poblacion como el universo de individuos o elementos que
presentan la caracteristica que serd estudiada (49). La poblacion estara constituida por

30 pacientes que asisten al centro de rehabilitacion Fisiocenterfat.

Muestra

La muestra es un grupo seleccionado que reproduce las caracteristicas de la poblacion,
permitiendo la inferencia estadistica (45,50). La muestra de estudio estara conformada

por los 30 participantes que pertenecen a la poblacion.

Muestreo

El muestreo es la técnica utilizada para obtener esta muestra representativa (49,50). La
técnica de muestreo sera no probabilistico por conveniencia considerando que la

poblacién evaluada es reducida.
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Criterios de inclusion

— Pacientes con diagnoéstico de paralisis facial periférica con lesion no menor a
cuatro semanas.

— Pacientes a partir del grado II en la escala de House — Brackmann.

— Participantes de ambos sexos comprendidos en edades entre los 18 y los 80
anos.

— Pacientes que acepten participar de manera voluntaria en la investigacion, una

vez hayan firmado el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

— Pacientes con lesion de tipo traumatica en el rostro, infeccion del oido medio,
tumor de la glandula parotida, otitis externa maligna, tumor de la base lateral
del craneo y polineuropatia.

— Se excluye a cualquier participante que durante el tratamiento presente alguna
contraindicacion por el uso del kinesiotape.

— Paciente con alteraciones cognitivas.

— Pacientes que no asistan regularmente o que no deseen continuar con el

estudio.
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3.6 Variables y operacionalizacion

] ] ESCALA ESCALA
DEFINICION DEFINICION DE VALORATIVA
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES MEDICI (NIVEL Y INSTRUMENTO
ON RANGO)
Variable Cambios en la El efecto del No presenta Efecto del Nominal 1. Tiene efecto | Programa de
Independiente: | funcion motora kinesiotape sera programa de 2. No tiene aplicacion del
Efecto del facial producto determinado con el aplicacion del efecto kinesiotape
kinesiotape. de la aplicacion | cambio de la kinesiotape
del kinesiotape. funcionalidad
facial antes y
después de la
aplicacion.
Variable Alteracion en el | Medida de Grado de Presencia de Ordinal Grado I: 4 Escala de House —
Dependiente: funcionamiento | incapacidad para | afectacion del movimiento en la Grado II: 5-9 Brackmann 2.0
Grado de normal de los realizar nervio facial por | mitad del rostro Grado III: 10— 14
disfuncién musculos faciales | movimientos en el | regidon del rostro | segun la region. Grado IV: 15-19
facial. producto de la rostro Grado V: 20 — 23

lesion del VII par
craneal evaluada
mediante escala.

considerando la
afectacion de la
region facial y los
movimientos
secundarios.

Movimientos
secundarios
(sincinesias)

Presencia de
sincinesias.

Grado VI: 24
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Caracteristicas Atributos o Caracteristicas | Edad Periodo de Cuantitativo 1. 18 —40 anos.
sociodemograficas | variables de y datos que tiempo desde el | ordinal 2. 41 — 60 afios.
los describen y nacimiento 3. 61 — 80 afios.
participantes | definen al
que pqmiten grupo Género Caracteristicas | Cualitativo 1. Femenino
desgrlblr y fisicas nominal 2. Masculino
clasificar a la
poblacién -
estudiada Ocupacion Cargo laboral Cualitativo 1. Independiente
nominal 2. Dependiente
3. Amade casa
4. Estudiante
5. Sin ocupaciéon
Caracteristicas Informacién | Signos clinicos | Lado Hemicara Cualitativo 1. Izquierdo
clinicas sobre la que se afectado afectada por la | nominal 2. Derecho
condicion de | observan en el lesion del
la salud grupo. nervio
Dolor Otalgia que Cualitativo 1. Presenta
puede irradiar a | nominal 2. No presenta

la zona
temporoparietal

Ficha de
recoleccion
de datos
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3.7 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1

Técnica

La evaluacion de la disfuncion facial se realizara mediante la técnica observacional,

utilizando la escala de House-Brackmann 2.0 como instrumento y una ficha de

recoleccion de datos cuya técnica es la encuesta.

Para empezar el proceso de la recoleccion de los datos, se realizaran los siguientes

pasos:

3.7.2

Una vez concluido el proyecto se presentara al comité de ética de la
universidad, el cual procederd a expedir una carta de presentacion que sera
entregada para su respectiva firma a la directora del area de terapia fisica de la
universidad.

Mediante la carta de presentacion dirigida al director del Centro de
Neurorehabilitacion Fisica Dr. Luis Caro de la Cruz, se solicitara permiso para
realizar la investigacion, una vez obtenido el permiso se iniciara la recoleccion
de datos.

Los pacientes que lleguen al Centro de Neurorehabilitacion y que cumplan con
los criterios de inclusion establecidos se les invitard a participar. Antes de
proceder, se proporcionard a cada paciente informacion detallada acerca del
estudio y el consentimiento informado (Anexo IV) el cual debera ser firmado
para poder contar con su intervencion.

A continuacion, se aplicara la escala de House-Brackmann 2.0 a cada uno de
los participantes que aceptaron participar. La evaluaciéon constarad de dos
partes: una encuesta que durard aproximadamente 10 minutos y la aplicacion
de la Escala de House-Brackmann 2.0, que tomara alrededor de 15 minutos.
En total, se estima que la evaluacion completa durard un maximo de 25

minutos por paciente, con el fin de determinar el grado de disfuncion facial.

Descripcion del instrumento
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El instrumento de evaluacion consta de tres componentes: dos partes iniciales que se

enfocardn en la recoleccion de datos mediante una ficha de recoleccion, mientras que

la tercera parte estara constituida por la Escala de House-Brackmann 2.0.

I parte: Se obtendrd los datos sociodemograficos de cada paciente con
diagndstico de paralisis facial periférica, género (masculino y femenino), edad
(18 a 80 afios) y ocupacion (independiente, dependiente, ama de casa,
estudiante y sin ocupacion).

II parte: Se conseguira también las caracteristicas clinicas (lado afectado y
presencia de dolor).

III parte: Escala de House — Brackmann 2.0:

La escala de House — Brackmann fue validada por el Facial Nerve Disorders
Committee of the American Academy of Otolaryngology - Head and Neck
Surgery (AAO-HNS) en el afio 1985 (51), sin embargo, ha sido objeto de
criticas debido a su baja sensibilidad para detectar diferencias clinicamente
significativas, alta variabilidad entre observadores y falta de distincion entre
grados de disfuncion facial (21). A pesar de esto, sigue siendo la herramienta
mas utilizada en Chile para evaluar la paralisis facial periférica, aunque su

utilidad y validez han sido cuestionadas por la comunidad cientifica.(52).

Durante el afio 2009, un comité de expertos en alteraciones del nervio facial
presentd el House — Brackmann Facial Nerve Grading System 2.0 con el
objetivo de optimizar y actualizar la escala de House — Brackmann. Esta nueva
version incorpora informacion adicional, especificamente sobre la valoracion
regional del movimiento facial, lo que permite una mayor precision en la

diferenciacion entre los grados 3 y 4 (53).

La escala House — Brackmann 2.0 estd estructurada en dos secciones: el grado
de afectacion del nervio facial por cada region del rostro dividida en 4: frente,
0jo, surco naso labial y comisura bucal; Asigna una escala de 1 a 6 puntos,
distribuidos en 6 categorias, segun una valoracidon que combina aspectos
cuantitativos y cualitativos ademas de los movimientos secundarios
(sincinesias) con una puntuacion del 0 al 3. No se asignan puntos a los
movimientos secundarios cuando todas regiones tienen puntuacion de 6 y son

raros de observar la presencia de sincinesias cuando todas las regiones tienen
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puntuacion de 5. Al finalizar la sumatoria del total puntuado se clasificara el
grado de afectacion facial total de acuerdo a los siguientes grados: Grado I (4
puntos), grado II (5 — 9 puntos), grado III (10 — 14 puntos), grado IV (15— 19
puntos), grado V (20 — 23 puntos) y grado VI (24 puntos) (21).
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FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Nombre

Facial Nerve Grading System 2.0

Autor

Facial Nerve Disorders Committee (2009)

Version en espaiiol

Quesada Marin et al. (2010)

Aplicacion en Peru X
Confiabilidad X
Validez X
Poblacion X
Administracion Profesional
Duracion de la prueba 15 minutos

Grupo de aplicacion

Adultos con diagnostico de paralisis facial periférica

Calificacion Manual
Uso Determinar el grado de disfuncion facial
Materiales Fisico

Distribucion de los

items

Grado I: 4 puntos
Grado II: 5 — 9 puntos
Grado III: 10 — 14 puntos
Grado IV: 15 — 19 puntos
Grado V: 20 — 23 puntos
Grado VI: 24
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https://aao-hnsfjournals.onlinelibrary.wiley.com/authored-by/ContribRaw/Facial+Nerve+Disorders+Committee

3.7.3 Validez

La escala House — Brackmann 2.0 tuvo como concordancia intraobservador calculada
una media de 0,91 mientras que la medida de concordancia interobservador tuvo una

media de 0,843 otorgadndole una excelente validez (53).

Para que los instrumentos sean utilizados en este estudio seran validados por juicio de

expertos junto a la ficha de recoleccion de datos.

3.7.4 Confiabilidad

La escala House — Brackmann 2.0 obtuvo un valor de k=0,395 en la puntuacion kappa
de Fleiss. La correlacion intraclase obtuvo como media 0,985 otorgandole una

excelente confiabilidad segun el coeficiente Alfa de Cronbach (53).

Para que los instrumentos sean confiables en el estudio, se realizara una prueba piloto.

3.8 Plan de procesamiento y recoleccion de datos
Una vez que el estudio haya recibido la aprobacion del comité de ética de la
Universidad Wiener, se solicitara una reunion con el director del centro de
Neurorehabilitacion Fisiocenterfat para presentar los objetivos, el propdsito y los
beneficios de la investigacion, en la reunién se acordardn las fechas en el que se

aplique el programa.

Con la autorizaciéon correspondiente, se procederd a la recoleccion de datos de los

participantes y a la ejecucion del programa.

Se comenzara con la presentacion personal y la explicacion de los objetivos de la
investigacion, donde se especificaran las fechas en las que se les aplicara el programa
y resolviendo todas las dudas del participante. Posteriormente, se les entregara el
consentimiento informado, y, tras ser firmado, se evaluard a cada integrante para
determinar el grado de afeccion. Al finalizar la aplicacion del programa, se expresara

un agradecimiento a cada participante por su colaboracion.
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3.9 Analisis de datos

Para el andlisis estadistico de los datos, se empezard a elaborar el libro de codigos
donde preguntas y respuestas seran codificadas para ser plasmadas en una matriz de

datos del instrumento, que se elaborara en el programa Microsoft Office Excel 2021.

La matriz de datos se transferird al programa SPSS 29.0 para su analisis estadistico
donde se analizara el andlisis descriptivo de las variables unimodales cuantitativas y
cualitativas por separado. Las variables cuantitativas unimodales se analizaran en una
tabla de frecuencia mientras que las variables cualitativas unimodales se analizaran las

medidas de tendencia central.

Se aplicard el T-Student para el antes y después de la prueba, el cual nos ayudara a

comparar los resultados.

3.10 Aspectos éticos

La aprobacion del comité de investigacion de la Universidad Norbert Wiener es
crucial para respaldar la investigacion.

El estudio se realizard de acuerdo con los estdndares bioéticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki.

Cada integrante de la poblacion participante recibira el consentimiento informado
previo a la participacion en la investigacion.

La confidencialidad de la informacion y la seguridad fisica de los participantes son
condiciones esenciales para la realizacion de la investigacion.

Se garantiza respeto a los participantes y la decision de ellos para participar es de

manera voluntaria.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

CRONOGRAMA DE
GANT

2024

2025

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Elaboracion del
proyecto.

X

X

Identificacion del
problema.

X

X

Formulacion del
proyecto.

Recoleccion
bibliogréfica.

Antecedentes del
problema.

Elaboracion del
marco tedrico.

Objetivo e
hipotesis

Variable y su
operacionalizacio
n
Disefio de la

investigacion

Disefio de los
Instrumentos

Validacion y
confiabilidad de
los instrumentos

(juicio de
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expertos- prueba
piloto)

Presentacion,
revision y
aprobacion del
proyecto por el
comité de ética

Sustentacion del
proyecto
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4.2 Presupuesto

Recursos Humanos

Bienes

Servicios

Descripcion Precio Total
Investigador 3500
Sub total 3500
Descripcion Precio Total
Libros 300
Impresora 640
Tinta de Impresora 128
Laptop 2500
Hojas 12
Lapiceros 10
Lapices 5
Alimentos 400
Sub total 3995
Descripcion Precio Total
Servicio de telefonia 330
Movilidad Huaral - 300
Lima
Fotocopias 50
Articulos de 500
Investigacion
Sub total 1180
Sub total Recursos Humanos 3500
Sub total Bienes 3995
Sub total Servicios 1180
Total General 8675
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“EFECTO DEL KINESIOTAPE EN EL GRADO DE DISFUNCION FACIAL EN PACIENTES CON PARALISIS FACIAL
PERIFERICA DE UN CENTRO DE NEUROREHABILITACION, HUARAL 2025”

PROBLEMA D,E OBJETIVOS DE’LA HIPOTESIS DE VARIABLES DE METODOLOGIA INSTRUMENTOS
INVESTIGACION INVESTIGACION ESTUDIO ESTUDIO DE MEDICION

Problema General: Objetivo General: Hipétesis General: Variable Método: Escala de House —
(Cual es el efecto del Determinar el efecto del Hi: El kinesiotape tiene Independiente: Hipotético deductivo. | Brackmann 2.0
kinesiotape en el grado de | kinesiotape en el grado de | efecto en el grado de Efecto del Técnica:
disfuncion de pacientes con | disfuncion de pacientes disfuncion de pacientes kinesiotape. Enfoque: Observacional.
paralisis facial periférica con paralisis facial con paralisis facial Cuantitativo.
que asisten a un centro de | periférica. periférica que asisten a un
neurorehabilitacion, Huaral centro de Tipo:
20257 neurorchabilitacion, Aplicado.

Huaral 2025

Ho: El kinesiotape no Diseiio:

tiene efecto en el grado de Experimental.

disfuncion de pacientes

con paralisis facial Sub-disefio:

periférica que asisten a un Pre-experimental.

centro de

neurorehabilitacion, De corte:

Huaral 2025 Longitudinal.
Problemas Especificos: Objetivos Especificos: Hipétesis Especificas: Variable
(Cuales son las Describir las Dependiente: Poblacidn:
caracteristicas caracteristicas Grado de 30 pacientes con

sociodemograficas de los
pacientes que asisten a un
centro de
neurorehabilitacion, Huaral
20257

sociodemograficas de los
pacientes que asisten a un
centro de
neurorehabilitacion.

disfuncién facial.

paralisis facial
periférica.

Muestra:




(Cuales son las
caracteristicas clinicas de
los pacientes que asisten a
un centro de
neurorehabilitacion, Huaral
20257

Describir las
caracteristicas clinicas de
los pacientes que asisten a
un centro de
neurorehabilitacion.

(Cual es el efecto del
kinesiotape en el grado de
afectacion del nervio facial
por region del rostro en
pacientes con paralisis
facial periférica que asisten
a un centro de
neurorehabilitacion, Huaral
20257?

Demostrar el efecto del
kinesiotape en el grado de
afectacion del nervio
facial por region del
rostro en pacientes con
paralisis facial periférica.

Hi: Tiene efecto el
kinesiotape en el grado de
afectacion del nervio
facial por region del
rostro en pacientes con
parélisis facial periférica
que asisten a un centro de
neurorehabilitacion,
Huaral 2025.

Ho: No tiene efecto el
kinesiotape en el grado de
afectacion del nervio
facial por region del
rostro en pacientes con
paralisis facial periférica
que asisten a un centro de
neurorehabilitacion,
Huaral 2025.

(Cual es el efecto del
kinesiotape en las
sincinesias en pacientes
con paralisis facial
periférica que asisten a un
centro de
neurorehabilitacion, Huaral
20257

Demostrar el efecto del
kinesiotape en las
sincinesias en pacientes
con paralisis facial
periférica.

Hi: Tiene efecto el
kinesiotape en las
sincinesias en pacientes
con paralisis facial
periférica que asisten a un
centro de
neurorehabilitacion,
Huaral 2025.

Ho: No tiene efecto el
kinesiotape en las
sincinesias en pacientes

30 pacientes con
paralisis facial
periférica.

Muestreo:
No probabilistico por
conveniencia




con paralisis facial
periférica que asisten a un
centro de
neurorehabilitacion,
Huaral 2025.




ANEXO IT
INSTRUMENTOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“EFECTO DEL KINESIOTAPE EN EL GRADO DE DISFUNCION FACIAL EN
PACIENTES CON PARALISIS FACIAL PERIFERICA DE UN CENTRO DE

NEUROREHABILITACION, HUARAL 2025”

La presente ficha permitira obtener informacion de importante para la investigacion.

Los datos tienen que ser de manera sincera.

Lea con atencion y marque con una (X) en cada respuesta.

Autor: Lic. T.M. José Martin La Rosa Gonzales

Fecha:

Parte I: Datos Sociodemograficos

Edad:

De 18 a 40 afios

De 41 a 60 afios

Parte I1: Datos Clinicos

De 61 a 80 afios

Lado afectado:

Izquierdo

Género: Derecho

Femenino

Masculino

Dolor:
y Presenta

Ocupacion:

Independiente No presenta

Dependiente

Ama de casa

Estudiante

Sin ocupacion




Parte I1I: ESCALA DE HOUSE - BRACKMANN 2.0

Escala de House — Brackman para evaluar el grado de afectacion del nervio facial 2.0

Puntuaciéon | Regiones
Frente Ojo Pliegue nasolabial | Comisura bucal
1 Normal Normal Normal Normal
Leve debilidad
. o
, Love debilidad 2757 /Igl‘ifalrg;otgnal Leve debilidad Leve debilidad
>75% de lo normal | >75% de lo normal
normal cerrada con un
esfuerzo ligero
Evidente
gg‘;’;jfjfo 5§6‘32“§Z f:zﬁf;‘gl Evidente debilidad | Evidente debilidad
3 ; >50% de lo normal | >50% de lo normal
normal El cierre total con el . , . .
. , g Simetria en reposo | Simetria en reposo
Simetria en maximo esfuerzo
reposo
La asimetria en | La asimetria en reposo . , . ,
o La asimetria en La asimetria en
4 repooso <50% de lo normal reposo reposo
<30% de lo No se puede cerrar por <50% de lo normal | <50% de lo normal
normal completo
5 Las huellas de Las huellas de Las huellas de Las huellas de
movimiento movimiento movimiento movimiento
6 La ausencia de La ausencia de La ausencia de La ausencia de
movimiento movimiento movimiento movimiento
Los movimientos secundarios (evaluacion general)
0 Ninguno
1 Sincinesias, contracturas minimas
2 Sincinesias evidentes, contracturas de leves a moderadas
3 Sincinesias de la desfiguracion, contracturas graves

Informes: suma de las puntuaciones de cada region y los movimientos secundarios

Grado Puntaje total
I 4

11 5-9

11 10— 14

v 15-19

\Y% 20-23

VI 24

Tabla 2




Ev. Inicial

Sl

S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8

S9

S10

Ev. Final

Programa (Abordaje con el kinesiotape)




PROGRAMA DE INTERVENCION PARA LA REHABILITACION DE LA DISFUNCION FACIAL

Duracion del programa:

Frecuencia de las sesiones:

Duracién de cada sesion:

10 sesiones. 3 veces a la semana. 60 minutos.
Actividad Descripcion de la actividad Imagenes P0s1c10.n de Duracion
tratamiento
Paciente:
Decubito
Compresa supino 10
hiimeda Uso de la compresa en la hemicara afectada (38). p ) .
. Terapeuta: minutos.
caliente
Entrada
lateral
— Lairradiacion sera de 830 nm y 100 mW de potencia (40).
— Se administra una densidad de energia media de 10 J/cm? en ocho
puntos durante 2 minutos por cada punto del lado afectado de la Paciente:
Terapia cara tres veces por semana, durante un total de 10 sesiones (41). Decubito
laser de — Los ocho puntos seran: borde lateral del ala de la nariz, origen de supino 20
' baJ? los musculos cigomadticos, por delante del trago de la oreja, Terapeuta: | minutos.
intensidad comisura labial, angulo de la mandibula, debajo del lobulillo de Entrada
. ) . . Craneal
la oreja, a nivel del agujero mentoniano y por delante del
musculo auricular superior (54).




Fuente: Alayat MS et al.
Effectiveness of multiwave
locked system laser on the
treatment of patients with

idiopathic Bell’s palsy: a

randomized double-blind
placebo controlled trial.

Uso del
kinesiotape

La aplicacion se realizard en diferentes zonas faciales siguiendo unos
pasos precisos. Para el musculo frontal se aplicaran dos tiras del
Kinesiotape, ambas tiras en forma de I se anclan utilizando el 20% de
estiramiento teniendo como anclaje inicial por encima de las cejas y el
anclaje final el borde del cuero cabelludo, la segunda tira se coloca justo
lateral a la primera. A medida que la cinta retrocede se facilita la
contraccion del musculo frontal, contribuyendo a mejorar los
movimientos y expresiones de la frente.

Para el musculo orbicular de la boca se aplican tiras en las zonas del
labio superior e inferior, se le aplicara para estirar el musculo y la cinta
ira con un estiramiento del 15-20%. No se aplicara tension por encima de
la boca para garantizar la comodidad.

Paciente:
Sedente
Terapeuta:
Por delante
del paciente

15
minutos




Para los musculos cigomaticos se colocaran tiras en forma de I, el punto
de anclaje inicial se realiza en la comisura de la boca, el pliegue
cigomatico y se le pide al paciente que estire la piel en sentido contrario
colocando ambos anclajes finales en la superficie malar del hueso
cigomatico con un estiramiento del 15-20%.

Ejercicios

Los ejercicios se centraran en dos zonas generales: los ojos y la frente, la
boca y la mandibula.

Se tratara bilateralmente buscando siempre la simetria, cuando se
observe una sincinesia se debe realizar una resistencia guiada evitando
movimientos en masa y facilitando los movimientos selectivos.

En el fulcro superior, musculos como el frontal, el corrugador de la ceja
y el orbicular de los ojos se activaran facilitandolos en forma diagonal y
realizando ordenes verbales. Del mismo modo, los musculos objetivos
del fulcro intermedio, como el elevador comun del labio superior y del
ala de la nariz, se activaran siguiendo una linea vertical. En cuanto al
fulcro inferior, la facilitacion serd especifica y se realizard en los
musculos risorio, cigomatico y orbicular de los labios, los cuales se
aplican los ejercicios en un plano horizontal, mientras que en el musculo
masetero se realizara en un plano vertical. Al finalizar los ejercicios, se
le instruird sobre la forma adecuada de quitar el kinesiotape, el cual
debera ser retirado por el paciente 12 horas antes de la siguiente sesion
para evitar la irritacion de la piel (43).

Paciente:
Decubito
supino

Terapeuta:

Entrada
Craneal

15
minutos.




ANEXO III
JUICIO DE EXPERTOS

1° Pertinencia: El item corresponde al concepto teoérico formulado.

2° Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo

3° Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Luis Alberto Caro de la Cruz
DNI: 08163616

Especialidad del validador: Médico Cirujano
Especialidad en Medicina Fisica y Rehabilitacion
Magister en Salud Puablica

Fecha: 16 de Abril del 2025

| %/.j

Firma del Experto Informante




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

Mg. Caro de la Cruz, Luis Alberto

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinion respecto al mstrumento
de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “EFECTO DEL
KINESIOTAPE EN EL GRADO DE DISFUNCION FACIAL EN PACIENTES CON
PARALISIS FACIAL  PERIFERICA DE UN  CENTRO DE
NEUROREHABILITACION, HUARAL 2025” para optar el titulo profesional de
ESPECIALISTA EN FISIOTERAPIA EN NEURORREHABILITACION en la
Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una
(x) en SI 0 NO, en cada criterio segin su opinion.

Item Criterio Sl | NO Observacion

1 El instrumento recoge informacion que permita | ./

dar respuesta al problema de investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los | /

objetivos de estudio.

3 Los items del instrumento responden a la | /

operacionalizacién de la variable.

4 La estructura del instrumento es adecuada. NG

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo | ./

del instrumento.

6 Los items son claros y entendibles.
7 El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.
Sugerencias:

Fecha: 16/04/2025

-

N

-

Firma del Experto Informante



1° Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2° Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo

3° Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ %]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador:
DNIL: __|(632%6)
Especialidad del validador:

Fechay(, /0Y/2025

Firma del Experto Informante



FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

Mg. Pz Dostocareess Corde,  Lilipme,

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinidn respecto al instrumento
de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “EFECTO DEL
KINESIOTAPE EN EL GRADO DE DISFUNCION FACIAL EN PACIENTES CON
PARALISIS FACIAL PERIFERICA DE UN CENTRO DE
NEUROREHABILITACION, HUARAL 2024” para optar el titulo profesional de
ESPECIALISTA EN FISIOTERAPIA EN NEURORREHABILITACION en la
Universidad Privada Norbert Wiener.

Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una (x)

o un check (v') en SI 0 NO, en cada criterio seglin su opinion.

Item Criterio SI | NO Observacion
1 El instrumento recoge informacion que permita |
dar respuesta al problema de investigacion. X
2 El instrumento propuesto responde a los |
objetivos de estudio. )(
3 Los items del instrumento responden a la |
operacionalizacion de la variable. )‘
4 La estructura del instrumento es adecuada. %
La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento. ' X
6 Los items son claros y entendibles; X
El nimero de items es adecuado para su
aplicacion. A
Sugerencias:

Fecha:/é/C?ﬂOZS

Firma del E}éﬁéfto‘]nfomame



1° Pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.

2° Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo

3° Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia): S1 hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable despues de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos v nombres del juez validador: Mg. Alexis Tolentino Aguilar
DNI: 44656948

Especialidad del validador: Magister en educacion e investigacion

14 de abril del 2025

Mg. Alex$ Tolentino Aguilar
T.M.P. 13566



FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

Mg. Alexis Tolentino Aguilar

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinion respecto al instrumento
de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “EFECTO DEL
KINESIOTAPE EN EL GRADO DE DISFUNCION FACIAL EN PACIENTES CON
PARALISIS  FACIAL  PERIFERICA DE UN  CENTRO DE
NEUROREHABILITACION, HUARAL 2025” para optar el titulo profesional de
ESPECIALISTA EN FISIOTERAPIA EN NEURORREHABILITACION en la
Universidad Privada Norbert Wiener.

Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una (x)

en SI o NO, en cada criterio segin su opinion.

Item Criterio Sl | NO Observacion

1 El instrumento recoge informacion que permita | ./

dar respuesta al problema de investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los | /

objetivos de estudio.

3 Los items del instrumento responden a la | /

operacionalizacién de la variable.

4 La estructura del instrumento es adecuada.

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo

del instrumento.

6 Los items son claros y entendibles. v
7 El nimero de items es adecuado para su | ./
aplicacion.
Sugerencias:

Fecha: 14/04/2025

Firma cyfperto Informante



ANEXO IV
CONSENTIMIENTO INFORMADO

EFECTO DEL KINESIOTAPE EN EL GRADO DE DISFUNCION FACIAL EN
PACIENTES CON PARALISIS FACIAL PERIFERICA DE UN CENTRO DE
NEUROREHABILITACION, HUARAL 2025

INVESTIGADOR
LaRosa Gonzales, José Martin.

PROPOSITO

Por medio del presente quiero hacer de su conocimiento que la finalidad de esta
investigacion es determinar el efecto del kinesiotape en el grado de disfuncion facial en
pacientes con paralisis facial periférica de un centro de neurorehabilitacion.

PARTICIPACION
Los participantes de esta investigacion deberan llenar un cuestionario suministrado por
el investigador, luego de ello se le evaluara y procedera a iniciar sus sesiones de tratamiento.

RIESGOS DEL ESTUDIO
Si experimenta irritacion en la piel o alguna reaccion aleérgica, notificarselo al
investigador.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Es importante sefialar que con su participacion se podra si el uso del kinesiotape mejora
y acelera el tratamiento de la paralisis facial periférica. Contribuye también al crecimiento de
la terapia fisica y rehabilitacion en el campo de la prevencion y en el marco de la atencion
integral a la persona, de la familia y la comunidad educativa.

COSTO DE LA PARTICIPACION
La participacion del estudio no tiene costo alguno para los participantes.

CONFIDENCIALIDAD

Los datos del estudio seran guardados en un archivo que solo sera manejado por el
responsable del estudio. El investigador responsable asegura el no divulgar la informacion
obtenida.

DONDE CONSEGUIR INFORMACION

Si usted tiene alguna duda o pregunta puede contactar con el licenciado en terapia fisica
y rehabilitacion José Martin La Rosa Gonzales al celular 928850548; donde con mucho gusto
sera atendido por el investigador.

DECLARACION VOLUNTARIA
He leido (o alguien me ha leido) la informacion proporcionada anteriormente. He tenido la

oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas
satisfactoriamente. Ademas he recibido una copia de este consentimiento. AL FIRMAR
ESTE FORMULARIO ESTOY DE ACUERDO CON LA PARTICIPACION EN LA
INVESTIGACION QUE SE DESCRIBE EN ESTE DOCUMENTO.



Nombre del participante:

DNI:

Firma:




ANEXO V
INFORME DEL TURNITING
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RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
7603 Words 42280 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARD DEL ARCHIVO

47 Pages 4.5MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jun 10, 2025 8:53 PM GMT-5 Jun 10, 2025 8:54 PM GMT-5

® 1% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

* 1% Base de datos de Internet + 1% Base de datos de publicaciones
* Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 1% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud
+ Material bibliografico « Material citado
+ Material citado + Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

+ Blogues de texto excluidos manualmente



zﬂ turnitin Pagina 2 de 33 - Descripcién general de integridad

8% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:590453307

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

8% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

6% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 33 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:590453307



zﬂ turnitin Pagina 3 de 33 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

8% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

6% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

apirepositorio.unh.edu.pe

° Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.une.edu.pe

zr'j turnit"’] Pagina 3 de 33 - Descripcion general de integridad

3%

2%

2%

1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:590453307

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:590453307


https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/138d1699-5faf-4b10-b3a8-aa8d7b02ae4b/content
https://hdl.handle.net/20.500.12866/8562
https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/a7a3aa04-4a36-4c5f-8355-cc01a4646f4d/content
https://repositorio.une.edu.pe/handle/20.500.14039/4567

	88aeb4d9b0693960d38572d3240bb875643c88448730ddd81bcd3c10499c5880.pdf
	6. UPNW-GRA-FOR-033 - DJ_Autoria_Originalidad_LAROSA.docx - Documentos de Google
	Trabajo Academico - Martín La Rosa Gonzales.docx - Documentos de Google
	51d3fd5eb31c285675d4bc4d7dd2b7b1b3c4a0d2deace8f3e56b25ede79ca011.pdf

