
 
 

 
 

 

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA 

Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo 

UNIDAD ACADÉMICA DE SALUD Y BIENESTAR 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

“INTERVENCION DE ENFERMERÍA EN PACIENTES CON 

PARÁLISIS DE BELL”  

TRABAJO DE TITULACIÓN PREVIO A LA OBTENCIÓN DEL 

TÍTULO DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA 

 

AUTORAS: SAMANTHA PAMELA DURÁN SUÁREZ  

                     MARIA CRISTINA ROMERO RODRÍGUEZ               

 

DIRECTORA: LCDA. FANNY CECILIA RODRIGUEZ QUEZADA, PhD 

CUENCA - ECUADOR 

2023 

 

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO 



 

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA 

Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo 

UNIDAD ACADÉMICA DE SALUD Y BIENESTAR 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

“INTERVENCION DE ENFERMERÍA EN PACIENTES CON 

PARÁLISIS DE BELL” 

 

TRABAJO DE TITULACIÓN PREVIO A LA OBTENCIÓN DEL 

TÍTULO DE LICENCIATURA EN ENFERMERÍA 

 

      AUTORAS: SAMANTHA PAMELA DURÁN SUÁREZ  

                           MARIA CRISTINA ROMERO RODRÍGUEZ              

 

DIRECTORA: LCDA. FANNY CECILIA RODRÍGUEZ QUEZADA, PhD 

CUENCA - ECUADOR 

 2023 

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO 

 



 

DECLARATORIA DE AUTORÍA Y RESPONSABILIDAD 

 

  
 

 

 

 

Declaratoria de Autoría y Responsabilidad 

Samantha Pamela Durán Suárez portadora de la cédula de ciudadanía Nº 0105200679 y María 

Cristina Romero Rodríguez portadora de la cédula de ciudadanía Nº 0705852820. Declaramos ser 

autoras de la obra: “Intervenciones de Enfermería en pacientes con Parálisis de Bell”, sobre la cual 

nos responsabilizamos sobre las opiniones, versiones e ideas expresadas.  Declaramos que la misma 

ha sido elaborada respetando los derechos de propiedad intelectual de terceros y eximo a la 

Universidad Católica de Cuenca sobre cualquier reclamación que pudiera existir al respecto.  

Declaramos finalmente que mi obra ha sido realizada cumpliendo con todos los requisitos legales, 

éticos y bioéticos de investigación, que la misma no incumple con la normativa nacional e 

internacional en el área específica de investigación, sobre la que también me responsabilizo y eximo 

a la Universidad Católica de Cuenca de toda reclamación al respecto. 

 

Cuenca, 08 de noviembre de 2023 

 

 

 

Samantha Pamela Durán Suárez   María Cristina Romero Rodríguez 

C.I. 0105200679     C.I. 0705852820 

 

 

 

 

Firmado electrónicamente por:

SAMANTHA PAMELA 
DURAN SUAREZ

Firmado electrónicamente por:

MARIA CRISTINA 
ROMERO RODRIGUEZ



 

 

 

 

 

 

 

CERTIFICACIÓN 

 

 

Yo Fanny Cecilia Rodríguez Quezada, con cédula de identidad N° 0102043064 en calidad de 

Directora del Trabajo de titulación con el tema: “INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA EN PACIENTES 

CON PARÁLISIS DE BELL”, certifico que el presente trabajo fue desarrollado por SAMANTHA PAMELA 

DURÁN SUÁREZ Y MARÍA CRISTINA ROMERO RODRÍGUEZ, bajo mi supervisión.  

 

 

 

 

 

Lic. Fanny Cecilia Rodríguez Quezada, PhD 

DIRECTORA DEL TRABAJO DE TITULACIÓN 

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERÍA 

Firmado electrónicamente por:

FANNY CECILIA 
RODRIGUEZ QUEZADA



 
 

 
 

Agradecimiento 

Agradecemos en primer lugar a Dios, fuente de toda sabiduría y fortaleza, por ser una guía en 

este importante y largo trayecto de nuestra vida, por permitirnos culminar con éxito nuestra 

carrera universitaria y así convertirnos en profesionales dentro del área de la salud.  

A la Universidad Católica de Cuenca por impartirnos los conocimientos necesarios en el área 

de Enfermería desde el primer día de ingreso a esta prestigiosa carrera, gracias por abrirnos las 

puertas y permitirnos obtener este anhelado título.  

Queremos expresar nuestro profundo agradecimiento a nuestra tutora de tesis, Lic. Fanny 

Rodríguez Quezada, por su invaluable orientación y apoyo a lo largo de todo este proceso de 

investigación. Sin su guía experta, este trabajo no habría sido posible, para ella mucho respeto 

y admiración de nuestra parte.  

También, un agradecimiento especial a los docentes que han sido parte fundamental de nuestra 

formación a lo largo de toda nuestra carrera universitaria. Su compromiso, conocimientos y 

apoyo han sido un faro en nuestro viaje académico, y han contribuido significativamente a la 

realización de este trabajo de tesis. 

Finalmente, queremos agradecer de manera general a nuestras familias, cuyo apoyo 

inquebrantable ha sido la columna vertebral de nuestra trayectoria académica y la culminación 

de este trabajo de tesis. Su amor y aliento han sido nuestra mayor fuente de fortaleza.  

Samantha Pamela Durán Suárez 

María Cristina Romero Rodríguez 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Dedicatoria 

En primer lugar, a mis padres Rubén y Mariuxi, quienes siempre han estado presentes a mi 

lado brindándome el apoyo y la orientación en cada paso de mi vida, les dedico este trabajo de 

tesis ya que gracias a su amor y sacrificio he llegado hasta aquí.  

A mi abuelita Rosa, quien siempre ha sido un faro de sabiduría y amor en mi vida, gracias por 

siempre estar apoyándome en todo el camino que he recorrido hasta el día de hoy. Sus consejos, 

amor y cariño incondicional han dejado una huella imborrable en mi corazón.  

A mis queridos hermanos Anthony, María Paz y Cristopher, quienes han compartido conmigo 

risas, desafíos y triunfos, esta tesis también es suya. Su apoyo y amistad son un regalo 

inestimable. A toda mi familia, por estar a mi lado en cada etapa de este viaje, les dedico este 

logro de muchos que me he planteado. Su amor y aliento constante me han dado la fuerza para 

seguir adelante.  

Y para finalizar, a mi compañera y amiga Cristina, con quién trabajamos arduamente con 

mucha dedicación y esfuerzo durante este tiempo y hemos llegado a culminar este trabajo y 

consiguiente hemos conseguido nuestro título, finalmente lo logramos.  

En este momento importante de mi vida, quiero expresarles mi profundo agradecimiento a cada 

uno de ustedes que han dejado una huella importante en mi vida y corazón. Este trabajo de tesis 

es un reflejo de todo lo que he aprendido y logrado gracias a su amor y apoyo constante. Gracias 

por ser mi roca en este camino. Los amo profundamente. 

Con gratitud y cariño;  

Samantha Pamela Durán Suárez 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Dedicatoria 

Mi tesis está dedicada especialmente a mi padre Miguel que gracias a sus esfuerzos y su apoyo 

en toda la carrera he logrado culminar mis estudios, a mi madre Flor que con sus palabras de 

aliento sus valores y enseñanzas y consejos me han ayudado a seguir y avanzar, infinitas gracias 

a ellos por siempre estar para mí gracias por ser el motor que he necesitado a lo largo de mi 

vida y educación, a mis hermanos Diana y Juan Javier quienes han sido una fuente apoyo, 

aliento y amor a lo largo de mi vida. Vuestra presencia ha iluminado mi camino y vuestro 

constante ánimo me ha impulsado a perseguir mis metas.  

También, a mis sobrinos Iker y Alejandro que han sido una fuente constante de inspiración y 

alegría en mi vida a través de sus ojos curiosos y su inagotable entusiasmo por aprender, han 

reafirmado la importancia de la educación y la búsqueda del conocimiento. Gracias a todos 

que, a pesar de los desafíos y obstáculos, siempre estuvieron ahí para celebrar mis triunfos y 

para sostenerme en los momentos difíciles. Vuestra confianza en mí me ha fortalecido y me ha 

impulsado a esforzarme al máximo. 

Y, por último, a mi compañera de tesis Samantha, ha sido un viaje emocionante y desafiante, 

y no podría haber elegido una mejor compañera para compartirlo, tu compromiso, dedicación 

y apoyo constante fueron fundamentales para llevar esta tesis a buen puerto. Juntas enfrentamos 

obstáculos, superamos dificultades y celebramos triunfos, y cada paso del camino se hizo más 

significativo gracias a tu presencia. Este trabajo es un testimonio de nuestra determinación 

conjunta y dedicación. Con amor y gratitud de parte de; 

María Cristina Romero Rodríguez 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

ÍNDICE 

Resumen ............................................................................................................................................... 6 

Abstract ................................................................................................................................................ 7 

INTRODUCCIÓN .................................................................................................................................... 8 

METODOLOGÍA ................................................................................................................................... 11 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN ................................................................................................................. 13 

Cuál es la prevalencia de la parálisis de Bell ................................................................................... 13 

Cuáles son los factores asociados en la parálisis de Bell .................................................................. 13 

Cuál es el abordaje terapéutico en los pacientes con parálisis de Bell ............................................. 14 

Cuáles son las complicaciones en la parálisis de Bell....................................................................... 14 

Cuáles son las intervenciones del personal de enfermería en pacientes con        parálisis de Bell

 ........................................................................................................................................................ 15 

CONCLUSIONES ................................................................................................................................... 17 

BIBLIOGRAFIAS.................................................................................................................................... 19 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

6 
 

Resumen 

Introducción: La parálisis de Bell (PB), afecta el séptimo par craneal y provoca una reducción 

en el movimiento facial, por lo tanto, la atención de enfermería busca la recuperación física y 

emocional del paciente, así como la prevención de complicaciones. Objetivo: El objetivo de 

este trabajo es describir la intervención de enfermería en pacientes con parálisis de Bell. 

Metodología: Se desarrolló una investigación de revisión bibliográfica, en donde se procedió 

a la búsqueda de artículos científicos, que fue realizada en la biblioteca virtual de la 

Universidad Católica de Cuenca, con el empleo de documentos seleccionados en: Elsevier, 

Redalyc, Scielo, Dialnet, Medigraphic, Tesla; encontrando en la búsqueda 50 artículos de los 

cuáles se incluyen 10 en la introducción, 25 artículos para responder las preguntas y se 

excluyeron 15 artículos por no tener información de alto impacto y por no responder a las 

preguntas. Resultados: La PB, está estrechamente relacionada con la infección viral por el 

VHS-1 y factores como obesidad, el embarazo, la HTA y la DM. El tratamiento puede implicar 

antivirales, esteroides, suplementos vitamínicos y fisioterapia. Si la recuperación es lenta o 

incompleta, pueden surgir complicaciones como hipertonía facial, sincinesias, CMM, espasmo 

hemifacial primario y problemas oculares. Conclusión: Basándonos en la revisión de los 

estudios científicos, podemos inferir que está patología no constituye una amenaza para la vida 

del paciente; no obstante, si no se logra una recuperación, es importante considerar un 

tratamiento, ya que pueden surgir complicaciones que afecten solo la apariencia facial y, como 

resultado, generar consecuencias emocionales. 

Palabras clave: Prevalencia, terapéutica, factores desencadenantes, parálisis de Bell, atención 

de enfermería. 
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Abstract  

Introduction: Bell’s palsy (BP) affects the seventh cranial nerve and results in a reduction in 

facial movement. Therefore, nursing care aims to facilitate the patient’s physical and emotional 

recovery while preventing complications. Objective: This research aims to describe nursing 

intervention in patients with Bell’s palsy. Methodology: A literature review research was 

conducted, in which a search for scientific articles was performed. This search was carried out 

in the virtual library of the Catholic University of Cuenca, using documents selected from 

sources such as Elsevier, Redalyc, SciELO, Dialnet, Medigraphic, and Tesla. A total of 50 

articles were found in the search, of which 10 were included in the introduction, 25 articles 

were used to address the research questions, and 15 articles were excluded for lacking high-

impact information and not addressing the research questions. Results: BP is closely associated 

with viral infection by HSV-1 and factors such as obesity, pregnancy, hypertension (HTN), 

and diabetes mellitus (DM). Treatment may involve antivirals, steroids, vitamin supplements, 

and physiotherapy. If recovery is slow or incomplete, complications such as facial hypertonia, 

synkinesis, sustained muscle contraction, primary hemifacial spasm, and eye problems may 

arise. Conclusion: Based on the review of scientific studies, we may infer that this pathology 

does not constitute a threat to the patient’s life; however, if recovery is not achieved, it is 

important to consider treatment since complications may arise that affect only the facial 

appearance and, as a result, generate emotional consequences.  

Keywords: Prevalence, therapeutics, triggering factors, Bell’s palsy, nursing care. 
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INTRODUCCIÓN 

La parálisis de Bell (PB) o parálisis facial idiopática es un problema de salud de alto 

impacto debido a que se encuentra como la causa número uno entre las lesiones que afectan los 

pares craneales, la prevalencia de la PB es global, se presenta de 20 a 30 casos por cada 100,000 

habitantes por año, que afecta mundialmente a 40.000 individuos anuales, lo que supone un 

trastorno que cada día afecta a más personas. La patología antes mencionada es una afección 

del nervio facial o séptimo par craneal que se asocia con reducción parcial o total del 

movimiento de la hemicara izquierda, derecha o de toda la zona de la cara. Su manifestación 

es más reiterada en la edad de los 20 a 29 años y de 50 a 59 años, siendo poco frecuente antes 

de los 6 años y después de los 60 años (1,2). 

La PB atribuye su nombre al profesor Charles Bell, quien desde el año 1829, detalló y 

expuso casos de parálisis facial periférica completa; este nombre englobó a la parálisis facial 

(PF) de cualquier etiología. La expresión “Parálisis de Bell” principalmente hacia referencia a 

la PF que surgía por cualquier motivo; en el período de 1940, se usaba para hacer alusión 

concreta una parálisis facial periférica aguda, idiopática, unilateral y, de manera general, 

autolimitada, en la actualidad, este término se limita sólo para la parálisis facial idiopática (3). 

Numerosos estudios clínicos sobre este tema han afirmado con contundencia que dentro 

de las causas asociadas a esta patología destacan todos aquellos mecanismos infecciosos que 

suelen reactivarse a través del virus como el herpes simple 1 (VHS-1), lo cual representa uno 

de los principios etiológicos más aceptados por la ciencia, su fisiopatología se encuentra 

alrededor de la afectación del ganglio geniculado; desde una perspectiva clínica, las 

manifestaciones semiológicas de esta enfermedad se presentan de forma variada, pero con unos 

cuantos factores comunes como una parálisis periférica proporcional; una evolución aguda con 

una afectación máxima muy frecuente en unos días y una mejoría en grados variables de 4 a 6 

semanas, pero que puede alargarse a 6 meses e incluso un año (4). 

Otro factor de riesgo que se puede recalcar y que desencadena el cuadro clínico de la 

patología son las situaciones que causan estrés; la exposición crónica a esta clase de situaciones 

antes mencionadas puede provocar una reacción supresora sobre la respuesta inmune. Es 

posible que al encontrarse esta alteración en el organismo se puede aumentar la vulnerabilidad 

de que los pacientes padezcan infecciones. De este modo, aunque en la mayor parte de los casos 

de parálisis de Bell no se ha logrado identificar su origen, aun se sugiere que el agente causal 

son las infecciones virales como se señala en el anterior párrafo (5). 

Aunque en muchos de los casos la manifestación de una PB no inmuta ninguna 

capacidad significativa para el progreso en la vida cotidiana, la experiencia casi siempre llega 
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a ser traumática, inclusive en ciertos casos se necesita un proceso de restructurar los lazos 

sociales y/o profesionales, al igual que de la propia personalidad. La causa principal de esta 

experiencia, se basa en que el rostro es una parte del cuerpo más atrayente en la sociedad, en 

primer lugar, es una de las partes que más identifica como personas, por lo tanto, es un carácter 

primordial relacionado con la representación que poseen de ellos mismo y que el resto de 

personas consideran de ellos (6).  

En cuanto a esta enfermedad, no se observa una prevalencia en un género en particular, 

afecta a personas de diversas edades y, por lo general, se manifiesta en un solo lado del rostro. 

La gravedad de esta afección se relaciona tanto con su causa subyacente, su presentación clínica 

y las consecuencias neurológicas que conlleva; a pesar de que suele resolverse en un plazo de 

semanas o meses, en algunos casos puede dar lugar a una discapacidad oral temporal 

significativa y la incapacidad de ocluir los párpados, lo que podría resultar en un posible daño 

ocular permanente (7). 

Por lo tanto, el proceso de diagnóstico se fundamenta en la evaluación del estado de 

salud actual del paciente, que abarca aspectos como la duración de los síntomas, la severidad 

de las anomalías faciales y la presencia de señales concomitantes, como debilidad muscular, 

pérdida de audición, mareos, molestias en la cara o detrás de la oreja, alteraciones en el sentido 

del gusto, reducción de la producción de lágrimas, entre otros. La segunda parte del diagnóstico 

implica el análisis de la historia médica del paciente; cuando la lesión afecta la porción que 

atraviesa el oído medio, puede ocasionar la pérdida del sentido del gusto en los dos tercios 

anteriores de la lengua del mismo lado. En cambio, si la lesión involucra la rama que inerva el 

músculo estribo, podría dar lugar a la percepción excesiva de los sonidos (hiperacusia) (8). 

En el contexto de la evaluación de la parálisis de Bell, se utiliza el sistema de puntuación 

conocido como la escala de House-Brackmann, que se utiliza para medir la simetría de la cara 

en estado de reposo, la actividad de los músculos faciales y la presencia de sincinesias que 

pueden ocurrir durante movimientos faciales específicos voluntarios. Esta escala es 

ampliamente empleada en la práctica clínica y se compone de 6 niveles o grados. El grado I se 

asigna cuando no hay evidencia de afectación facial, mientras que el grado VI se utiliza para 

describir a pacientes con una comprometida función facial total (9). 

La PB tiene buenas perspectivas de recuperación total, con una tasa de éxito del 70% 

sin necesidad de tratamiento y un impresionante 94% de recuperación cuando se utiliza el 

tratamiento con corticosteroides. En los casos en los que el tratamiento inicial no resulta 

efectivo, se recomienda que el paciente se someta a pruebas de imagen para descartar otras 

posibles causas o neoplasias. Es aconsejable consultar a un especialista en situaciones en las 
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que los pacientes presenten nuevos síntomas, empeoramiento de los hallazgos neurológicos, 

problemas oculares como úlceras en la córnea o queratitis de exposición, o si después de tres 

meses desde el inicio de los síntomas, la recuperación de la función facial sigue siendo 

incompleta, manifestando problemas como dificultad para hablar, disfunción lagrimal, 

obstrucción nasal o incapacidad para cerrar completamente los ojos (10). 

Por último, las preguntas planteadas para esta investigación son las siguientes: ¿Cuál 

es la prevalencia de la parálisis de Bell?, ¿Cuáles son los factores asociados en la parálisis de 

Bell?, ¿Cuál es el abordaje terapéutico en los pacientes con parálisis de Bell?, ¿Cuáles son las 

complicaciones en la parálisis de Bell?, ¿Cuáles son las intervenciones del personal de 

enfermería en pacientes con        parálisis de Bell? 
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METODOLOGÍA 

La presente investigación es una revisión bibliográfica de tipo narrativo descriptiva que 

será ejecutada        por medio del análisis de artículos de carácter científico, los mismos que se 

encuentran en la biblioteca virtual de la Universidad Católica de Cuenca en las bases de datos 

como: Scopus, Redalyc, Scielo, Dialnet, Medigraphic; con términos claves seleccionados 

según la terminología en los Descriptores en Ciencias de la Salud (Decs); “Prevalencia”, 

“terapéutica”, “factores asociados”, “parálisis de bell”, “atención de enfermería”. 

Para llevar a cabo la búsqueda mencionada con anterioridad se concretó el tema de 

estudio: “Intervención de enfermería en pacientes con parálisis de Bell” y se emplearon los 

operadores booleanos AND, OR y NOT con estrategia de búsqueda como: “parálisis de bell 

and prevalencia not incidencia ”; “Bell´s Palsy and treatment or  Physiotherapy”; “Parálisis de 

Bell and factores asociados or factores desencadenantes not complicaciones”; “Parálisis de Bell 

or Parálisis idiopática not Parálisis facial”; “Parálisis de Bell and atención de enfermería or 

proceso de atención de enfermería not tratamiento”. 

También se realizó el criterio de inclusión mediante artículos y revistas originales 

presentados en inglés y español, con el objetivo de responder a las interrogantes planteadas en 

la investigación, las mismas que serían publicaciones entre los años 2019 hasta el 2023, por 

último se efectuó el criterio de exclusión de los cuales fueron publicaciones anteriores del 

año 2019, tesis, monografías, estudio de casos y artículos en revisión que no dan respuesta 

a              las preguntas de la investigación. 
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ALGORITMO DE UNA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA = 50

TRAS APLICAR CRITERIOS DE SELECCIÓN 

35

BDB 
ELSEIVER

9

BDB SCIELO

5

BDB GOOGLE 
ACADÉMICO

21

LECTURA CRÍTICA

DESCARTADOS

15

[SECUENCIA DE BÚSQUEDA]1 = 15

[SECUENCIA DE BÚSQUEDA]2 = 15

[SECUENCIA DE BÚSQUEDA]3 = 10

[SECUENCIA DE BÚSQUEDA]4 = 10

SELECCIONADOS = 35 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

Al finalizar con la búsqueda de los artículos científicos que nos pueden ayudar con esta 

investigación fueron extraídos un total de 35 estudios de los cuales, según los criterios de 

inclusión, 10 artículos se emplearon para el desarrollo de la introducción, 25 artículos se usaron 

para responder a las cinco preguntas planteadas siendo empleados 5 estudios por cada pregunta. 

Bajo los criterios de exclusión, 15 artículos no fueron utilizados en su totalidad debido a que 

su contenido no se encontraba muy explícito con el tema a tratar. 

Cuál es la prevalencia de la parálisis de Bell 

La parálisis facial (PF) ocupa un lugar destacado entre las lesiones que impactan a los 

nervios craneales, especialmente el séptimo par craneal o nervio facial. La parálisis de Bell es 

la causa predominante de PF y se diagnostica en alrededor de 15 a 30 casos por cada 100,000 

individuos, constituyendo aproximadamente el 60% al 75% de las instancias de parálisis facial 

aguda unilateral (11,12). 

Esta enfermedad constituye la mitad de todos los casos de parálisis facial periférica y 

no muestra preferencia por género, ubicación geográfica o edad, aunque se observa con mayor 

frecuencia en personas de 20 a 29 años y de 50 a 59 años. La gravedad de la afección está 

relacionada con sus causas subyacentes, el estado clínico y la implicación neurológica. Por lo 

general, comienza de manera súbita, afectando alrededor del 50% de los pacientes en las 

primeras 48 horas. En términos generales, la mayoría de los casos tienden a resolverse en 

semanas o meses, con una recuperación espontánea y completa, alcanzando un porcentaje de 

éxito del 60% al 80% (13–15). 

Cuáles son los factores asociados en la parálisis de Bell 

Los factores asociados de la PB, en algunos estudios científicos se estima que el sistema 

inmunológico ocasiona un deterioro local en la mielina, posiblemente activada por infecciones 

virales, en particular el virus herpes simple 1 (VHS-1). Otros estudios sugieren que factores de 

riesgo como la obesidad, el embarazo, la hipertensión arterial (HTA), la preeclampsia y la 

diabetes mellitus (DM) pueden ser causantes de esta afección. El riesgo de padecer esta 

condición es más alto, alcanzando el 29% en pacientes con diabetes, 

especialmente entre adultos (16–18). 

La otitis media crónica es un factor relevante, contribuyendo en un intervalo del cuatro 

al treinta por ciento, debido a la erosión del canal óseo causada por infecciones o la presión 

ejercida por un colesteatoma sobre el nervio. Asimismo, traumas, como fracturas del hueso 
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temporal, cirugías del oído medio y la colocación de implantes cocleares, tienen el potencial 

de causar daño súbito al nervio facial (19,20). 

Cuál es el abordaje terapéutico en los pacientes con parálisis de Bell 

Los tratamientos disponibles para la parálisis de Bell, según los estudios científicos en 

la base de datos, abarcan una variedad de enfoques, que incluyen el uso de antivirales, 

esteroides, suplementos vitamínicos y fisioterapia. En el ámbito de la fisioterapia, se emplean 

diversas técnicas como el automasaje, la relajación, el reentrenamiento muscular, la 

biorretroalimentación y la electroterapia para restaurar la fuerza, el trofismo y la función 

muscular. Sin embargo, la literatura existente no ha proporcionado pautas claras sobre la 

cantidad de ejercicio que podría resultar en efectos adversos como espasmos 

faciales o sincinesias (21,22). 

Otra alternativa terapéutica a considerar es la electroestimulación muscular selectiva 

mediante el uso de corriente exponencial. Este enfoque puede desempeñar un papel importante 

en la recuperación de la función y el movimiento facial en un período de tres meses de 

tratamiento. Al examinar los parámetros presentados en un estudio que abordó el uso de la 

corriente exponencial, se observó que los músculos faciales sin inervación respondieron con 

diversas intensidades tanto al comienzo como al término del tratamiento (23). 

Además, se puede considerar la aplicación de terapias alternativas, como la terapia láser 

de baja intensidad, que ha demostrado resultados positivos evaluados mediante el Índice de 

Discapacidad Facial (FDI). También se encuentra la electroacupuntura, que ha mostrado ciertos 

cambios en la detección del reflejo de parpadeo, la latencia y la conducción motora del nervio 

facial. Por último, se destaca la aplicación de una técnica tradicional, como la digitopuntura, 

que es una forma de masoterapia y puede complementar el proceso de rehabilitación, ya que 

requiere menos tiempo de tratamiento y ha demostrado ser efectiva en la recuperación (24,25). 

Cuáles son las complicaciones en la parálisis de Bell 

En el curso de esta investigación, se identificaron artículos que señalan que entre las 

complicaciones que pueden surgir después de padecer o haber experimentado la parálisis de 

Bell, se incluyen la hipertonía facial, las sincinesias, la contracción muscular mantenida 

(CMM) y el espasmo hemifacial primario. Este último se define como una afección poco 

común que se caracteriza por la presencia de contracciones involuntarias y paroxísticas en los 

músculos faciales inervados por el nervio facial de manera unilateral (26,27). 

Por otra parte, en un estudio científico se encontró que la PB es tres veces más usual en 

mujeres que se encuentran embarazadas con respecto a las mujeres que no se encuentran en 
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etapa de gestación. En muchos de estos casos, se llega a presentar en el tercer trimestre de 

embarazo o en el puerperio. La presencia de la parálisis de Bell en este caso se liga a un alto 

riesgo de que la mujer gestante padezca preeclampsia (28). 

Además, existen complicaciones oculares que pueden surgir debido a la pérdida de la 

función del músculo orbicular, lo que resulta en la incapacidad de cerrar completamente el 

párpado. Las consecuencias crónicas de la parálisis de Bell en relación a estas complicaciones 

incluyen úlceras o cicatrices en la córnea, ectropión, queratopatía por exposición, disminución 

o pérdida total de la visión, y ambliopía, que es comúnmente conocida como "ojo perezoso" 

(29). 

Finalmente, tenemos que está patología se asocia al dolor crónico, parálisis permanente, 

alteraciones anatómicas y asimetría fácil. Esta última mencionada se encuentra ligada a que la 

persona que lo llega a padecer puede empezar a desarrollar una afectación a nivel psicológico 

(ansiedad y depresión) y un bajo autoestima lo cual llega a presentarse como angustia diaria y 

problemas para tener una interacción social normal, todo esto debido al impacto directo que 

tiene con su calidad de vida y su apariencia física, conociendo que el rostro se muestra como 

nuestra carta de presentación en la sociedad (30). 

Cuáles son las intervenciones del personal de enfermería en pacientes con        parálisis 

de Bell 

La contribución del personal de enfermería en el manejo de pacientes con parálisis de 

Bell desempeña un papel fundamental, ya que su atención y cuidados son esenciales para 

promover mejoras en la condición del paciente. Estas acciones se centran en fortalecer la 

seguridad del paciente, minimizar las posibles complicaciones derivadas del tratamiento, 

mantener una higiene oral adecuada, asegurar una nutrición apropiada y brindar apoyo 

emocional. Un diagnóstico temprano y un tratamiento de alta calidad son vitales para prevenir 

la aparición de complicaciones asociadas a esta enfermedad (31). 

Las intervenciones de enfermería en el cuidado ocular en el contexto de la parálisis de 

Bell revisten una importancia crucial. Dado que esta afección puede dificultar la capacidad del 

paciente para cerrar completamente el párpado del ojo afectado, existe un riesgo de sequedad 

ocular, irritación y posibles complicaciones como úlceras corneales o queratitis de exposición. 

Para abordar estos desafíos, el personal de enfermería se dedica a garantizar un cuidadoso y 

regular mantenimiento de la lubricación ocular, lo cual puede incluir la aplicación de lágrimas 

artificiales y ungüentos oftálmicos. Asimismo, se brinda educación al paciente sobre prácticas 

de protección ocular, como el uso de parches o protectores durante la noche, con el fin de 
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prevenir daños adicionales en la córnea y promover la salud ocular en general. Estas medidas 

contribuyen a mitigar el impacto negativo de la parálisis de Bell en la visión y la 

comodidad del paciente (32). 

La revisión bibliográfica reveló que entre las manifestaciones preeminentes de la 

parálisis facial idiopática se incluye la pérdida de movilidad en la hemicara, lo que puede 

desencadenar una asimetría en la comisura labial. Este déficit puede dificultar la capacidad del 

paciente para llevar a cabo procesos de alimentación y deglución de manera adecuada. En 

virtud de lo anterior, el personal de enfermería se involucra en la implementación de un 

protocolo de cuidados centrado en la terapia de deglución. Este protocolo implica instruir al 

paciente en la apertura y cierre de la boca como preparación para la manipulación de alimentos, 

así como asistir al paciente en la ubicación de los alimentos en la región posterior de la cavidad 

bucal, preferiblemente en el lado no afectado (33,34). 

Por otro lado, dentro del conjunto de síntomas se destaca la presencia notable de una 

asimetría facial marcada, derivada de los ajustes musculares que experimenta el paciente. Estos 

cambios pueden dar lugar a efectos emocionales adversos en la persona afectada. En este 

contexto, el personal de enfermería tiene la capacidad de intervenir a través de un plan de 

cuidados diseñado para ofrecer apoyo emocional. Este enfoque puede involucrar la 

comunicación de afirmaciones empáticas o de consuelo, así como la presencia constante del 

personal de enfermería para brindar una sensación de seguridad al paciente, especialmente en 

momentos de mayor ansiedad (35). 

En resumen, está patología es una afección que ha sido objeto de discusión y estudio 

en el campo de la medicina debido a su naturaleza misteriosa y a su impacto en la calidad de 

vida de los pacientes. Aunque se ha avanzado en la comprensión de sus posibles causas, como 

la infección viral por el VHS-1, y se han desarrollado enfoques terapéuticos efectivos, como el 

uso de corticosteroides y fisioterapia, aún existen preguntas sin respuesta sobre por qué afecta 

a algunas personas y no a otras, así como sobre la variabilidad en los tiempos de recuperación.  

La atención de enfermería y el apoyo psicológico juegan un papel fundamental en la 

recuperación del paciente, y la detección temprana y el manejo adecuado son cruciales para 

prevenir complicaciones a largo plazo. La investigación continúa siendo necesaria para 

profundizar en la comprensión de esta afección y mejorar los enfoques terapéuticos, a fin de 

garantizar una recuperación óptima y la calidad de vida de los afectados. 
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CONCLUSIONES  

Para concluir, la PB, es una patología que supone el 60 al 75% de las parálisis faciales 

unilaterales lo cual representa un desafío clínico que requiere una atención médica y de 

enfermería adecuada. Es relativamente común y afecta a personas de todas las edades, pero es 

más frecuente en adultos y jóvenes. Su prevalencia varía según la región y la población, pero 

se estima que afecta a alrededor de 20-30 personas por cada 100,000 habitantes al año. La causa 

exacta sigue siendo desconocida, aunque se cree que puede estar relacionada con infecciones 

virales, inflamación de los nervios faciales o factores genéticos. 

Los factores asociados a esta patología incluyen infecciones virales, como el herpes 

simple, que pueden desencadenar la afección. Además, existen factores de riesgo como el 

estrés, antecedentes familiares de la enfermedad y diabetes, que pueden aumentar la 

probabilidad de desarrollarla. Aunque la causa exacta no siempre se conoce, estos factores 

pueden desempeñar un papel en su aparición. 

El abordaje terapéutico se enfoca en mejorar los síntomas y promover la recuperación. 

Los tratamientos comunes incluyen el uso de corticosteroides para reducir la inflamación y 

acelerar la recuperación del nervio facial. La fisioterapia facial es esencial para mantener la 

función muscular y prevenir contracturas. En algunos casos, se pueden recetar medicamentos 

antivirales si una infección viral desencadenó la afección. También es importante proteger el 

ojo afectado, ya que la incapacidad para cerrarlo adecuadamente puede causar sequedad y daño 

ocular. La mayoría de las personas se recuperan con el tiempo, aunque en algunos casos puede 

ser necesario considerar cirugía para mejorar la función facial a largo plazo. El tratamiento 

adecuado y oportuno es crucial para minimizar las secuelas. 

Las complicaciones de la PB pueden incluir problemas a largo plazo con la función 

facial, como debilidad residual o asimetría. La sequedad ocular debido a la incapacidad de 

cerrar completamente el ojo afectado es una complicación común y puede llevar a infecciones 

oculares. Algunas personas pueden experimentar síntomas psicológicos, como depresión o 

ansiedad, debido a los cambios en la apariencia facial. Además, la alteración en la función de 

deglución y el habla puede ser una preocupación. Si bien la mayoría de las personas se 

recuperan, es importante un seguimiento médico para abordar cualquier complicación y 

garantizar una recuperación óptima. 
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Además, en el cuidado de enfermería para pacientes con esta enfermedad, es crucial 

brindar apoyo emocional, ya que la patología puede afectar la autoestima y la salud mental. Es 

importante enseñar al paciente técnicas de fisioterapia facial para mantener la función muscular 

y prevenir contracturas. La protección ocular es esencial para prevenir sequedad y lesiones 

oculares, y se pueden utilizar lágrimas artificiales. La educación sobre la administración 

adecuada de medicamentos, como corticosteroides o antivirales, es fundamental. La promoción 

de una dieta equilibrada y la asistencia en la deglución pueden ser necesarias en casos de 

dificultades para comer. El seguimiento cercano y el apoyo continuo son esenciales para una 

recuperación exitosa. 
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