
Efec to del es trés en las sin ci ne sias en pa cien tes con pa rá li sis
fa cial pe ri féri ca idio pá ti ca crónica

The effect of stress in the synkinesis in patients with peripheral
facial paralysis idiopathic chronic

La Parálisis Facial Periférica (PFP) se caracteriza por la disminución de la movilidad de los
músculos faciales, inervados por el VII par craneal. En una fase crónica presenta secuelas como
la sincinesia, que consiste en un movimiento muscular no intencionado de la parte inferior  de la
cara durante el movimiento voluntario de la parte superior de la misma. El objetivo del presente
estudio fue determinar en una muestra de 24 participantes adultos con PFP idiopática crónica si
el estrés produce un aumento de las sincinesias. Se registró la actividad electromiográfica de los
músculos faciales (orbicular del ojo, orbicular del labio, cigomáticos y mentonianos).
Los resultados mostraron diferencias estadísticamente significativas; en la comparación de los
músculos orbicular del labio (p=0.5) y mentonianos (p=.023) entre la Línea Base y la Fase de
Recuperación en la subfase de parpadeo inducido del grupo experimental, y en la comparación
de la frecuencia de parpadeo de la subfase de parpadeo libre entre la Línea Base (Media= 10
d.e=6.928) y la Fase de Recuperación (Media=15.33 d.e= 9.948), mostrando que el estresor
aumenta la frecuencia y actividad eléctrica muscular de las sincinesias. Asimismo, se encontró
un aumento de la tensión muscular en los músculos de la hemicara afectada durante la Fase de
Activación (x2=46.255, gl=3, P=.000), siendo  el mentón el músculo más reactivo ante el
estresor. Concluyendo que la  evolución y secuelas de la PFP idiopática crónica pueden estar
afectados por factores psicológicos como el estrés.

Pa la bras cla ve: estrés, parálisis facial periférica, sincinesias, electromiografía, relajación.

The Peripheral Facial Paralysis (PFP) is characterized for the loss in the mobility of the facial
muscles, innervated by the VII cranial pair. In a chronic phase it presents aftermath like the
synkinesis, which consists in a muscle movement not on purpose from the inferior part of the
face during the voluntary movement of the superior para. The goal from the present study was to 
determine in 24 participants with PFP idiopathic chronic if stress produces an increase of the
synkinesis. An electromyography activity from the facial muscles (orbicular oculi, orbicular
oris, zygomatics and mentalis) was registered.
The results showed differences statistically meaningful; in the comparison of the orbicular
muscles of the lips (p=0.5) and mentalis (p =0.23) between the base line and the recovery phase
in the blink induced subphase from the experimental group, and in the comparison of the
frequency of blinking in the subphase of free blinking between the base line (mean =10 d.e=
6.928). And the recovery phase (mean= 15.33 d.e =9.948), showing that the stressor increases
the frequency and the muscular electric activity in the synkinesis. Likewise, an increase of the
muscular tension in the side of the affected face in muscles during the activation phase was
found (x2=46.255, gl=3, p=.000) the mentalis is the most reactive muscle in the face of the
stressor. Concluding that the evaluation and the sequelae of the PFP idiopathic chronic can be
affected by psychological factors like stress.

Keywords: stress, peripheral facial paralysis, synkinesias, electromyography, relaxation.

El ner vio fa cial es un ner vio mix to, ya que, se en cuen tra
cons ti tui do por una raíz mo to ra, por una raíz sen si ti va y sen -
so rial (Da rrou zet et al., 2002). Con tro la los mo vi mien tos de
la ex pre sión fa cial vo lun ta rios o in ten cio na les así como es -
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pon tá neos o in vo lun ta rios y emo cio na les. Asi mis mo, iner va
los prin ci pa les múscu los fa cia les, los cua les, se ve rán afec -
ta dos en la pa rá li sis fa cial así como sus fun cio nes mo to ras
(Ron dón, 2009).

En 1943, Sed don des cri bió tres ti pos de le sio nes ner vio sas:
neu ro pra xia, axo not me sis y neu rot me sis (Devè ze et  al., 2013).
a) En la neu ro pra xia exis te ape nas un blo queo fi sio ló gi co ca -

paz de cau sar pa rá li sis, no lle van do a una de ge ne ra ción wa -
lle ria na. Ter mi na do el blo queo se ob ser va una re ge ne ra -
ción com ple ta de los axo nes sin se cue las (Ron dón, 2009).

b) La axo not me sis se tra ta de una pér di da de la con ti nui dad
axo nal que im pli ca una de ge ne ra ción wa lle ria na del seg -
men to dis tal, pero los tu bos en do neu ra les per ma ne cen in -
tac tos, de bi do a que el en do neu ro no está le sio na do y a que
la mem bra na ba sal de las cé lu las de Schwann está in tac ta, la 
re cu pe ra ción sue le ser com ple ta (Devè ze et al., 2013).

c) La neu rot me sis se ca rac te ri za por una sec ción to tal del ner vio
o una des truc ción de su es truc tu ra in ter na (pe ri neu ro y tu bos
en do neu ra les). No exis te po ten cial de ac ción, in clu so des pués
de la es ti mu la ción. La re ge ne ra ción se aso cia a fal sas vías
axo na les, lo que da lu gar a sin ci ne sias (Devè ze et al., 2013).

La Pa rá li sis Fa cial Pe ri fé ri ca (PFP) se pro du ce como con -
se cuen cia de una al te ra ción de los nú cleos sen si ti vos, mo to res
y sen so ria les del ner vio fa cial. Lo cual lle va a una afec ta ción de 
la he mi ca ra ho mo la te ral, la cual pro du ce una pa rá li sis to tal que
in clu ye los te rri to rios del fa cial in fe rior y del fa cial su pe rior,
otal gia y al te ra cio nes sen si ti vas (La com ba & Agut,  2009). 

Las cau sas de la PFP son di ver sas, de acuer do a la etio lo gía; 
cuan do la pa rá li sis fa cial no tie ne un ori gen apa ren te se le co -
no ce como pa rá li sis fa cial pri ma ria o idio pá ti ca (pa rá li sis de
Bell) mien tras que, al te ner una cau sa de tec ta ble, se le co no ce
como pa rá li sis se cun da ria (Tur lough, Grue ner, & Mtui, 2012).
La PFP tam bién se pue de di vi dir en dos eta pas, agu da y cró ni -
ca, se gún su evo lu ción. La pri me ra com pren de los pri me ros
seis me ses de re cu pe ra ción del ner vio fa cial, si des pués de este
pe rio do no se ob ser va una re cu pe ra ción com ple ta o se está dan -
do de ma ne ra ina de cua da, en ton ces se cla si fi ca al pa cien te en
eta pa cró ni ca. La fase cró ni ca se acom pa ña de pro ble mas se -
cun da rios o se cue las pos pa ra lí ti cas, que se pre sen tan con fre -
cuen cia (en tre un 25 a 65% de los ca sos) en el lado afec ta do,
por lo ge ne ral de bi do a una re ge ne ra ción in com ple ta o abe rran -
te del ner vio (Pé rez et al., 2014).

La sin ci ne sia es una de las se cue las más fre cuen tes (65 ca -
sos de 100) en las per so nas con PFP (Este ba na & Mohe dasb,
2015) esta con sis te en un mo vi mien to mus cu lar no in ten cio na -
do de la par te in fe rior de la cara (boca) du ran te el mo vi mien to
vo lun ta rio de la par te su pe rior de la mis ma (gui ño o par pa deo);
así como, el mo vi mien to in vo lun ta rio de par pa deo al mo ver la
boca voluntariamente (Rodríguez-Ortiz et al., 2011). 

Los ti pos de sin ci ne sias en con tra dos con más fre cuen cia
son (Devè ze et al., 2013): 
l Orbi cu lar del ojo y ci go má ti cos (ojo-me ji lla): el cie rre del

ojo pro vo ca el as cen so del án gu lo la bial. 
l Fron tal y ci go má ti cos (fren te-me ji lla): la ele va ción vo lun -

ta ria de la ceja pro vo ca el as cen so del ángulo labial. 

l Ci go má ti cos y pla tis ma (me ji lla-cue llo): la son ri sa pro vo ca 
una con trac ción del pla tis ma. 

l Ci go má ti cos y or bi cu lar de los la bios (me ji lla-la bio): el
in ten to de son reír pro vo ca una con trac ción la bial que im -
pi de cual quier son ri sa. 

Estos mo vi mien tos in vo lun ta rios son muy in va li dan tes
para los pa cien tes (Devè ze et al., 2013); cuan do se pro du cen
las sin ci ne sias, se da un em peo ra mien to del mo vi mien to fa cial
(Que sa da, Ló pez, & Que sa da, 2010) ya que afec tan la si me tría
y fun cio na li dad fa cial (Si món & Ame ne do, 2001). Asi mis mo,
los pa cien tes re por tan ver bal men te sen tir se frus tra dos por la
in ca pa ci dad de mo vi mien to de los músculos faciales
(Whitehead, Guf fey, & Ba rrett, 2012).

Acom pa ña do a es tas se cue las se pue den ori gi nar pro ble mas 
psi co ló gi cos y so cia les como la an gus tia, de pre sión, an sie dad,
pér di da de au toes ti ma y ais la mien to; in clu yen do la in ca pa ci -
dad de co mu ni ca ción ver bal, de ex pre sión fa cial de las emo cio -
nes y de mo vi mien tos vo lun ta rios tales como hablar y comer
(Pichardo & Tlapa, 1995).

Los pa cien tes con PFP cró ni ca re por tan ver bal men te que su 
apa ri ción pue de es tar pre ce di da por si tua cio nes de es trés, an -
sie dad y de pre sión (Li ria no et al.; 2004). Asi mis mo, au to res
como San chez- Cha pul y co la bo ra do res (2011) y Whi tehead y
co la bo ra do res (2012) han des cri to que los pa cien tes con PFP
re por tan du ran te la reha bi li ta ción per ci bir que las sincinesias
incrementan con el estrés y la fatiga. 

De en tre to dos los fac to res psi co ló gi cos que in ci den en el
de sa rro llo de tras tor nos psi co fi sio ló gi cos, tie ne es pe cial re le -
van cia la res pues ta de es trés, se ha en con tra do que el es trés
au men ta el ries go de tras tor nos neu ro psi quiá tri cos, car dio -
vas cu la res y en dó cri nos (Pe rei ra, Cam pos, & Sou sa, 2017).
El es trés es un con cep to tí pi ca men te psi co fi sio ló gi co, ya que
re la cio na un pro ce so psi co ló gi co –la per cep ción de una si tua -
ción como ame na zan te o de sa fian te– con una ma ni fes ta ción 
fi sio ló gi ca –un pa trón de ac ti va ción so má ti ca, vis ce ral y cor -
ti cal (Vila, 1996)– y se ha aso cia do con dis tin tos ti pos de al te -
ra cio nes en la sa lud de los in di vi duos que fre cuen te men te se
tra du cen en una ma yor vul ne ra bi li dad al de sa rro llo de di fe -
ren tes en fer me da des. Algo que su ce de par ti cu lar men te cuan -
do el es trés se ex pe ri men ta de for ma pro lon ga da (San di, Ve -
ne ro, & Cor de ro, 2001). 

La reac ti vi dad psi co fi sio ló gi ca cons ti tu ye el prin ci pal me -
ca nis mo ex pli ca ti vo del es trés en cuan to a un fac tor de ries go
para la sa lud. La reac ti vi dad psi co fi sio ló gi ca tiene tres vías de
actuación: 
1) La vía psi co fi sio ló gi ca di rec ta: ac ti va ción fi sio ló gi ca de los 

ór ga nos y te ji dos del cuer po.
2)  La vía neu roen do cri na: ac ti va ción fi sio ló gi ca a tra vés de la 

se cre ción de hor mo nas-ca te co la mi nas, glu co cor ti coi des y
neu ro pép ti dos.

3) La vía neu roin mu ni ta ria: ac ti va ción o in hi bi ción del sis te -
ma de fen si vo del or ga nis mo fren te a agen tes ex ter nos me -
dian te el in cre men to o dis mi nu ción de la pro duc ción de an -
ti cuer pos y cé lu las in mu no ló gi cas-lin fo ci tos T y

4) B, ma cró fa gos y cé lu las ase si nas.
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Estas tres vías neu ro fi sio ló gi cas per mi ten, en prin ci pio,
re la cio nar el es trés con prác ti ca men te cual quier tipo de en fer -
me dad fí si ca (Vila, 1996). 

De igual ma ne ra, la mus cu la tu ra fa cial se en cuen tra re la -
cio na da con la emo ción ya las ex pre sio nes fa cia les su po nen
un cla ro ín di ce de ac ti vi dad emo cio nal.

 La ac ti vi dad mus cu lar in cre men ta ante even tos es tre san tes 
como la ten sión. Algu nos es tu dios han em plea do la ac ti vi dad
mus cu lar como ín di ce de es trés (por la ten sión de los múscu los
del cue llo y la cara) (Ca rre tié & Igle sias, 1995). Inclu so au to res 
como Tec ce en 1992 en con tra ron que la fre cuen cia de par pa -
deo ge ne ral men te in cre men ta con emo cio nes ne ga ti vas como
es trés, ner vio sis mo y fa ti ga (Andreas si, 2013).

A pe sar de los es tu dios exis ten tes que des cri ben la etio lo -
gía y tra ta mien to de la PFP idio pá ti ca, y la re la ción del es trés
con cier tas en fer me da des, no exis ten es tu dios en fo ca dos en la 
com pro ba ción de cómo in flu ye el es trés en las se cue las de la
pa rá li sis fa cial pe ri fé ri ca idio pá ti ca cró ni ca, es pe cí fi ca men te
cómo afec ta el es trés en el au men to de las sin ci ne sias, y así
ge ne rar es tra te gias de in ter ven ción psi co fi sio ló gi ca para tra -
tar este pro ble ma de sa lud de for ma glo bal, ya que ac tual men -
te los tra ta mien tos sólo es tán di ri gi dos al au men to de la fuer -
za mus cu lar (Ro drí guez-Ortiz et al., 2011),

MÉTODO 

El ob je ti vo de este es tu dio fue com pro bar si exis te un au -
men to de las sin ci ne sias ante la pre sen cia de es trés, ex plo rar
el efec to del es trés en la ac ti vi dad eléc tri ca mus cu lar fa cial, 
ya que se ob ser va en la reha bi li ta ción de es tas per so nas; que
la fre cuen cia de mo vi mien to au men ta con la an sie dad, estrés
y la angustia (Chevalier, 2003).

Se rea li zó un  es tu dio  ex pe ri men tal, com pa ra ti vo don de
par ti ci pa ron de for ma vo lun ta ria 24 adul tos de en tre 25 y 75
años de edad con pa rá li sis fa cial pe ri fé ri ca idio pá ti ca cró ni ca
con sin ci ne sias en que fir ma ron pre via men te la car ta de con -
sen ti mien to in for ma do. En es pe ra de ser tra ta dos en el La bo -
ra to rio de Psi co fi sio lo gía Apli ca da y Pa rá li sis Fa cial de la
UNAM. No tu vie ron en tre na mien to pre vio de re la ja ción. Se
di vi die ron de ma ne ra alea to ria en 2 gru pos, uno con trol y uno
ex pe ri men tal, cada uno con for ma do por 12 par ti ci pan tes. Al
fi na li zar to dos re ci bie ron tratamiento.

Los cri te rios de ex clu sión fue ron pa de cer al gu na en fer me -
dad car dia ca, pa de cer al gu na en fer me dad psi quiá tri ca (de pre -
sión y an sie dad) y/o in ge rir al gún tipo de sus tan cia que al te re el 
fun cio na mien to del Sis te ma Ner vio so Cen tral para el cual se
apli có la Entre vis ta Neu ro psi quiá tri ca Inter na cio nal (MINI).

Instru men tos

l Ta rea es tre san te: Ta rea arit mé ti ca (Moya-Albiol & Sal va -
dor, 2001).
Espe cí fi ca men te en este es tu dio se les pi dió a los par ti ci -

pan tes re sol ver 20 ope ra cio nes ma te má ti cas que in cluían
suma, res ta y mul ti pli ca ción en un tiem po lí mi te de tres mi nu -
tos, con cons tan te pre sión ver bal. Las ope ra cio nes  fue ron es -

cri tas en una hoja ta ma ño car ta, que es pe ci fi ca ban las dos op cio -
nes de res pues ta: A (pier na iz quier da), y B (pier na de re cha). Si la
res pues ta co rrec ta era la A, de bían de al zar la pier na iz quier da y si
la res pues ta co rrec ta era la B de bían de le van tar la pier na de re cha,
las ope ra cio nes de bían de ser re suel tas de ma ne ra men tal evi tan do 
cual quier tipo de ges ti cu la ción y mo vi mien to con el ros tro u ojos,
in clu yen do lí mi te de tiem po y pre sión ver bal cons tan te. 

l Ta rea con trol
En cuan to a la ta rea con trol se les pro por cio nó la mis ma

hoja de ope ra cio nes ma te má ti cas a los par ti ci pan tes, se les in -
di ca ron las mis mas ins truc cio nes que al gru po ex pe ri men tal
ex clu yen do el lí mi te de tiem po que ten drían para rea li zar la y
la pre sión ver bal. 

Pro ce di mien to

Se citó a los par ti ci pan tes de for ma in di vi dual en el La bo ra to -
rio de Pa rá li sis Fa cial y Psi co fi sio lo gía Apli ca da de  la UNAM,
pri me ro se les ex pli có el ob je ti vo del es tu dio y se les pro por cio -
nó una hoja de in for ma ción del mis mo, des pués se les pi dió que
fir ma ran la car ta de con sen ti mien to in for ma do. Se les rea li zó la
en tre vis ta MINI, para des car tar tras tor nos psi quiá tri cos y psi co -
ló gi cos, y de pen den cia al al cohol. Los 24 par ti ci pan tes con pa rá -
li sis fa cial pe ri fé ri ca idio pá ti ca cró ni ca con sin ci ne sias se di vi -
die ron en dos gru pos de for ma aleatoria, el grupo experimental
con estresor (12) y el grupo control sin estresor (12). 

Pos te rior men te se ins tru men tó a cada uno de los par ti ci pan -
tes para re gis trar las se ña les psi co fi sio ló gi cas: para las sin ci ne -
sias se re gis tró la ac ti vi dad elec tro mio grá fi ca. Se co lo ca ron los
elec tro dos de su per fi cie so bre la he mi ca ra afec ta da en los
múscu los fa cia les su pe rio res (or bi cu lar del ojo) e in fe rio res (or -
bi cu lar del la bio, ci go má ti cos y men to nia nos) (Ro drí guez-Ortiz,
2011),  con pre via lim pie za de la piel con al cohol y se les pi dió
rea li zar la mueca correspondiente para la localización de dichos
mús culos (Vila, 1996). 

 Pri me ro se rea li zó la fase de adap ta ción a las con di cio nes ex -
pe ri men ta les con una du ra ción apro xi ma da de cin co mi nu tos,
tan to en el gru po ex pe ri men tal como en el gru po con trol, en la
que se re gis tra ron las se ña les elec tro mio grá fi cas para re vi sar la
co rrec ta co lo ca ción de los elec tro dos de la cara en el equi po de
re gis tro y evi tar ar te fac to.  El di se ño fue ABA. La fase de lí nea
base tuvo una du ra ción de 12 épo cas de 10 se gun dos, di vi di da en 
dos sub fa ses, la pri me ra de par pa deo li bre y la se gun da de par pa -
deo in du ci do cada una con una du ra ción de 6 épo cas de 10 se -
gun dos. Du ran te las pri me ras 6 épo cas se le pi dió al par ti ci pan te
que par pa dea ra de ma ne ra na tu ral, lo cual con for mó la sub fa se
de par pa deo li bre, pos te rior men te se le pi dió al par ti ci pan te que
par pa dea ra cada 2.5 se gun dos du ran te las si guien tes 6 épo cas
dan do así un to tal de 24 par pa deos con for man do la sub fa se de
par pa deo in du ci do, lo que permitió observar la presencia de
sincinesias en los músculos previamente descritos. Este
procedimiento se realizó para ambos grupos.

Pos te rior men te a los par ti ci pan tes que con for ma ron el gru po
ex pe ri men tal se les pi dió que re sol vie ran 20 ope ra cio nes ma te -
má ti cas es cri tas en una hoja las cua les te nían que re sol ver en un
tiem po de tres mi nu tos; se les ex pli ca ron las ins truc cio nes an tes
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de co men zar el re gis tro ya que cada una de las ope ra cio nes pre -
sen ta ban dos po si bles res pues tas, el in ci so A y el in ci so B, sí la
res pues ta co rrec ta era la A los par ti ci pan tes te nían que le van tar
la pier na iz quier da, sí la res pues ta co rrec ta era la B la pier na
que te nían que le van tar era la de re cha, evi tan do cual quier tipo
de mo vi mien to con el ros tro. La hoja fue co lo ca da a la al tu ra de 
la vis ta de los par ti ci pan tes en una pa red, lo cual sir vió para
con tro lar el mo vi mien to ocu lar.  Al gru po ex pe ri men tal se le
pre sio nó ver bal men te, men cio nan do con tan te men te que de -
bían ha cer el ejer ci cio rá pi do y de ma ne ra co rrec ta o que el
tiem po es ta ba por ter mi nar se. Se re gis tró la res pues ta psi co fi -
sio ló gi ca que esté even to es tre san te de sen ca de nó, esta fase
tuvo una du ra ción de tres mi nu tos. En cuan to al gru po con trol, 
se  rea li zó el mis mo pro ce di mien to de la ta rea arit mé ti ca, en el
cual se ex clu yó el tiem po lí mi te para rea li zar la ta rea y la pre -
sión verbal constante.

 Fi nal men te la fase de re cu pe ra ción tuvo una du ra ción de
dos mi nu tos para am bos gru pos. En esta se eva luó y se re gis tró
la ac ti vi dad mus cu lar du ran te 12 épo cas de 10 se gun dos cada
una, di vi di da en dos sub fa ses con una du ra ción de 6 épo cas de
10 se gun dos cada una, dan do lu gar a la sub fa se de par pa deo li -
bre y la sub fa se de par pa deo in du ci do, don de se ob ser vó sí la
ac ti vi dad de las sincinesias aumentó después del estresor.

En las tres fa ses (lí nea base, fase de ac ti va ción y fase de re cu -
pe ra ción) se re gis tró la tasa car dia ca, y re sis ten cia eléc tri ca de la
piel como co rre la to psi co fi sio ló gi co de la res pues ta ante el es trés. 

Para rea li zar los aná li sis es ta dís ti cos per ti nen tes, se ela bo ró 
una base de da tos en el pa que te es ta dís ti co SPSS en su ver sión
19.0. Esta base de da tos con te nía los da tos so cio de mo grá fi cos
de los par ti ci pan tes, la ac ti vi dad de los gru pos mus cu la res fre -
cuen cia de las sin ci ne sias y las me di das ob te ni das a partir de la
evaluación psicofisiológica. 

Las me di das se to ma ron cada 10 se gun dos, de for ma que
para la fase de lí nea base y de re cu pe ra ción se ob tu vie ron 12 me -
di das di fe ren tes, las cua les se di vi die ron en dos, es de cir, 6 me di -
das para la sub fa se de par pa deo li bre y 6 para la sub fa se de par -
pa deo in du ci do para evi tar fa ti ga mus lu lar y 18 me di das para la
fase de ac ti va ción, las cua les se pro me dia ron para con tar con un
solo dato para cada uno de los par ti ci pan tes por fase y sub fa se.

Para sa ber que prue bas es ta dís ti cas uti li zar se rea li zó para
to das las va ria bles con un ni vel de me di ción in ter va lar la prue -
ba chi-cua dra da de Bart lett, la cual arro jó que no ha bía ho mo -
ge nei dad de va rian za para nin gu na de las va ria bles; por lo que
se de ci dió uti li zar una estadística no paramétrica.

Los ni ve les de sig ni fi can cia (p) para to das las prue bas es ta -
dís ti cas se re por ta ron a dos colas. 

RESULTADOS

En la prue ba es ta dís ti ca Wil co xon se en con tra ron di fe ren -
cias es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti vas en tre com pa ra ción de la
fre cuen cia del par pa deo li bre an tes (Me dia=10 d.e=6.928) y
des pués del es tre sor (Me dia=15.33 d.e=9.948) para el gru po
ex pe ri men tal, es de cir, hay un au men to de la fre cuen cia del
par pa deo acom pa ña do del mo vi mien to in vo lun ta rio de la par te
in fe rior del ros tro (ci go má ti cos, or bi cu lar del la bio y múscu los

men to nia nos). Asi mis mo, en la prue ba es ta dís ti ca Kol mo go -
rov-Smir nov para com pa rar la fre cuen cia del par pa deo li bre en
lí nea base (p=.034) y fase re cu pe ra ción (p=.002) en tre el gru po 
con trol y el gru po ex pe ri men tal, se en con tra ron di fe ren cias es -
ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti vas, lo que re pre sen ta que el es tre sor
provocó un aumento de la frecuencia de sincinesias en
participantes con parálisis facial periférica idiopática crónica.

En la prue ba es ta dís ti ca de Wil co xon para com pa rar la ac ti -
vi dad elec tro mio grá fi ca en la sub fa se de par pa deo in du ci do an -
tes y des pués del es tre sor para los múscu los in fe rio res del ros -
tro; ci go má ti cos, or bi cu lar del la bio y men to nia nos en el gru po
ex pe ri men tal (Ta bla 1 y Fi gu ra 1), se en con tra ron di fe ren cias
es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti vas para los múscu los or bi cu lar del
la bio y el gru po men to nia no, lo que su gie re que hay un au men -
to de la ac ti vi dad eléc tri ca de las sin ci ne sias en los
participantes con parálisis facial periférica idiopática crónica
después del estresor.

Ta bla 1. 
Prue ba de Wil co xon para los múscu los in fe rio res

Lí nea base-re cu pe ra ción
Gru po ex pe ri men tal

Z P

Ci go má ti cos -1.412 .158

Orbi cu lar del la bio -1.961 .05*

Men to nia no -2.276 .023*

Nota: p=<0.05*

 

12 RODRÍGUEZ-RODRÍGUEZ, TORRES-SÁNCHEZ Y RODRÍGUEZ-ORTIZ

Fi gu ra 1. Mues tra los va lo res pro me dio de la ac ti vi dad eléc tri -
ca de los múscu los in fe rio res con par pa deo in du ci do para el
gru po ex pe ri men tal en la fase de lí nea base y fase de re cu pe ra -
ción. Gru po ex pe ri men tal n=12. Lí nea base - ci go má ti cos: me -
dia= 3.82 mi cro Volts. Lí nea base - or bi cu lar del la bio: me dia=
7.91 mi cro Volts. Lí nea base - men to nia nos: me dia= 10.97 mi -
cro Volts. Re cu pe ra ción - ci go má ti cos: me dia= 4.09 mi cro -
Volts. Re cu pe ra ción - or bi cu lar del la bio: me dia= 10.76 mi cro -
Volts. Re cu pe ra ción - men to nia nos: me dia= 14.81 mi cro Volts. 
Sig ni fi can cia P= <0.05* P= <0.01**. 



En la prue ba es ta dís ti ca Aná li sis de Va rian za de Fried man
se en con tra ron di fe ren cias es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti vas en -
tre las me dias de la ac ti vi dad elec tro mio grá fi ca de los di fe ren -
tes múscu los fa cia les re gis tra dos en el gru po ex pe ri men tal en
la fase de ac ti va ción (x2 = 46.255, gl = 3, P = .000) don de se en -
con tró que de los cua tro múscu los el que pre sen ta ma yor ac ti vi -
dad eléc tri ca ante el es tre sor es el gru po mus cu lar men to nia no
(Fi gu ra 2).

DISCUSIÓN

A pe sar de los es tu dios exis ten tes que des cri ben la etio lo gía 
y el tra ta mien to de la pa rá li sis fa cial pe ri fé ri ca, no se con ta ba
con in for ma ción acer ca de cómo los fac to res psi co ló gi cos pue -
den in fluir en di cho pa de ci mien to, ya sea en la etio lo gía, en  la
evo lu ción, en las se cue las y/o en el tra ta mien to. To man do en
cuen ta que uno de los fac to res que está más re la cio na do con
pro ble mas de sa lud es el es trés, exis te la po si bi li dad de que este 
fac tor pue da in fluir en la pa rá li sis fa cial pe ri fé ri ca cró ni ca, es -
pe cí fi ca men te, en este es tu dio se eva luó el efec to del es trés en
las sin ci ne sias y se es pe ra que es tos re sul ta dos pre li mi na res fa -
vo rez can el in te rés por la re la ción es trés-pa rá li sis fa cial, para
ge ne rar tra ta mien tos in te gra les en tre mé di cos, fi sio te ra peu tas,
psi co ló gi cos y psi co fi sio ló gi cos. Asi mis mo, con si de ra mos que 
los ha llaz gos pue den ser to ma dos en cuen ta para la crea ción de
pro to co los de reha bi li ta ción en este tras tor no neu ro mus cu lar
así como de sus se cue las. De igual ma ne ra, este es tu dio per mi te 
com pro bar de ma ne ra ex pe ri men tal las su po si cio nes que ha cen 
al gu nos au to res como Che va lier (2003), Sán chez-Cha pul y co -
la bo ra do res (2011) y Whi tehead y co la bo ra do res (2012), acer -
ca de que el es trés au men ta la pre sen cia de sin ci ne sias en los
pa cien tes con pa rá li sis facial periférica, las cuales están 
basadas en observaciones en el trabajo de rehabilitación de la
parálisis facial con estos pacientes y en sus reportes verbales,
pero que no se habían probado científicamente.

Englo ban do to das las mo di fi ca cio nes en las va ria bles psi -
co fi sio ló gi cas re gis tra das se pue de de ter mi nar que la ta rea arit -
mé ti ca con pre sión ver bal cau só una ac ti va ción psi co fi sio ló gi -
ca al es trés en los par ti ci pan tes del gru po ex pe ri men tal. 

Se ob ser vó que hay un au men to en la ac ti vi dad elec tro mio -
grá fi ca de los múscu los in fe rio res des pués del es tre sor: or bi cu -
lar del la bio y men to nia nos cuan do hay un mo vi mien to vo lun -
ta rio como el par pa dear, es de cir, que in clu so des pués del es tre -
sor, la ac ti vi dad mus cu lar ina de cua da per sis te, cuan do el par ti -
ci pan te con pa rá li sis fa cial pe ri fé ri ca idio pá ti ca cró ni ca rea li za
un mo vi mien to vo lun ta rio con el rostro.

En la com pa ra ción en tre la fase de lí nea base y la fase de re -
cu pe ra ción para ob ser var si exis te un au men to de la fre cuen cia
de par pa deo la cual se acom pa ña del mo vi mien to in vo lun ta rio
de los múscu los in fe rio res (sin ci ne sias) en los par ti ci pan tes
con pa rá li sis fa cial pe ri fé ri ca del gru po ex pe ri men tal, se en -
con tra ron di fe ren cias es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti vas, a pe sar
de que se en con tró gran va ria bi li dad in di vi dual; lo que se in ter -
pre ta como que el es trés sí au men ta el nú me ro de par pa deos
des pués del es tre sor; ob ser van do clí ni ca men te un au men to de
la fre cuen cia de la sin ci ne sias. 

Algu nos es tu dios han em plea do la ac ti vi dad mus cu lar
como ín di ce de es trés (por la ten sión de múscu los del cue llo y
cara) (Ca rre tié & Igle sias, 1995), es de cir, la ten sión mus cu lar
es ge ne ra da por un es tí mu lo es tre sor que pre pa ra al or ga nis mo
para de sen ca de nar una res pues ta de lu cha o hui da, sin em bar -
go, una res pues ta mus cu lar pro lon ga da o ina de cua da pue de es -
tar im pli ca da como fac tor en la pro gre sión de una en fer me dad.
El he cho de que en los par ti ci pan tes no se man tu vie ra la ac ti vi -
dad mus cu lar en los múscu los in fe rio res des pués de la fase de
ac ti va ción, im pli ca que la ac ti vi dad mus cu lar sólo au men ta
cuan do está pre sen te el es tí mu lo es tre sor y dis mi nu ye des pués
del es tre sor sí el par ti ci pan te no rea li za al gún mo vi mien to vo -
lun ta rio (como par pa dear o ha blar) con cual quier múscu lo de la 
cara, per mi tien do que re gre se a sus ni ve les ba sa les y que pre -
sen te una fase de re cu pe ra ción en la eta pa de par pa deo li bre.
Sin em bar go, en la sub fa se de par pa deo in du ci do, sí el par ti ci -
pan te rea li za al gún mo vi mien to vo lun ta rio con cual quie ra de
los múscu los fa cia les, exis te un au men to de la ac ti vi dad en los
múscu los in fe rio res del ros tro en el gru po ex pe ri men tal, lo cual 
su gie re que si los par ti ci pan tes des pués de una si tua ción es tre -
san te rea li zan al gún mo vi mien to vo lun ta rio como son reír o ha -
blar exis ta una ten den cia a que la ac ti vi dad mus cu lar ina de cua -
da sea ma yor que cuan do aún no se pre sen ta ba el es tre sor, es
de cir, que el efec to del es trés per sis te crean do un au men to de la 
ac ti vi dad mus cu lar ina de cua da si se rea li za un mo vi mien to vo -
lun ta rio en el ros tro, pro vo can do ma yor ten sión muscular en
las sincinesias.

Los ti pos de sin ci ne sias que se pre sen tan con ma yor fre -
cuen cia son: or bi cu lar del ojo y ci go má ti cos, fron tal y ci go má -
ti cos, ci go má ti cos y pla tis ma, ci go má ti cos y or bi cu lar de los la -
bios (Devè ze et al., 2013), sin em bar go, en los re sul ta dos de
esta in ves ti ga ción ob ser va mos que los múscu los ci go má ti cos
no pre sen tan ni ve les al tos de ac ti vi dad en re la ción al mo vi -
mien to vo lun ta rio del or bi cu lar del ojo, y que las sin ci ne sias
más fre cuen tes son las del or bi cu lar del ojo (mo vi mien to vo -
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Fi gu ra 2. Mues tra los va lo res pro me dio de la ac ti vi dad eléc tri -
ca de los múscu los fa cia les para el gru po ex pe ri men tal en la
fase de ac ti va ción. Gru po ex pe ri men tal n= 12. Orbi cu lar del
ojo: me dia= 12.22 mi cro Volts. d.e= 5.90. Ci go má ti cos: me -
dia= 7.69 mi cro Volts. d.e= 3.23. Orbi cu lar del la bio: me dia=
17.07 mi cro Volts. d.e= 5.33. Men to nia nos: me dia= 29.26 mi -
cro Volts. d.e=11.91. 



lun ta rio) y or bi cu lar del la bio (mo vi mien to in vo lun ta rio) y la
sin ci ne sia del or bi cu lar del ojo (mo vi mien to vo lun ta rio) y el
gru po men to nia no (mo vi mien tos in vo lun ta rios). De igual ma -
ne ra se de mos tró que los múscu los men to nia nos son pro pia -
men te los múscu los fa cia les con ma yor ac ti vi dad eléc tri ca y
ma yor reac ti vi dad al estrés.  

En cuan to a la pa rá li sis fa cial se ha re por ta do que la ra pi dez
de su apa ri ción, cur so y evo lu ción de pen den de fac to res como el
lu gar de la le sión del ner vio fa cial y de las cau sas que de ri van el
tras tor no (Ro drí guez-Ortiz et al., 2011), con los re sul ta dos de
este es tu dio po de mos agre gar que su evo lu ción y sus se cue las
pue den es tar afec ta dos por fac to res psi co ló gi cos como el es trés.

Me dian te este es tu dio se pue de agre gar que las sin ci ne sias
son afec ta das por el au men to de even tos es tre san tes en la vida
co ti dia na de los par ti ci pan tes con pa rá li sis fa cial pe ri fé ri ca
idio pá ti ca cró ni ca; ya que como se sabe, el es trés pro du ce una
dis mi nu ción de la ac ti vi dad del sis te ma in mu no ló gi co, me dian -
te cier tos me ca nis mos como el in cre men to de glu co cor ti coi des
como el cor ti sol du ran te la ex po si ción a una si tua ción es tre san -
te pro lon ga da. Esta in hi bi ción del sis te ma in mu ne ocu rre como 
par te de la res pues ta nor mal del or ga nis mo ante la es ti mu la ción 
aver si va. Los glu co cor ti coi des y las neu rohor mo nas adre na li na 
y no ra dre na li na, en el in ten to por res ta ble cer la ho meos ta sis del 
or ga nis mo y res pon der fren te a la si tua ción de es trés, in hi ben el 
fun cio na mien to de los sis te mas con ma yor gas to ener gé ti co
como el di ges ti vo, el cre ci mien to y el sis te ma in mu no ló gi co.
Así, du ran te la ex po si ción del or ga nis mo al es trés ocu rre hi po -
fun cio na mien to del sis te ma in mu ne, con lo que el or ga nis mo
que da ex pues to a la ac ción de los agen tes in fec cio sos del am -
bien te, sien do así más sus cep ti ble a pa de cer en fer me da des
(Gó mez-Gon zá lez & Esco bar, 2006), en este caso una ma yor
sus cep ti bi li dad a pre sen tar pa rá li sis fa cial periférica idiopática.

Como ya se ha re por ta do las sin ci ne sias se dan por una neu -
rot me sis (Devè ze et al., 2013), la cual se ca rac te ri za por la des -
truc ción in ter na de la es truc tu ra del ner vio, en la cual, du ran te
su re cu pe ra ción se crean fal sas vías axo na les dan do lu gar a este 
tipo de se cue las. Ba sán do nos en nues tros re sul ta dos se su gie re
que este tipo de le sión ner vio sa po si ble men te sea sus cep ti ble al 
es trés y de esta ma ne ra po dría mos co men zar a ver al es trés
como po si ble cau san te de este tipo de le sión y ade más como
po si ble afec tan te en la re cu pe ra ción de este ner vio, por lo que
tam bién se su gie re que se po dría aso ciar al es trés como una de
las cau sas por la que el ner vio no se re cu pe ra ade cua da men te y
lle gue a ser cró ni ca la pa rá li sis.

CONCLUSIÓN

Como se ob ser vó en este es tu dio, las sin ci ne sias au men tan
y son sus cep ti bles al es trés, por lo tan to, se su gie re im ple men -
tar en los pro to co los de reha bi li ta ción para sin ci ne sia téc ni cas
de re la ja ción, así como pro por cio nar al pa cien te he rra mien tas
de afron ta mien to ade cua das para si tua cio nes es tre san tes, lo
cual po dría au men tar la pro ba bi li dad de re cu pe ra ción de las se -
cue las, así como brin dar le las he rra mien tas ne ce sa rias a los pa -
cien tes con pa rá li sis fa cial pe ri fé ri ca  para que cuan do en fren -

ten eventos estresantes sepan cómo regresar a sus niveles
basales de relajación muscular.
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