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Resumen

Uno de los principales factores que continuamente se asocia al desarrollo de consecuencias
socioemocionales y a la disminucién de la calidad de vida en las personas con pardlisis facial periférica ha
sido la alteracién de la expresién facial (Coulson et al., 2004; Ishii et al., 2018; Norris et al., 2019). Aln con la
relevancia del desemperio de la expresion facial emocional en este trastorno neuromuscular, todavia no se ha
establecido una relacion clara y directa entre estos procesos. Para comenzar a establecer esta relacion, la
presente tesis de caracter tedrico realizdé una revision literaria acerca de dos lineas de investigacion: 1)
expresioén facial emocional y 2) pardlisis facial, con el objetivo de identificar las principales contribuciones y
limitaciones de cada area, y, con ellas, disefiar y sustentar una propuesta de evaluacion psicofisioldgica que
permitiera integrar las dos lineas de estudio mediante el andlisis de los cambios expresivos en la paralisis
facial periférica.

La revision literaria consistié en la basqueda de la investigacion clasica y actual referente al estudio
de la expresion facial emocional y de la pardalisis facial en las bases de datos ScienceDirect, Taylor & Francis,
PudMed, SpringerLink y PsycINFO asi como en la biblioteca “Dra. Graciela Rodriguez Ortega”, la Biblioteca
Central y el Centro de Documentacion “Dr. Rogelio Diaz Guerrero” de la Universidad Nacional Auténoma de
México. Se examinaron 84 publicaciones: 6 divulgaciones de literatura y 38 articulos correspondientes a la
linea de investigacion de expresion facial emocional, y 40 articulos sobre paralisis facial. De la literatura
encontrada, se llevé a cabo una sintesis de las principales contribuciones y se identificaron cinco limitaciones
en la investigacion, lo que resulté en un informe exhaustivo y especifico de cada area explorada.

La informacién derivada de la revision literaria se utiliz6 a favor del disefio de una propuesta de
investigacion psicofisiolégica que permitiera establecer la conexién entre la linea de expresion facial emocional
y la linea de pardlisis facial al usar las fortalezas y las limitaciones encontradas. En este sentido, la propuesta
de evaluacién resulté ser la primera aproximacién al andlisis de los cambios expresivos emocionales que
ocurren en la hemicara sana ante la presencia de una paralisis facial periférica crénica. Esta propuesta
representd el primer paso para conocer como es el desempeiio de la expresion facial en estos pacientes; ya
que, de encontrar cambios en la expresion de la hemicara sana, se realiza un analisis critico donde se plantea
que dichos cambios posiblemente podrian tener implicaciones en la forma en que los pacientes con paralisis
facial procesan la emociéon y, en consecuencia, impactar en el fortalecimiento de las consecuencias
socioemocionales y en el deterioro de la calidad de vida.

Palabras clave: expresion facial emocional, pardlisis facial periférica, hemicara sana, percepcién emocional,
electromiografia de superficie.
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EXPRESION FACIAL EMOCIONAL EN PARALISIS FACIAL

Introduccion

En México, la paralisis facial periférica idiopéatica o de Bell ocurre anualmente de 20 a 30
casos por cada 100 000 habitantes, sin distincion entre sexos y con probabilidad de presentarse
entre los 20 y 60 afios (Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, 2019; Instituto Mexicano del
Seguro Social, 2017; Ramirez-Aguirre et al., 2018). Este trastorno neuromuscular se caracteriza por
una afeccion aguda al nervio facial que ocasiona la pérdida o disminucion del movimiento de todos
los musculos faciales de la mitad del rostro (Homer & Fay, 2018; Rodriguez-Ortiz et al., 2011b). La
paralisis de Bell representa hasta el 75% de los casos mas frecuentes de pardlisis facial y, aunque
la mayoria de las veces su prondstico es benigno, se considera una de las causas mas frecuentes
de discapacidad cronica, ya que alrededor del 31% de los pacientes no puede recuperar su funcion
motora y manifiesta secuelas permanentes (George et al.,, 2020; Sanchez-Chapul et al. 2011;
Secretaria de Salud de México, 2015).

En la pardlisis de Bell, el rostro es el principal sitio afectado, por lo que, desde el primer
momento de la enfermedad, se altera la expresion facial. Sin embargo, esta alteracion motora y
expresiva del rostro puede volverse crénica y acompafiarse de numerosas implicaciones de gran
magnitud. Actualmente, conocer los cambios expresivos de la pardlisis facial periférica es un aspecto
relevante dentro de la psicologia, debido a la amplia evidencia que sefiala que la expresion facial
participa fundamentalmente dentro de la salud mental de los pacientes. En este sentido, el cambio
en el aspecto y en la funcién de la expresion se han asociado al desarrollo de consecuencias
psicolégicas y socioemocionales como: retraimiento social, estrés, percepcion corporal negativa,
bajo estado de animo, trastornos afectivos, disminucion en la calidad de vida, entre otras (p. €j.,
Coulson et al., 2004; Cuenca-Martinez et al., 2020; Diaz-Aristizabal et al., 2017; Fujiwara et al., 2022;
Hotton et al., 2020; Huang et al., 2012; Ishii et al., 2018; Norris et al., 2019; Volk, Hesse, et al. 2021).

Aun con los extensos reportes, las lineas de estudio encargadas del estudio del rostro como
la expresion facial emocional y la paralisis facial no se han ocupado de comprender los cambios en
el desempefio de la expresion facial, tras la presentacion de una paralisis facial periférica ni de
determinar el alcance de las consecuencias de los cambios expresivos. De esta manera, se resalta
la necesidad de crear nuevas perspectivas que permitan entender el papel de los cambios

expresivos en la salud de los pacientes.
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Con la finalidad de implementar estas nuevas perspectivas de estudio y abordar las diversas
problematicas, es indispensable instaurar prioritariamente la relacion entre la expresién facial y la de
paralisis facial. Por tal motivo, el presente trabajo de tesis tiene el objetivo de establecer la conexion
directa entre ambas lineas de investigacion mediante una propuesta teérica de investigacion

psicofisiolégica.

En su contenido, la tesis establece un panorama literario exhaustivo que permite identificar
elementos consolidados y vacios en la investigacion dentro de los campos de estudio de la expresion
facial y de la pardlisis facial. La presente tesis tedrica surge de la idea de que una disrupcion en el
movimiento facial adecuado, resultante de una condicién que modifica su comportamiento, como la
pardlisis facial periférica, implica cambios en la realizacién de la expresion facial y, por lo tanto,

también transforma la manifestacion de las emociones mediante el rostro.

Posterior a la revision literaria, la tesis sustenta y desarrolla una primera aproximacion a la
conexion directa entre la linea de investigacion de expresion facial emocional y la de pardlisis facial
al sugerir el andlisis de los cambios expresivos en este trastorno mediante una evaluacion
psicofisiolégica que permite conocer el comportamiento expresivo de pacientes con paralisis facial,
integrando la investigacion literaria sobre el tema. La tesis actual fue elaborada durante el contexto
de la pandemia por el nuevo coronavirus SAR-COV-2, por lo gue no fue posible aplicarla; aun con
ello, se plantea un analisis critico acerca de la importancia de elaborar nuevos protocolos de
investigacion dirigidos al estudio de los cambios expresivos en este trastorno neuromuscular,
discutiendo y proponiendo que dichos cambios expresivos pueden intervenir directamente en el

bienestar general del paciente y en la forma en que este entiende, experimenta y percibe la emocioén.
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Capitulo 1. Expresion facial
emocional

La expresion facial es un comportamiento universal e innato mediante el cual los seres
humanos responden a las situaciones, personas y objetos que los hacen sentir una emocion. El
estudio de la expresion facial ha considerado al rostro como el principal sitio de manifestacion de
afecto y también ha detallado las particularidades y los movimientos faciales de cada emocion
basical: alegria, tristeza, miedo, asco, sorpresa e ira. A continuacion, el capitulo 1 retoma la
investigacion antecedente y realiza una descripcion de las caracteristicas de las expresiones faciales
emocionales con el objetivo de introducir a la primera linea de investigacion y proporcionar al lector
los puntos clave para el entendimiento general de la expresion facial y su relacion con el

comportamiento emocional.

1.1. Expresion emocional y caracteristicas de la expresion facial

La emocién es un fenébmeno de corta duracion que ha tenido dificultad para definirse. A lo
largo del tiempo, el término emocion se ha utilizado en dos sentidos: a) como respuesta fisiol6gica
a estimulos positivos y negativos, y b) como experiencia consciente (Kandel et al., 2013). Sin
embargo, mas que una definicion especifica, la investigacion ha buscado describir sus
caracteristicas y elementos (Bradley & Lang, 2007; Ohman & Birbaumer, 1993, como se cit6 en Vila
& Guerra, 2015).

La emocién incluye cuatro componentes: 1) experiencia subjetiva (sentimientos y
pensamientos asociados), 2) fisiolégico-corporal (cambios somaticos, viscerales y endocrinos), 3)
sentido de intencion (estado motivacional), y 4) conductual o social expresivo (gestos, expresion
facial, expresién vocal y acciones corporales). Estos elementos se coordinan para que el individuo
pueda responder emocionalmente ante un suceso vital significativo (Escobar & Silva, 2002;

Davidson et al., 1990, como se cité en Reeve, 2010).

1 Segun la clasificacién de Ekman, Sorenson y Friesen (1969).
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Las emociones tienen diversas funciones para el ser humano, entre ellas: la funcion de
supervivencia?, la funcién comunicativa® y la funcién social* (Niedenthal & Ric, 2017). Como parte
de la funcién comunicativa, la expresion de la emocion hace referencia a cualquier comportamiento
verbal o no verbal mediante el cual las emociones propias se revelan, se muestran o se informan a
otros (Gil, 2007; Niedenthal et al., 2006). La expresion de la emocion ocurre fundamentalmente
mediante los movimientos corporales, la voz, el tacto y las expresiones faciales. Estos
comportamientos son las principales vias de comunicacion y de la interaccion social (Lewis et al.,
2016; Keltner et al., 2014).

Dentro de las vias de comunicacion, las expresiones faciales han sido consideradas como el
medio social primordial por el cual las personas comparten sus emociones. El rostro se ha descrito
como el sitio corporal mas importante, complejo y observable durante la comunicacién no verbal
debido a que es el Unico estimulo social que provee informacion personal sobre identidad, sexo,
edad, etnicidad, origen social y atractivo fisico. Ante todo, la cara es un area reservada para la
expresion de la emocion (Caballo, 2005, como se citd en Iglesias-Hoyos et al., 2016; Ekman,
Sorenson & Friesen, 1969; Kuehne et al., 2019; Olszanowski et al., 2015).

La expresion facial emocional consiste en cambios morfolégicos del rostro, como fruncir el
cefio, ensanchar los ojos, estirar las esquinas de los labios hacia arriba y hacia atras, estirar los
labios, arrugar la nariz o abrir la boca, entre otros movimientos. Se asume que estos cambios
expresivos corresponden a un signo social que refleja los sentimientos, motivos, necesidades,
emociones, intenciones y acciones de una persona. Es una de las sefiales mas evidentes de
comunicacion de la emocion en los seres humanos (Ekman, Friesen & Hager, 2002; Ekman, 1992;

como se cité en Calvo & Nummenmaa, 2016; Tamm et al., 2016; Kolb & Whisaw, 2017).

El rostro permanece activo en todo momento, incluso cuando no existe movimiento. La
expresion esta en reposo cuando un individuo se encuentra en solitario y se atenlla 0 aumenta con
la presencia de otras personas o estimulos emocionales (Grizib, 2002). Ya sea en estado neutro o
en movimiento, la expresion facial tiene una caracteristica fundamental: es asimétrica®, aunque en

apariencia el rostro se observe simétrico (Lindell, 2018).

2 Capacidad de reaccionar efectivamente frente a los desafios del medio (Niedenthal & Ric, 2017).

3 Transmision de las emociones entre dos o mas personas. Ocurre por medio de los movimientos corporales, la voz y las
expresiones faciales (Niedenthal & Ric, 2017).

4 Compartir las emociones crea y fortalece los lazos interpersonales y de cohesion grupal (Niedenthal & Ric, 2017).

5 La simetria facial se refiere al emparejamiento completo y preciso del tamafio, locacién y forma de cada componente del
rostro. Sin embargo, en ninguna parte del cuerpo humano existe una perfecta simetria bilateral. Por esta razon, cada lado
del cuerpo posee variaciones de 1 a 4 mm con respecto a su contraparte, lo cual es reconocido como asimetria (Choi,
2015).

11



EXPRESION FACIAL EMOCIONAL EN PARALISIS FACIAL

La asimetria facial se manifiesta cuando un lado de la cara es expresivamente mas fuerte o
intenso que el otro (Schmidt et al., 2006; Zhou & Hu, 2004). Se ha propuesto que las personas sanas
cuentan con una asimetria natural media del 6 al 9% de diferencia entre una hemicara y la otra al
realizar una expresion facial, y del 4 al 5% promedio cuando el rostro esta en reposo (Burres &
Switzerland, 1985; Scriba et al., 1999; como se citd6 en Bernardes et al.,, 2018). Esta asimetria
minima, socialmente se ha relacionado con un signo que indica atractivo y un desarrollo fisiol6gico
saludable (Schmidt et al., 2006).

Diversos estudios de asimetria facial en personas sanas han demostrado que existe mayor
movimiento de los musculos del lado izquierdo del rostro que del lado derecho al momento de
expresar tanto emociones positivas como negativas (p. ej., Hohman et al., 2014; Kim et al., 2018;
Nishida et al., 2010 en Xu et al., 2020; Schmidt et al., 2006). En particular, los hallazgos apuntan a
que los musculos inferiores de la cara son los que presentan mayor asimetria (p. ej., Dimberg &
Petterson, 2000; Lee, Jung, Choi, et al., 2014; Zhou & Hu, 2004; 2006).

En adicion a la asimetria, el movimiento facial constante, en conjunto con los rasgos
anatomicos y del desarrollo de cada persona, crea en la cara una serie de caracteristicas propias.
Estas caracteristicas incluyen signos fisiolégicos y conductuales que hacen que el rostro de cada
individuo sea Unico y reconocible porque proporcionan informacién personal como el sexo, la edad,
la identidad y el estado emocional. Dichas propiedades contribuyen al reconocimiento e
interpretacion correcto de una emocion durante la interaccion social e indican al observador como
debe de actuar (Grzib, 2002; Iglesias-Hoyos et al., 2016).

Como parte de los signos conductuales, la expresion facial es un medio de manifestacion de
las emociones basicas. En la actualidad, se considera la inclusion de cuatro emociones que sin duda
tienen un papel importante en la vida de todas las personas: miedo, ira, alegria y tristeza. Siguiendo
a Aguado (2019), la clasificacion de las emaciones basicas ha estado en funcién del criterio con el
que ha sido evaluado, por ejemplo, basadas en: circuitos o actividad cerebral (p. €j., Izard, 1971,
Panksepp, 1982; Tomkins, 1962; 1963), procesos cognitivos superiores (p.ej., Oatley & Johnson-
Laird, 1987), relacion con procesos bioldgicos (p. e.j., Plutchnik, 1980) o expresiones faciales (p. €j.,
Ekman et al., 1969).

En la evaluacion de la expresion facial, Ekman et al. (1969) buscaron determinar la
universalidad de este comportamiento. En su estudio, tomaron fotografias de movimientos faciales
gue representaban distintas emociones. Posteriormente, estas imagenes se mostraron a personas
de Nueva Guinea, Borneo, Estados Unidos, Brasil y Japén. Los participantes debian elegir de una

lista de seis afectos y relacionarlos con cada fotografia. Como resultado, el 90% de las personas
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identificaron las seis emociones retratadas (Keltner et al., 2014). Estos hallazgos coincidieron con

los obtenidos por Izard (1971) en una investigacion independiente.

Actualmente, la propuesta realizada por Ekman et al. (1969) e Izard (1971) es planteada
como el antecedente primario de la expresion y la clasificacion mas utilizada. Acorde a esta
perspectiva, la capacidad para producir e interpretar las expresiones faciales de al menos seis
emociones (alegria, tristeza, miedo, asco, ira y sorpresa) ocurre de la misma manera en todo el
mundo (Ekman, 2017; lzard, 1971). Por lo tanto, dado que el eje de estudio del presente proyecto
es la expresion facial, se consideraran las definiciones, las caracteristicas y la clasificacion de Ekman

et al. (1969) con respecto a estas emociones basicas.

Las emociones basicas se diferencian principalmente por su valencia afectiva
(positivo/negativo o placer/displacer) y su grado de activacion fisiolégico (excitacién/inhibicion)
(Aguado, 2019). Ademas de esta distincion, la Tabla 1 agrupa las principales caracteristicas de las
emociones basicas, en las que primordialmente se destaca que son innatas, universales y que crean
un patron de movimiento facial especifico, una experiencia consciente distintiva (sentimientos) y una
activacion fisiologica particular (Darwin, 1988; Ekman et al., 1969; Ekman & Davidson, 1994; Hogg
& Vaughan, 2010; Tomkins, 2008; Plutchnik, 2002).

Tabla 1
Caracteristicas de las emociones basicas.

Emociones basicas
¢ Existe un pequefio nimero de emociones basicas (6).

e Estan determinadas genéticamente, son universales y discretas.

e Se producen en todos los seres humanos, independientemente de la cultura a que pertenezcan.

e Cada emocion bésica produce: un patron de movimiento facial especifico, una experiencia consciente distintiva
(sentimiento) y una activacion fisiologica particular.

¢ Son primitivas tanto filogenéticamente como ontogenéticamente.

¢ Se diferencian tanto funcional como neuroanatémicamente.

e Todas las emociones distintas de las basicas son subcategorias o mezclas de estas.

e Su principal medio de manifestacion es el rostro, de forma que cualquier estado carente de expresion facial no
corresponde a una emocion basica.

e Pueden ser evaluadas mediante el movimiento del rostro.

e Las sefiales faciales producto de las emociones bésicas son facilmente reconocidas por todos los humanos.

Nota. Adaptado de “Emocién, afecto y motivacion” por L. Aguado, 2019. Alianza Editorial; y de “The science of facial expression” por J.-M. Fernandez-Dols,
y J.A. Russell, 2017. Oxford University Press.
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Sin embargo, el ser humano tiene un repertorio emocional mas grande que el de las
emociones basicas. Esta variedad de emociones surge de la combinacién de estas. Por este motivo,
los movimientos faciales son lo suficientemente complejos y variados como para permitir la
expresion simultanea de dos o mas emociones. Asimismo, los factores innatos, las diferencias
culturales, los aprendizajes sociales, los estilos afectivos y el temperamento participan en la creacion
de actitudes acerca de como sentir 0 mostrar las emociones. Aun con esta diversidad de
comportamientos emocionales, Anolli (2010/2012), Ekman (2017) y Grizib (2002) han propuesto que
la principal causa de la expresion facial se debe a dos condicionantes:

1) Estimulos evocadores: determinados innatamente, que provocan la emocién. Por ejemplo, la
emocion de miedo es elicitada al ver una serpiente, porque los humanos estan biolégicamente
preparados para temer a algunos reptiles.

2) Reglas de exhibicién: normas sociales y culturales sobre el manejo de las expresiones afectivas
ante ciertas situaciones. El individuo tiene la posibilidad de moderar su expresion emocional de
acuerdo con cuatro reglas: acentuacion (intensificar la emocién); atenuacion; neutralizacion
(negar la emocion), y simulacion (enmascarar el afecto verdadero para exhibir otro més adecuado

socialmente).

1.2. Clasificacion de la expresion facial emocional

De acuerdo con la clasificacion de Ekman et al., (1969), a continuacién, se describen las
principales caracteristicas de cada emocién basica: alegria, tristeza, miedo, ira, asco y sorpresay

los principales movimientos involucrados en la produccion sus respectivas expresiones faciales.

Alegrialemociones agradables

Reacciones emocionales producidas por un estimulo o suceso positivo y favorable para el
individuo, por ejemplo: éxito en una tarea, logro personal, progreso hacia una meta, obtener lo que
se desea, recibir afecto o experimentar sensaciones placenteras (Reeve, 2010). Se ha considerado
a la alegria como la forma mas comudn de las emociones positivas; sin embargo, la palabra alegria
no especifica exactamente cual de las emociones agradables se siente en un momento determinado.
Siguiendo a Ekman (2017), existe mas de una docena de emociones agradables, todas universales
y cada una de ellas distinta de las demas. Algunas de estas emociones se diferencian en la Tabla
2.
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Tabla 2
Emociones positivas y agradables.
Emocion Descripcion

Placeres Estimulos visuales, tactiles, olfativos, auditivos o gustativos que resultan agradables por la

sensoriales sensacion misma que originan.

Diversion Resultado de una situacion u objeto que la persona encuentra gracioso. Presenta variaciones:
desde una leve manifestacién hasta una intensidad extrema con acompafamiento de carcajadas e
incluso lagrimas.

Excitacion Surge en respuesta a las novedades extremas o los retos que la persona disfruta.

Alivio Emocién que ocurre cuando cesa una situacion que habia provocado emociones de gran
intensidad, ya sea posterior a experiencias consideradas positivas o seguido del miedo y/o
angustia.

Asombro Atribuido a la sensacion de verse superado por algo incomprensible.

Orgullo Emocion muy agradable y Unica que es resultado de haber triunfado en una situacion en donde la
persona se ha exigido el maximo esfuerzo para lograr algo dificil.

Gratitud Agradecimiento por un regalo que proporciona un beneficio propio.

Nota. Adaptado de “El rostro de las emociones. Qué nos revelan las expresiones faciales” por P. Ekman, 2017. RBA BOLSILLO.

Las emociones agradables facilitan la disposicion a participar en actividades sociales y
fomentan la interaccién entre las personas. Son las emociones positivas aquellas que hacen
agradable a la vida y equilibran las experiencias de frustracion, irritabilidad y afecto negativo en
general. Permiten conservar el bienestar psicologico y deshacer los efectos inquietantes de las

emociones aversivas (Grzib, 2002; Reeve, 2010).

La expresioén facial que comparten todas las emociones agradables es la que se ilustra en la
Figura 1, la sonrisa. La sonrisa consiste en la contraccién combinada del mudsculo cigomatico® y el
orbicular del ojo” que visualmente se manifiesta con los movimientos especificos descritos en la
Tabla 3, en donde las mejillas, los ojos y la boca son los sitios mas activos durante su realizacion.
La expresién de sonrisa puede variar segun la intensidad de la emocién sentida o del propdsito con
el que se realiza, por ejemplo, para indicar un agradecimiento, ser un gesto de cortesia, como sefial
de que la persona escucha atentamente o para revelar la emocién auténtica de alegria (Ekman,
2017).

6 Musculo encargado de la contraccién y levantamiento de la mejilla (Dreckhahn & Waschke, 2010).
7 MUsculo que rodea al ojo y se encarga de la contraccion del ojo exterior y del parpadeo (Dreckhahn & Waschke, 2010).
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Figura 1
Tabla 3 Expresion de alegria.

Movimientos de la expresion facial de alegria
¢ Alargamiento de la boca.
¢ Estiramiento de la comisura de los labios hacia atras
y hacia arriba.
e Levantamiento de la mejilla
e Levantamiento del labio superior.

¢ Ojos entrecerrados.

Nota. Adaptado de “Bases cognitivas y conductuales de la motivacién y emocion”
por G. Grzib 2002. Centro de Estudios Ramoén Areces.

Nota. Clip FO9-NE-HA de la bateria “Karolinska
Directed Emotional Faces [KDEF-dyn]” por M. G.
Calvo, A. Fernandez-Martin, G. Recio, y D.
Lundqvist, 2018. https://kdef.se/versions.html

Tristeza

Reaccién emocional aversiva de valencia negativa. Surge principalmente de las experiencias
de separacion, pérdida o fracaso. La persona tiene un comportamiento inactivo y letargico que
conduce al retraimiento social. Existen numerosos adjetivos que describen los sentimientos de
tristeza como: afligido, decepcionado, abatido, desanimado, desesperado, impotente, desconsolado
y compungido. La tristeza se caracteriza por un contenido de resignacion y desesperanza y

normalmente se acompafa de angustia (Ekman, 2017; Grzib, 2002; Reeve, 2010).

En ocasiones, la tristeza puede mezclarse con breves momentos de emaociones positivas o
instantes de ira contra la vida o hacia la persona o circunstancia originaria de la tristeza. Debido a
que la sensacidn es tan aversiva, la tristeza motiva al individuo a iniciar cualquier comportamiento
necesario para aliviar la angustia antes de que ocurra de nuevo. La tristeza y la angustia pueden ser
de ayuda en la curacién de la pérdida o el fracaso; sin ellas, quiza el sufrimiento se prolongaria. Sin
embargo, también pueden mantenerse por mas tiempo y originar trastornos afectivos, como la
depresion (Ekman, 2017; Reeve, 2010).

La Figura 2 muestra la expresion facial de tristeza. En ésta, el contorno triangular formado
con las cejas y los ojos es el indicador mas importante y fiable de esta emocion. Sin embargo, la
expresion de tristeza también involucra otros movimientos como los que se sefialan en la Tabla 4,
resaltando el movimiento caracteristico de la boca, la cabeza e incluso de la mirada. Una de las
principales funciones de esta expresion facial es lograr que las personas observen la emocién para
gue se preocupen y deseen ofrecer consuelo. Con su expresion, la persona sugerira la necesidad
de apoyo social, carifio y alivio. En consecuencia, las personas brindaran su ayuda y derivara en

una sensacion positiva para quien lo realiza. Por lo tanto, la tristeza es un facilitador de la cohesién
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social. No obstante, no todas las personas desean recibir ayuda ante la emocién de tristeza; es
posible encontrar personas que disfrutan de la experiencia emocional, asi como quienes

experimentan una aversion extrema a la misma (Ekman, 2017).

Figura 2
Expresion de tristeza.
Tabla 4

Movimientos de la expresion facial de tristeza

¢ Alargamiento de la boca.

¢ Bajada de las comisuras de los labios.

¢ Labios en forma de embudo.

¢ Parpado superior flacido.

¢ Ojos sin focalizar.

¢ Levantamiento de las cejas en la parte interior al
lado de la raiz de la nariz, formandose un contorno
de ojos triangular.

¢ Acentuacion del pliegue nasolabial.

e Cabeza hacia abajo.

¢ Mirada hacia abajo.

Nota. Adaptado de “Bases cognitivas y conductuales de la motivacién y emocion” Nota. Clip M31-NE-SA de la bateria “Karolinska

por G. Grzib 2002. Centro de Estudios Ramén Areces. Directed Emotional Faces [KDEF-dyn]” por M.
G. Calvo, A. Fernandez-Martin, G. Recio, y D.
Lundqvist, 2018. https://kdef.se/versions.html

Miedo

Reaccién emaocional que surge de interpretar una situacién como peligrosa o que constituye
una amenaza para el bienestar. La amenaza de dafio ya sea fisico o psicolégico caracteriza todos
los disparadores de miedo. Existen desencadenadores innatos de miedo como animales, las alturas
0 una pérdida repentina de apoyo que pueda hacernos caer. No obstante, las personas pueden crear
miedo a situaciones u objetos que no plantean ningln peligro racionalmente; por ejemplo, la
oscuridad (Ekman, 2017; Reeve, 2010).

Existen diferentes tipos de respuesta al miedo dependiendo de la intensidad y la proximidad
de una amenaza. Un peligro inmediato conduce a una accién (quedarse inmovil o huir) para resolver
la situacion; mientras que preocuparse por una amenaza proxima (horas o dias) conduce a una
vigilancia extrema y a la tension muscular. La respuesta ante una amenaza inmediata suele ser
analgésica. Por otra parte, una amenaza préxima incrementa el dolor. Al experimentar miedo, es
dificil crear sentimientos o pensamientos objetivos; la mente y la atencion se centran completamente

en la amenaza (Ekman, 2017).
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El temor motiva a la defensa. El miedo funciona como una sefial de advertencia de un dafio
préximo que se manifiesta en la activacion del sistema nervioso autbnomo. El individuo tiembla,
transpira, mira alrededor y siente tension. El temor deriva en la proteccién y en el aprendizaje de
nuevas respuestas de afrontamiento (Reeve, 2010). La Figura 3 ejemplifica expresiéon facial
resultante del miedo. Mediante ésta se alerta sobre una amenaza y avisa a los demas que eviten el
dafio o les pide ayuda. Los movimientos expresivos del miedo se organizan en la Tabla 5;
principalmente se caracterizan por tener los parpados superiores elevados al maximo, las cejas
subidas y la mandibula tirando hacia atrds, aunque también, el miedo puede verse reflejado en una
cara totalmente inexpresiva (Ekman, 2017).

Figura 3
Expresion de miedo.

Tabla 5
Movimientos de la expresion facial de miedo.

e Estiramiento horizontal de los labios.

e Labios sin tension.

e Levantamiento y fruncimiento de las cejas.
e Cabeza inclinada ligeramente hacia atras.
e Levantamiento del parpado superior

Nota. Adaptado de “Bases cognitivas y conductuales de la motivacién y emocion”
por G. Grzib 2002. Centro de Estudios Ramén Areces.

Nota. Clip M12-NE-FE de la bateria “Karolinska
Directed Emotional Faces [KDEF-dyn]” por M. G.
Calvo, A. Fernandez-Martin, G. Recio, y D.
Lundqvist, 2018. https://kdef.se/versions.html

Ira/enojo

Reaccién emocional negativa desencadenada cuando se recibe una amenaza directa de
dafio fisico o psicoldgico, por ejemplo: insultos 0 golpes. De igual manera, la ira de otra persona
puede considerarse otra causa de esta emocion. En este sentido, uno de los rasgos mas peligrosos
de la ira es que provoca mas ira. La ira puede ir dirigida hacia una persona cuyas acciones o
creencias sean consideradas como una ofensa, aunque sean personas totalmente desconocidas.

Asimismo, la ira también puede enfocarse a una situacion social (Ekman, 2017; Reeve, 2010).

Las personas presentan distintas respuestas a las variadas causas de la ira. Por esta razén,
los estimulos desencadenadores no provocan la misma intensidad ni tipo de ira. La palabra ira refiere
a una amplia gama de sentimientos coléricos, desde una ligera molestia hasta la rabia. No se trata
Unicamente de diferencias en cuanto a intensidad sino también con el tipo de ira que se siente. El

mal humor es ira pasiva; la exasperacion remite a los limites de la paciencia y la venganza es un
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tipo de accion colérica tras un periodo de reflexion sobre la ofensa sufrida. Por su parte, el odio y el

resentimiento no son tipos de enojo, pero son iniciadores de la emocién (Ekman, 2017).

En algunas ocasiones, el enojo o la ira puede orientarse a la discusion o ataques verbales o
fisicos con el motivo de causar dafio. Pese a experimentar el impulso de ofender o agredir
fisicamente, todas las personas tienen un limite y la opcién de no dafar. La ira generalmente es
seguida de temor por el dafio que se puede causar a la persona objeto de la ira o por el miedo de
perder el control. También, la ira puede mezclarse con desagrado por haberse enfadado,
culpabilidad o vergiienza (Ekman, 2017; Reeve, 2010).

La ira ante la injusticia motiva actuaciones susceptibles de aportar un cambio (p. €j., en los
movimientos sociales). Siguiendo esta idea, la ira puede resultar Gtil para reducir el miedo y aportar
la energia que mueve a la accion para hacerse cargo de una amenaza. Ademas, esta emocion hace
saber a los demas que existen problemas. Parece haber personas que disfrutan con la ira porque
buscan discusiones, y los ataques hostiles les resultan excitantes y satisfactorios. Por el contrario,
también hay quienes la experiencia de ira les resulta extremadamente toxica (Ekman, 2017).

La ira posee una sefial poderosa en la expresion facial la voz y los cambios fisioldgicos (p.
ej., aceleracion de la frecuencia cardiaca y elevacién de presion sanguinea, tensién muscular,
elevacion de la temperatura, aumento de la frecuencia respiratoria). La expresion facial de ira se
ilustra en la Figura 4 en la cual se muestra una mirada feroz en la cual las cejas presentan tension
y se ubican hacia abajo y al centro del rostro. Aunque la expresion de ira involucra una variedad de
movimientos como se observa en la Tabla 6, a menudo, los gestos faciales mas reconocibles son el
fruncimiento de las cejas, la proyeccion el mentén hacia adelante y el aspecto cuadrado de los labios

(Ekman, 2017; Reeve, 2010).

Figura 4
Tabla 6 Expresion de enojo.

Movimientos de la expresion facial de enojo.
e Labios en forma de embudo.
e Labios apretados.
o Cejas hacia abajo.
e Tension en los parpados.
e QOjos de mirada penetrante y fija.
e Levantamiento del labio inferior.

e Tensién en el mentén.

Nota. Adaptado de “Bases cognitivas y conductuales de la motivacién y emocioén”
por G. Grzib 2002. Centro de Estudios Ramon Areces.

Nota. Clip F11-NE-AN de la bateria “Karolinska
Directed Emotional Faces [KDEF-dyn]” por M. G.
Calvo, A. Fernandez-Martin, G. Recio, y D.
Lundqvist, 2018. https://kdef.se/versions.html
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Sorpresa

Reaccién emocional hacia objetos o situaciones novedosas, de incertidumbre, complejidad,
enigma, curiosidad o actos de descubrimiento. La sorpresa motiva a explorar, investigar, buscar,
manipular, aprender y extraer informacién de la novedad (Reeve, 2010). La sorpresa es la mas breve
de todas las emociones; dura escasos segundos. Lo Unico que desencadena a la sorpresa es un
acontecimiento repentino y cuando la persona se encuentra desprevenida. En un instante, la
sorpresa desaparece y se mezcla con otras emociones (p. €j., miedo, diversion, alivio, ira, asco),
segun lo que haya sorprendido o puede que no la siga ninguna emocion (Ekman, 2017).

Se ha considerado que la sorpresa no es una emocion ya que su valencia es neutra. No
obstante, Ekman (2017) sefiala que la mayoria de las personas refieren a la sorpresa como una
emocion que puede sentirse positiva 0 negativamente, por lo que la sorpresa se incluye en el
conjunto de las emociones bésicas tomando en cuenta que tiene una duracién limitada y fija.

La expresion facial de sorpresa en ocasiones se confunde con la del miedo. La diferencia
crucial entre estas dos emociones se basa en el movimiento de los parpados y las cejas como se
visualiza en Figura 5. En la Tabla 7 se detallan los movimientos de la expresion facial de sorpresa.
En éstos, a diferencia del miedo, los parpados no estan tensos, las cejas no se juntan, y, sobre todo,
la mandibula cae. Siendo este Ultimo movimiento el mas caracteristico en la expresién de sorpresa
(Ekman, 2017).

Figura 5
Expresion de sorpresa.

Tabla 7
Movimientos de la expresion facial de sorpresa

e Apertura de la boca.

¢ Menton caido.

¢ Cejas levantadas hacia la parte exterior.
e Ojos muy abiertos.

e Levantamiento del parpado superior.

Nota. Adaptado de “Bases cognitivas y conductuales de la motivacién y emocion”
por G. Grzib 2002. Centro de Estudios Ramén Areces.

Nota. Clip F19-NE-SU de la bateria
“Karolinska  Directed Emotional Faces
[KDEF-dyn]” por M. G. Calvo, A. Fernandez-
Martin, G. Recio, y D. Lundqvist, 2018.
https://kdef.se/versions.html

Desagrado/Asco

Reaccion emocional que implica una sensacion de aversion visual, tactil, olfativa, auditiva o
incluso un pensamiento, acciones o aspecto de las personas. Los desencadenantes universales del
asco surgen de los encuentros con contaminantes corporales (falta de higiene, sangre coagulada,

muerte), interpersonales (contacto con gente indeseable) y morales (abuso sexual, incesto,
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infidelidad). El asco se configura como una emocion diferenciada entre los cuatro y ocho afios; antes
de eso, no existe desagrado, solo existe rechazo (Grzib, 2002; Reeve, 2010).

En la adultez, la funcién del asco es librarse o alejarse de un objeto contaminado, deteriorado
o podrido. Es mediante el desagrado que el individuo rechaza y desecha activamente algun aspecto
fisico o psicolégico del ambiente. Al sentir asco, se evitan los objetos y se aprende a prevenir los
encuentros con ellos (Reeve, 2010). Se distingue un asco esencial del asco interpersonal. El asco
esencial es el ya descrito; mientras que el asco interpersonal refiere al desagrado hacia lo raro, lo
enfermizo y a lo socialmente contaminado. A pesar de que existen comportamientos moralmente
reprobables, lo que se considera moralmente condenable y como causa de asco variara segun cada
individuo, grupo social y cultura (Ekman, 2017).

La expresion facial de asco se ejemplifica en la Figura 6. Esta expresion se caracteriza por
el movimiento particular de la elevacion del labio superior y la apertura de las alas de la nariz. Aunque
existen diversos movimientos que intervienen en la configuracion facial de desagrado/asco como se
sefala en la Tabla 8, la arruga por encima de las alas de la nariz que presenta forma de U invertida
es considerada el principal signo de la expresioén de esta emocion.

Figura 6
Expresion de desagrado.

Tabla 8
Movimientos de la expresion facial de desagrado.

e Labio inferior hacia arriba.

e Levantamiento del labio superior.

e Fruncimiento de la nariz.

e Levantamiento de la barbilla.

e Descenso de las comisuras de los labios.
e Separacion de labios.

e Descenso ligero del menton.

Nota. Adaptado de “Bases cognitivas y conductuales de la motivacién y emocion”
por G. Grzib 2002. Centro de Estudios Ramén Areces.

Nota. Clip M12-NE-DI de la bateria “Karolinska
Directed Emotional Faces [KDEF-dyn]” por M.
G. Calvo, A. Fernandez-Martin, G. Recio, y D.
Lundavist, 2018. https://kdef.se/versions.html

1.3. Expresiones espontaneas y voluntarias de la expresion facial emocional

Existe una extensa cantidad de expresiones faciales diferentes. Algunas de ellas son
producto de la combinacién emocional; mientras que otras no tienen relacién con ninguna emocién
(p. €j., expresiones utilizadas como sefiales en una conversacion para destacar ciertos aspectos del
discurso). De forma general, en la produccion de la expresion facial se ha sefialado que el rostro
presenta dos tipos de expresiones: voluntarias y espontaneas (Alcaraz & Guma, 2001; Ekman,
2012).
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Las expresiones faciales espontaneas son aquellas que representan la autenticidad de una
emocion y tienen lugar en las acciones faciales producidas de forma involuntaria, sin pensarlo o
proponérselo. Corresponden a una reaccion comportamental ante un objeto o situacion que ha
provocado una emocion. Estas expresiones involuntarias de las emociones son un producto de la
evolucién y aparecen desde etapas muy tempranas en el desarrollo humano. Son la fuente mas rica
de informacién acerca de las emociones, porque revelan los sentimientos fugaces. También brindan
indicios sobre las mezclas afectivas y de la fuerza e intensidad de la emocion real (Ekman, 2012;
Gray, 2008).

Por su parte, las expresiones voluntarias corresponden al movimiento del rostro de forma
deliberada e intensional, cuyo principal propésito es aparentar una emocion. A diferencia de las
expresiones espontaneas, en las voluntarias se observa ausencia total de la emocién y un
movimiento facial forzado. Se identifican por ser muy breves o prolongadas en el tiempo y con
movimientos exagerados; razon por la cual, estas expresiones también son llamadas falsas (Grzib,
2002). Acorde a Ekman (2012) y Saarni (1984; como se cité en Kuramoto et al., 2019), las
expresiones voluntarias son resultado del aprendizaje de las reglas de exhibicion durante la
interaccion social. De forma que, el individuo aprende las normas sociales y culturales sobre cuales
expresiones debe mostrar hacia otras personas; cOmo debe mover su rostro y ante qué situaciones
debe realizarlo. Asi, el individuo desarrolla la posibilidad de inhibir, modificar o crear voluntariamente
sus expresiones faciales. En consecuencia, las personas pueden reprimir la expresion de sus
sentimientos auténticos y/o de realizar una expresién sin sentir una emocion real; que, con la

practica, este comportamiento puede automatizarse (Ekman, 2012).

A pesar de las diferencias que presentan las expresiones faciales espontaneas y voluntarias
en la autenticidad de la emocién, ambos tipos de expresiones son relevantes para la interaccion
interpersonal ya que facilitan y promueven el vinculo social (Kang et al., 2019). Por este motivo, a lo
largo del tiempo se ha buscado ampliar su exploracion y detallar sus caracteristicas. El ejemplo mas
representativo en esta area ha sido el del trabajo del fisiblogo Duchenne de Boulogne (1862; en
Purves et al., 2016), el cual evidencio el comportamiento fisiologico de ambas expresiones a través

de la identificacion de la sonrisa auténtica y fingida.

Duchenne realizé estimulacién eléctrica transcutanea a los musculos encargados de producir
la sonrisa (cigomaticos y orbiculares de los o0jos). Como resultado, este autor observé que el masculo
orbicular de los ojos no podia ser activado voluntariamente a menos que la persona se sintiera
realmente alegre (Ekman, 2017; Purves et al. 2016). Debido a esto, Duchenne concluy6 que la

contraccion muscular involuntaria del musculo orbicular del ojo provocada por una emocion positiva
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transmitia la experiencia pura de felicidad, la alegria y la risa, razén por la que se ha llamado sonrisa

de Duchenne a la auténtica sonrisa de placer (Ekman, 2017; Purves et al. 2016).

La Figura 7 muestra graficamente las diferencias encontradas en el trabajo de Duchenne. En
donde, los musculos orbiculares de los ojos sélo se encuentran involucrados en una sonrisa de
caracter espontanea y no voluntaria. Asimismo, esta diferencia de activacion muscular es posible

reconocerla visualmente.

Figura 7
Diferenciacion de la sonrisa voluntaria y espontanea segun los estudios de

Nota. Las imagenes superiores evidencian a la sonrisa voluntaria y los misculos involucrados; mientras que
las imagenes inferiores ilustran la sonrisa espontanea y los musculos asociados. Tomado de “Neurociencia”
por D. Purves, G. J. Augustine, D. Fitzpatrick, W. C., Hall, A.-S. La Manta, y L. E. White, 2017, p. 648. Y de
“La sonrisa de Duchenne. Hacia una sonrisa auténtica y espontanea” por S. Moll (2017, 11 de junio)
https://bit.ly/3s2wRoL

Al mismo tiempo, la investigacion en el campo también ha apuntado a que las expresiones
voluntarias y espontaneas también son diferentes en las vias y estructuras cerebrales responsables
de su produccion (Grzib, 2002). Esta descripcién y discrepancias fisiolégicas entre ambas

expresiones se desarrollan en el Capitulo 2. Fisiologia de la expresion facial emocional.

1.4. Evaluacion de la expresion facial emocional

Las emociones basicas se relacionan con movimientos o patrones muy caracteristicos de la
actividad de los musculos faciales (Aguado, 2019; Fernandez-Dolls & Russell, 2017). Estos patrones
han llevado al desarrollo y aplicaciéon de distintas metodologias para la evaluacion de la expresién
facial, los cuales se sustentan en el andlisis del movimiento muscular. Dentro de estos
procedimientos, Ekman, Friesen y Hager (1976;2002) crearon al Sistema de Codificacién de Accion
Facial (FACS, por sus siglas en inglés) e Izard (en Ekman & Oster, 1979) disefidé el Manual de
Valoracién de la Expresion Facial (FESM, por sus siglas en inglés). De ellos, el FACS es el sistema

de evaluacion mas completo, riguroso y ampliamente utilizado. Este sistema es considerado como
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un método estandarizado para examinar el movimiento facial que refleja distintos estados

emocionales (Cohn et al., 2007; Ekman, Friesen & Hager, 2002).

El FACS esta basado en la anatomia de los musculos del rostro de forma que describe los
movimientos faciales y los grupos musculares que los producen, como se observa en la Figura 8.
Este sistema permite descomponer cada expresion completa en una serie de componentes
individuales del movimiento facial, llamadas unidades de accién (UA)8. Dichas UA combinadas en
diferentes formas, originan las distintas expresiones faciales, tengan o no un caracter emocional.
Asi, mediante el uso del FACS, un observador entrenado puede diferenciar a las expresiones
faciales en términos de sus movimientos constitutivos, asi como de la intensidad y duracién de cada
uno de ellos (Aguado, 2019; Ekman & Frisen, 1976; Solanas, 2002). Este sistema describe 44
unidades de accion: 30 relacionadas con la contraccion de un conjunto especifico de musculos
faciales y las 14 unidades restantes, denominadas acciones miscelaneas. En estas ultimas no se
especifica la base anatémica del movimiento, por ejemplo: morder el labio, hacer lengua hacia

afuera, introducir los labios hacia dentro de la boca o soplar (Sanchez & Sanz, 2007).

Figura 8
Unidades de accién en el FACS acorde a Ekman y Friesen (1976).
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Nota. Adaptado de “Fusion of fase recognition and facial expresién detection for authentication: A proposed
model” por D. B. M. Yin, S. Omar, B. A. Talip, A. Muklas, N. A. M. Norain, y A. Othman, 2017, p. 5
(http://doi.org/10.1145/3022227.3022247).

8 Son llamadas unidades de accién a cada movimiento facial; por ejemplo, cerrar los 0jos o levantar las cejas (Aguado,

2019).
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De esta manera, siguiendo a los parametros del FACS, es posible clasificar y diferenciar las
distintas expresiones de las emociones basicas. Sin embargo, las emociones raramente ocurren por
separado. En ocasiones, algunas de las respuestas emocionales finalizan antes que otras o se
mezclan entre si. Por este motivo, aunque cada emocion tiene una expresion distintiva, también
cuenta con una familia de expresiones que varian de acuerdo con la situacién, valencia
(positiva/negativa), intensidad, manifestacion (expresiones completas/parciales)® y autenticidad
(Ekman, 2012; 2017; Zajonc et al., 1989).

Desde otra perspectiva, la electromiografia de superficie (EMGs) también ha sido una
herramienta efectiva para la evaluacion del movimiento muscular expresivo producido por las
emociones basicas. Esta técnica consiste en la deteccidon y registro de la actividad eléctrica
procedente de la contraccién de las fibras musculares (Mannarelli et al., 2012; Preston & Shapiro,
2013; Simo6n et al., 2012; Vila & Guerra, 2015). La obtencion de la actividad muscular se realiza a
través de electrodos superficiales que captan la sefial somética y la envian a una interfaz, la cual
filtra, procesa, amplifica y convierte dicha sefial para presentarla de manera analoga o digital, como
se visualiza en el diagrama de la Figura 9 (Ibarra, Pérez & Fernandez, 2005; Tankisi et al., 2020).
Esta sefial muscular refleja el conjunto de potenciales de accion presentes en la zona muscular
donde se han colocado los electrodos (Cacioppo, Tassinary & Berntson, 2007; Gutiérrez-Rivas et
al., 2013; Vila & Guerra, 2015).

Figura 9
Diagrama de los pasos principales en la adquisicién de actividad
muscular en la EMGs.

g

7/ Detection of
surface EMG @ Computer

+
] Anti-aliasing AD i *

} — Filter Converter
U Differential @ @
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Nota. Adaptado de “Electrophysiological measures in facial paresis and paralysis” por G.
Mannarelli, G. R. Griffin, P. Kileny, & B. Edwards 2012. Operative Techniques in
Otolaryngology, 23(4), 236-247. (https://doi.org/10.1016/j.0tot.2012.08.003)

Muscle

9Las expresiones completas son aquellas en donde se utiliza el mayor grado de movimiento de los musculos faciales. Por
su parte, las expresiones parciales se refieren a los cambios musculares demasiados sutiles pero lo suficientemente
identificables para afectar el aspecto de la cara entera. Generalmente, ambas expresiones reflejan la intensidad de la
emocion sentida (Ekman, 2017).

25


https://doi.org/10.1016/j.otot.2012.08.003

EXPRESION FACIAL EMOCIONAL EN PARALISIS FACIAL

En el rostro, la EMGs facial hace posible

] o . ) Figura 10
registrar la actividad de los musculos faciales en Sitios de registro de EMG.
presencia o en ausencia de un movimiento

expresivo (Lewis et al., 2016). Los electrodos se
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Depressor

de los ojos, cigomaticos, elevadores del labio, Anguiars Oris Opeeldok Labkir

Supel‘Ci”al‘, orbiculares de los labios y frontales Nota. De “Electrophyiosological measures in facial paresis and paralysis”,
por G. Mannarelli, G. R. Griffin, P. Kileny, y B. Edwards, 2012, Operative

son considerados como las principales zonas de  Techniques  in  Otolaryngology, ~ 23(4),  p. 242
(https://doi.org/10.1016/j.0t0t.2012.08.003)

registro para la evaluacion de la expresion facial
emocional (Reeve, 2010, Rodriguez-Ortiz,
Garcia & Lorenzo, 2016).

Como se revisara en la Seccioén 1.5 de este documento, a lo largo del tiempo, la EMGs se ha
empleado para evaluar las caracteristicas y el comportamiento de las expresiones faciales de las
emociones basicas. Acorde a Cacioppo et al. (1986), esta linea de investigacion ha calificado a los
musculos faciales como relevantes para el estudio de la expresion porque proporcionan un patrén
de respuesta comportamental, una rapida reaccién a los estimulos y ademas estan involucrados en

procesos emocionales y de interaccion social.

En la serie de investigaciones que llevaron a cabo Cacioppo et al. (1986) y Dimberg (1990)
se plasmaron las ventajas y la utilidad de la técnica de EMGs en el analisis de los movimientos
expresivos emocionales. Unicamente, mediante el uso de la EMGs facial fue posible detallar algunas
caracteristicas de la expresion facial, por ejemplo, que ésta: responde a estimulos auditivos y
visuales; es sensible a los procesos de aprendizaje; estd asociada a la experiencia emocional; y

posee un patrén de movimiento definido para las emociones bésicas.

Derivado de estos hallazgos, la propuesta principal de Cacioppo et al. (1986) y Dimberg
(1990) fue que la actividad electromiogréfica procedente del movimiento facial expresivo puede ser
considerada como un indicador de la presencia de emocién. Por lo tanto, estos resultados no sélo

demostraron que la técnica de EMGs permite describir las caracteristicas de la expresion y
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cuantificar puntualmente a los movimientos expresivos, sino que también, la actividad
electromiografica de la expresion facial puede ser un parametro objetivo que refleje la presencia y
la intensidad de una emocion particular. En este sentido, el registro de la actividad eléctrica muscular
resulta una herramienta Gtil porque proporciona informacién continua, cuantificable y precisa acerca
del movimiento facial, que a su vez permite establecer la relacién entre la expresion facial y procesos

psicolégicos como aprendizaje, emocidn, percepcion e interaccion social (Vila & Guerra, 2015).

1.5. Antecedentes del estudio de la expresion facial emocional

En la presente seccidn se mostrara una revision literaria narrativa acerca de los antecedentes
de estudio clasicos y actuales sobre la evaluacién de la expresion facial emocional. Esta revision se
concretd a obtener informacion de dos vertientes de estudio de la expresion: a) la mimica facial y b)
la retroalimentacion facial. No se consideré inclusion ni exclusion por idioma y se analizé la literatura
publicada entre el afio 1969 y agosto de 2020. El afio de 1969 fue elegido para el inicio de blusqueda
debido a que corresponde la fecha en que se dio a conocer la primera publicacion acerca de la

clasificacion universal de la expresion facial.

La busqueda de informacion se llevo en las siguientes bases de datos: ScienceDirect, Taylor
& Francis, PubMed, SpringerLink y PsycINFO. Los términos utilizados para la exploracion fueron:
“expression facial emotion”, “mimicry facial”, “feedback facial”’, y “EMG and facial expression”. La
revision literaria también considerd el uso de libros para encontrar textos antiguos o que no se
encontraban electrénicamente. Esta literatura fue obtenida de la biblioteca Dra. Graciela Rodriguez
Ortega y el Centro de Documentacion “Dr. Rogelio Diaz Guerrero” de la Facultad de Psicologia de
la Universidad Nacional Autbnoma de México, asi como de la Biblioteca Central de la misma
institucion.

Con el fin de seleccionar solo los documentos pertinentes al tema, se elaboraron los

siguientes criterios:

Inclusion:
e Literatura que Unicamente refiera a la evaluacion o intervencién de la expresion facial emocional.
e Literatura que hable acerca de la mimica facial o de la retroalimentacion facial.
e Literatura publicada entre los afios 1969 y 2020.
e Literatura que comprenda Unicamente publicaciones en revistas electronicas o libros de texto.

e Literatura que mencione los términos “expresion facial®, “experiencia emocional”, “mimica facial”,
“retroalimentacion facial” o “EMG” en el titulo, resumen o palabras clave.

e Estudios cuantitativos, cualitativos o de revisiéon sistematica.
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Exclusion:

e Literatura que refiera a otro aspecto distinto a evaluacién o intervencion de la expresién facial
emocional.

e Literatura diferente al estudio de la mimica facial o de la retroalimentacién facial.
e Literatura publicada antes de 1969.

e Literatura o informacién de medios audiovisuales o diferentes a publicaciones en revistas electrénicas
o libros de texto.

e Literatura que no incluya los términos “expresién facial®, “mimica facial’, “experiencia emocional”

“retroalimentacion facial” o “EMG” en el titulo, resumen o palabras clave.

En total, se encontraron 106 articulos en bases de datos y 8 publicaciones en literatura; de
los cuales, se hizo una eleccion rigurosa basada en los criterios anteriormente mencionados. Se
descartaron aquellos documentos que estaban duplicados, no eran relevantes para la investigacion
0 no cumplian con los criterios; quedando un total de 44 documentos: 38 articulos y 8 publicaciones
de literarias. Este material final fue leido y examinado en cuanto a las siguientes caracteristicas:
tema de estudio, tipo de estudio, objetivo, metodologia y resultados. Los datos extraidos se
presentan a continuacion de forma narrativa, organizados en texto y tablas, mismos que sintetizan
las principales contribuciones de estudio, permitiendo brindar un informe documental de lo que se

ha realizado sobre el estudio de la expresion facial emocional.

Revision literaria

El estudio de la expresién inici6 con Charles Bell en 1806 con la publicaciéon de su libro
Essays on the Anatomy of Expression in Painting. En esta obra, Bell (2017) detall6 la existencia de
un nervio especializado en la expresioén facial de las emociones, al cual llamé nervio respiratorio
(actualmente nombrado nervio facial), y describi6é su anatomia, principales funciones, caracteristicas
y consecuencias de su afectacion. Charles Bell fue el primer autor en relacionar el movimiento facial
con la comunicacién no verbal de las emociones. Sin embargo, es hasta 1862, que Duchenne de
Boulogne retoma las ideas de Bell e incorpora el uso de la estimulacion eléctrica transcutanea para

conocer las propiedades del movimiento emocional de cada musculo del rostro (Purves et al., 2016).

Posteriormente, Charles Darwin (1872; en 1988) utiliz6 los resultados de Duchenne para
elaborar una teoria acerca de la expresion emocional. En ésta, Darwin expuso que, bajo cierto
estado emocional, se producia una fuerte e involuntaria tendencia a realizar movimientos faciales y
corporales. De forma que, la repeticion de este comportamiento formaria un habito, y asi, cada
emocion manifestaria una expresion facial distinta; la cual tendria el propoésito de comunicar a las
demas personas acerca de la peligrosidad o gratificaciéon de una situacion del entorno. En su

propuesta, Darwin expuso a la expresion facial como un proceso de caracter innato, universal y
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adaptativo en los seres humanos (Carlson, 2014; Corral & Pardo de Leon, 2012; de Stefani et al.,
2019; Iglesias-Hoyos et al., 2016).

Para la década de los 60 ocurrié un gran auge por la investigacién en el campo de la
expresion facial emocional. Autores como Tomkins (1962;1963, en 2008), Ekman et al. (1969) e
Izard (1971; 1977) enfatizaron la importancia social y emocional de la expresion facial en la vida
diaria de las personas y se interesaron por conocer si, efectivamente como fue sefialado por Darwin,
este comportamiento correspondia a un proceso universal e innato. Uno de los estudios mas
significativos al respecto fue el de Ekman et al. (1969). En éste, se mostraron 30 fotografias de
diferentes expresiones faciales emocionales a participantes de Chile, Argentina, Brasil, Japon y
Estados Unidos, solicitandoles que indicaran qué emocion demostraba cada imagen. Como
resultado, del 80 al 90% de las personas coincidieron en la identificacion de la expresién (Ekman,
2017; Ekman et al., 1969; Kelner et al., 2014).

Derivado de los hallazgos de este estudio y del interés por el conocimiento expresivo surgié
la categorizacion universal de las expresiones de las emociones basicas y la teoria de la
retroalimentacion facial. Siendo estas dos propuestas los principales ejes de la investigacion
subsecuente en esta area. En el Anexo 1 se compilan las investigaciones clasicas sobre el estudio
de la expresion facial y su relacién con la emocién. Asimismo, se detallan las contribuciones mas

importantes de cada una.

A partir de los aportes de las investigaciones clasicas, surgié una curiosidad creciente sobre
el analisis de las caracteristicas de las expresiones faciales de la emocion y de su medicién objetiva.
De esta forma, se incorporé el uso de la electromiografia de superficie en el estudio de la expresion
para observar graficamente y cuantificar la actividad muscular al realizar un movimiento expresivo.
Esta curiosidad se orienté principalmente en la evaluacién de la expresion facial en su caracter
voluntario y espontaneo desde dos vertientes de estudio: a) la retroalimentacion facial (feedback),
b) la alimentacion facial (feed-forward) (Duffy & Chartrand, 2015; Kang et al., 2019).

a) Retroalimentacién facial (feedback)

La retroalimentacion facial ha sido una linea de investigacion dentro de la expresion facial
gue propone que el movimiento expresivo voluntario o espontaneo del rostro es capaz de
desencadenar o regular la experiencia emocional subjetiva. Esta teoria se sustenta en que los
movimientos de los musculos faciales propios son capaces de enviar informacion al cerebro para
iniciar o modular una emocion y asi crear una experiencia emocional distintiva. Dicha vertiente de

estudio se enfoca en la experiencia intraindividual; dirigiendo el centro de atencién a la forma en que
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cada individuo vive su emocion al realizar una expresion facial (Dimberg, 1990; Soderkvist, Ohlén &
Dimberg, 2018; Vila & Guerra. 2015).

Esta teoria fue revitalizada por Tomkins (1962; 1963) e lzard (1971; 1977) en la cual se
defendié una versidn moderna de la teoria de la especificidad de James-Lange. La teoria de la
emocion de James-Lange asumia que una emocion provocaba una reaccion corporal y la percepcion
interna de esta reaccién daba origen a la experiencia emocional. Siguiendo esta idea, la teoria de la
retroalimentacion facial parti6 de que el origen de la experiencia emocional subjetiva era la
percepcion propia del rostro al realizar las expresiones faciales (Vila & Guerra, 2015). En este
sentido, la retroalimentacion facial considera que la expresion facial proporciona informacion en dos
vias: 1) comunica la emocion hacia los demas mediante el movimiento muscular y, 2) el movimiento
muscular a su vez envia informacién propioceptiva, cutdnea y vascular hacia el cerebro. Finalmente,
el procesamiento de esta percepcion interna sera la causa de la experiencia emocional (1zard, 1971;
Lee, Yoon, et al., 2013; Niedenthal et al., 2006; Zajonc et al., 1989).

La retroalimentacion facial posee tres hipotesis principales:

1) Hipotesis de la necesidad: propone que las expresiones faciales son fundamentales para
producir o iniciar una experiencia emocional por si misma. De acuerdo con esta hip6tesis, sin
expresion facial no puede haber experiencia emocional (Keillor et al., 2002). Asimismo, el
movimiento expresivo propio también es considerado como indispensable para el
reconocimiento de la emocion en los demas (Borgomaneri et al., 2020).

2) Hipétesis de la suficiencia: indica que la actividad muscular facial expresiva por si sola es
capaz de producir una experiencia emocional (Davis et al., 2009).

3) Hipotesis de la modulacion: sugiere que el aumento o decremento del movimiento expresivo
facial puede regular la intensidad de la experiencia emocional que ha sido provocada por un

estimulo externo (Davis et al., 2009).

Con base en estos fundamentos, Tomkins (1962; 1963) e Izard (1971) también formularon la
base fisioldgica de la retroalimentacion facial en la que se contemplan las conexiones entre los
musculos faciales y determinadas regiones motoras, sensoriales y limbicas del cerebro. En este
ciclo fisiologico que se esquematiza en la Figura 11, ante un estimulo evocador emocional, se
desencadenaran impulsos cerebrales motores hacia los musculos de la cara para generar la
respuesta de la musculatura facial (expresion facial). Las sefales resultantes que surgen de los
cambios en la musculatura facial, la temperatura de la piel y de las glandulas faciales informan
retroactivamente al cerebro para interpretarse y finalmente derivar en la experiencia subjetiva de

una emocion particular (Fernandez-Abascal et al. 2010; Kaiser & Davey, 2017; Cafioto et al., 2006).
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Figura 11
Secuencia de los sucesos activadores de la emociéon sealn la teoria de la retroalimentacion facial.
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Nota: Adaptado de “Motivacion y emocion” por J. Reeve, 2010, p. 250. McGraw Hill.

A lo largo del tiempo, la investigacion ha buscado comprobar las tres hipotesis de la
retroalimentacion facial mediante el uso de la EMGs y del desarrollarlo de protocolos experimentales
encaminados a modificar el movimiento expresivo, como la tarea de direccion facial® (p .ej., Ekman, et
al., 1983; Laird, 1974, Strack et al., 1988), la tarea cognitival! (p. ej., Ekman et al. 1983) y la técnica de
accion facial voluntaria? (p. ej., Dimberg & Soderkvist, 2011; Kaiser & Davey, 2017; Wagenmakers et al.,
2016). El principal objetivo de la aplicacion de estos protocolos se ha centrado en comprobar si el
movimiento facial es necesario para la presencia de la experiencia emocional, asi como en la indagacion

acerca de la participacion del movimiento expresivo en la iniciacion y modulacion de la experiencia propia.

A continuacion, la Tabla 9 compila los principales descubrimientos y contribuciones derivados de
los estudios que se han realizado en la investigacion de la retroalimentacion facial con el fin de comprobar
0 descartar las tres hipétesis planteadas por esta teoria. Dentro de estos hallazgos, destaca que la
expresion facial actualmente es considerada como un comportamiento capaz de comenzar por si misma
una experiencia emocional; cuyo incremento o inhibicién de movimiento puede ocasionar cambios en la
intensidad de la experiencia emocional vivida. Asimismo, los movimientos expresivos también
representan un elemento imprescindible tanto para desencadenar una emocion propia como para percibir
y entender las emociones de las demas personas durante la interaccion interpersonal (Chang et al., 2014;
Davis et al., 2009; Dimberg & Sdderkvist, 2011; Levenson et al., 1990; Strack et al., 1988; Wang et al.,
2016).

10 El investigador instruye al participante a contraer voluntariamente ciertos musculos faciales para producir o inhibir una expresion facial
de alguna de las seis emociones bésicas (Strack et al.,1988).

11 El investigador utiliza imagineria para guiar a los participantes a revivir una experiencia emocional correspondiente a una emocion
béasica (Ekman et al., 1983).

12 E| participante debe de mover un determinado grupo muscular al observar un estimulo con contenido emocional. P.ej. realizar una
sonrisa (mover los masculos cigomaticos) o fruncir el cefio (mover los misculos corrugadores) al ver un paisaje (Dimberg & Séderkvist,
2011).

31



EXPRESION FACIAL EMOCIONAL EN PARALISIS FACIAL

Tabla 9

Investigaciones en torno a la expresion facial y las hip6tesis de la retroalimentacion facial.

Autor y Procedimiento de Respuesta evaluada Contribucién/Resultados
afo evaluacion
INICIACION
Laird e Tareade e M. corrugador superciliar. e Propuso que la experiencia emocional era iniciada debido a la atribucién cognitiva sobre la
(1974) direccion facial. ¢ M. del angulo de la boca. percepcién propia de la posicion en la que se encuentran los misculos faciales.
e Experiencia emocional.
Ekman, e Tarea de e Frecuencia cardiaca. e Demostraron que las expresiones faciales emocionales pueden iniciar cambios en el sistema nervioso
Levenson direccion facial. e Temperatura periférica. auténomo y por tanto modificar las reacciones fisioldgicas.
y Friesen ¢ Tarea cognitiva. ¢ Conductancia de la piel. ¢ Las expresiones faciales negativas se asociaron a un incremento de la frecuencia cardiaca y de la
(1983) « Medicién temperatura.
psicofisiolégica.
Zanjoc et - - e Sugiri6 que las sefiales vasculares del rostro hacia al cerebro pueden producir cambios en la
al. (1989) temperatura de la sangre de este y asi, influir en la liberacion y/o sintesis de neurohormonas que estan
asociadas a la produccion e inicio de estados emocionales.
Levenson, e Tareade ¢ Frecuencia cardiaca. e Evidenciaron que el movimiento voluntario del rostro produce cambios en la frecuencia cardiaca, la
Ekmany direccion facial. e Temperatura periférica. temperatura y la conductancia de la piel.
Friesen ¢ Medicion e Conductancia de la piel. e Determinaron que el movimiento facial por si solo y en ausencia de una emocién era capaz de crear
(1990) psicofisiolégica.  Experiencia emocional una reaccion fisioldgica e iniciar una experiencia emocional.
subjetiva.
Chang et e Imagen por e Actividad cerebral. ¢ Primer estudio en evaluar los mecanismos cerebrales subyacentes de la iniciacién de la emocion ante
al. (2014) resonancia el movimiento expresivo del rostro.
magnética e Mostraron que el movimiento muscular facial de las emociones positivas por si solo propiciaba el inicio
funcional. de actividad esponténea de las regiones cerebrales involucradas en el procesamiento emocional y
motor.
MODULACION
Ekman, e Medicion de la e M. cigomaético. e Caracterizaron el comportamiento del musculo cigomatico.
Frieseny expresion facial e Experiencia emocional. ¢ Reportaron que el musculo cigomético presentaba mayor movimiento ante la presencia de un estimulo
Ancoli con FACS. emocionalmente positivo.
(1980) e Encontraron una correlacién positiva entre el movimiento del musculo cigomatico y la intensidad de la
experiencia subjetiva de alegria.
Strack et e Tarea de e M. orbicular de los labios. ¢ Evaluaron si la limitacidon o acentuacion del movimiento facial influye en la experiencia emocional.
al. (1988) direccion facial. e M. cigomatico. e Su protocolo se consideré como un experimento clasico y ampliamente utilizado en el andlisis de la

 Experiencia emocional.

expresion facial y la experiencia emocional (p. ej. Soussignan, 2002; Ito et al., 2006; Wagenmakers et
al., 2017).

El procedimiento clasico consistio en sostener una pluma con los labios de forma que en una condicion
se fomentara el movimiento de los musculos cigomaticos, implicados en la sonrisa, y en otra condicién,
se anulara el mismo.

Demostraron que la experiencia emocional podia verse potenciada si se facilitaba el movimiento
muscular, pero también podia disminuirse si se anulaba el mismo.

(contintia)
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Autor y Procedimiento de Respuesta evaluada Contribucién/Resultados
afo evaluacion
Davis etal. e Observacion de e Experiencia emocional. e Evaluaron la intensidad de la experiencia emocional al inhibir o manipular inconscientemente a la
(2009) videos con expresion facial.
contenido ¢ Encontraron que la manipulacion de la expresion facial sin que la persona se dé cuenta puede afectar
emocional. la forma en que se experimentan las emociones.
e Propusieron que la ausencia casi total de movimiento facial puede llevar al individuo a experimentar
emociones débiles.
Dimbergy e Técnica de accion e M. cigomatico. e Demostraron que el movimiento facial voluntario ante la observacién de un estimulo emocional
Sdderkvist facial voluntaria. e M. corrugador. modifica la intensidad con la que las personas experimentaban una emocion.
(2011) e EMGs ¢ Hallaron que el uso consciente y preciso de los misculos puede ayudar a percibir un estimulo como
MAas 0 menos negativo 0 COmo MAas 0 menos positivo.
Wang etal. e Tareade e M. orbicular de los labios. ¢ Evidenciaron que la manipulacion de la expresién facial no solo modula la experiencia emocional, sino
(2016) direccion facial. e M. cigomético. que también ayuda al individuo a percibir y entender las emociones de las demas personas.
Kaisery e Tareade o M. cigomaético. ¢ Propusieron el rol de la conciencia de los movimientos faciales en la experiencia emocional.
Davey direccion facial. e M. corrugador. e Destacaron que cuando las personas tenian mayor consciencia acerca de sus movimientos faciales
(2017) e EMGs entonces eran capaces de experimentar una emocién con mayor intensidad.
NECESIDAD
Keilloret e Evocaciondela e Experiencia emocional. ¢ Analizaron si la expresion facial puede ser considerada como necesaria o esencial para la presencia
al. (2002) respuesta de la experiencia emocional.
emocional e Evaluaron la experiencia emocional en una persona con paralisis facial bilateral derivada del sindrome
mediante IAPS de Guillain-Barré!3. A pesar del nulo movimiento facial, encontraron que la participante experiment6
(International emociones y compenso su falta de expresion facial con desarrollé otros comportamientos expresivos
Affective Picture como la risa.
System).
Borgomaneri e Tarea de e Reconocimiento emocional. e Comprobaron si la inhibicion total de la expresion facial afectaba el reconocimiento emocional de las
etal. direccion facial. expresiones faciales y corporales de otras personas.
(2020) e Mostraron que un bloqueo total en el movimiento de los musculos faciales involucrados en la sonrisa

afectd el reconocimiento de la expresion emocional de alegria.
Sugirieron que el movimiento facial es necesario para que el observador interprete y reconozca las
emociones de los demas durante la interaccion interpersonal.

Tabla 9 (continuacion).

13 Trastorno poco frecuente en el cual el sistema inmunolégico ataca al sistema nervioso periférico (Mayo Clinic, 2020; NIH, 2019).
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b) Alimentacion facial (feed-forward)

Linea de investigacion dentro de la expresion facial emocional que busca conocer como
reacciona el rostro de una persona ante los estimulos internos (p. €j. recuerdos emocionales) y
externos (p. ej. imagenes, personas, sucesos) gue presenta el entorno en el que se desarrolla. Por
ejemplo, evaluar cudl es la reaccién expresiva de una persona mientras observa una fotografia de
flores o visualiza el rostro de otra persona. Se considera que esta vertiente involucra los procesos
interpersonales porque se enfoca en el conjunto de respuestas posibles que un individuo puede
tener durante su desenvolvimiento social y personal diario (Dimberg, 1990).

Esta reaccion expresiva se manifiesta rapidamente en movimientos demasiado sutiles o
completamente observables de los musculos faciales. Por este motivo, Schwartz, Fair et al. (1976),
Schwartz, Ahem et al. (1979; 1980), Dimberg (1982;1990) y Cacioppo et al. (1986) catalogaron a la
electromiografia de superficie como el principal medio de evaluacién de la expresion facial porque
es una herramienta capaz de localizar y detectar objetivamente a la actividad minima, maxima y
continua de los musculos producto de la expresién facial. Asimismo, la EMGs ha sido propuesta
como un método efectivo que permite discriminar entre la respuesta facial a estimulos de contenido

emocional positivo y negativo.

La Tabla 10 muestra los hallazgos mas relevantes de los estudios pioneros en alimentacion
facial y EMGs que permitieron entender y describir las caracteristicas comportamentales de la
expresion facial y, con ello, establecer esta linea de investigacion. En ella, se observa que, dentro
de los resultados principales de este campo de investigacion destaco la reafirmacion de las ventajas
de la EMGs como técnica principal de evaluacion de la expresion facial emocional; la relacion
estrecha entre la actividad electromiografica del movimiento muscular facial y la vivencia de una
emocion; y el establecimiento de la actividad electromiografica de los musculos faciales cigomaticos
y corrugadores como marcadores hioldgicos de la expresion de la emocién (Cacioppo et al., 1986;
Dimberg 1982;1990; Dimberg & Thunberg, 1998;2012; Hess et al., 1988; Schwartz, Fair et al.,1976;
Schwartz, Ahem et al., 1979;1980).
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Tabla 10

Inicios del uso de la electromiografia de superficie en el estudio de la expresion facial emocional.

Autor y afio Emocion Musculos Contribucién/Resultados
evaluada evaluados
Schwartz, ¢ Alegria. e Corrugador. ¢ Primeros en utilizar la EMGs para estudiar a los movimientos de las expresiones faciales universales.
Fair, Salt, e Enojo. e Frontal. e Encontraron que el movimiento muscular facial estaba estrechamente relacionado con la presencia de una emocién
Mandely o Tristeza. * Depresor del basica y con la manifestacion de una experiencia emocional.
Klerman angulo de la
(1976) boca.
Schwartz e Alegria. oC.orrugfj(.jor. ¢ Reportaron la existencia de diferentes patrones de respuesta electromiografica asociada a la lateralidad de la expresion
Aherny e Ngutro. e Cigomatico. facial.
Brown  °lristeza. « Detallaron que el masculo cigomatico respondia ante emociones positivas con mayor fuerza en la hemicara derecha, y
(1979) * Miedo. gue el musculo corrugador se activaba ante emociones negativas con mayor fuerza en la hemicara izquierda.
Schwartz, e Alegria. e Cigomatico. e Evidenciaron las diferencias expresivas entre sexos.
Browny e Tristeza. e Corrugador. e Hallaron que las mujeres tenian patrones de respuesta facial de mayor magnitud y reportaban mayor experiencia
Ahern o Enojo. * Masetero. emocional a comparacion de los hombres.
(1980) « Miedo. * Frontales. « Sugirieron que las mujeres son mas expresivas facialmente que los hombres.
Dimberg e Alegria. e Cigomatico. e Primer autor en evaluar la respuesta muscular del rostro ante la observacién de expresiones faciales emocionales.
(1982) e Enojo. e Corrugador. ¢ Destaco la influencia de la expresion facial de los demas en el comportamiento individual y social.
e Encontré que la observacion de las expresiones faciales alegres causaba activacién de los musculos cigomaticos
(implicados en la sonrisa), mientras que las expresiones de enojo provocaban la activacion del musculo corrugador
(dado por el fruncimiento del cefio).
e Trazo los inicios del mimetismo facial.
Cacioppo et  eAgrado e Corrugador. . , . . S
al. (1986) eDesagrado e Orbicular de ¢ Calificaron a los musculos fgmales como relevar}tes para e.I estudio pS|cc_)Iog|co. N _ . .
los ojos. e Catalogaron a la EMGs facial como una herramienta efectiva para localizar la actividad minima, méaxima y continua de
« Cigomatico. los musculos. Asi como que proporciona pruebas objetivas tanto de los movimientos demasiado sutiles como de las
expresiones completamente observables.
¢ Establecieron la relacion entre los patrones de movimiento muscular del misculo corrugador y del mdsculo cigomatico
y la intensidad de los procesos emocionales de alegria y enojo.
Dimberg e Alegria e Corrugador. . . . . L . .
(1990) « Enojo « Cigomatico. . Comprobo medlante,ung serie de mvestlgac?ones que el comportamiento expresivo del rostro es parte del proceso
e Miedo emocional, y que la técnica de EMGs es sensible a detectar estas respuestas.
e Caracteriz6 al comportamiento muscular emocional.
Dimberg y e Alegria. e Corrugador. e Determinaron el tiempo de respuesta de la reaccion muscular facial ante la visualizacién de expresiones faciales.
T?ilggg)rg e Enojo. e Cigomatico. e Catalogaron a la expresion facial como una respuesta rapida, automatica, espontanea y con un patrén de movimiento

distintivo.

(Continua)
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Autor y afio Emocion Musculos Contribucién/Resultados
evaluada evaluados
Hess et al. o Alegria. e Corrugador. ¢ Se interesaron por conocer los mecanismos psicologicos subyacentes a las expresiones faciales emocionales.
(1998) « Enojo. « Cigomatico.

e Desagrado. e Orbiculares de o Sefialaron que la reaccion facial involucra tanto factores cognitivos como emocionales. Acorde a estos autores, la
los labios. percepcién de una expresion facial evoca una emocion especifica en el observador, pero también desencadena un

e Elevador del o . .
labio proceso para entender y clasificar la emocion que comunica el rostro observado.
Dimberg y o Alegria. e Corrugador. e Evaluaron las hipdtesis de la dominancia cerebral’* y su relacién con la produccién de la expresion facial de la
Petterson e Enojo. e Cigomético. emocion.

(2000) ¢ Primer estudio en analizar la activacion muscular de cada hemicara y su asociaciéon con su base anatémica.

e Encontraron que las personas respondian mayormente con los musculos del lado izquierdo del rostro cuando
realizaban una expresion emocional. Este descubrimiento, reforzé la hipétesis de la dominancia cerebral.

Tabla 10 (continuacién).

14 perspectiva que propone que el hemisferio derecho es aquel que participa mas activamente en los procesos emocionales y estd especializado en la elaboracién de gestos y el
reconocimiento de su significado. La accién emocional del hemisferio derecho se evidencia en el movimiento mas intenso de la hemicara izquierda (Aguado, 2019; Hager & Ekman, 1985;
Lindell, 2018).
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Dentro de la vertiente de alimentacién facial, el proceso méas evaluado en los ultimos veinte
afios ha sido la reaccién expresiva que tiene un individuo al observar la expresion facial de una
persona. Esta perspectiva de estudio ha tomado fuerza debido a que el rostro se ha considerado
como un importante estimulo social que tiene efecto directo en la persona que lo observa e interactda
comunicativamente con él. En consecuencia, se ha planteado que esta reaccion puede intervenir
activamente en los procesos emocionales y de socializacion. Este proceso ha sido llamado mimica

facial o mimetismo facial (Borgomaneri et al., 2020; Dimberg, 1982; Seibt et al., 2015).

La mimica facial es la tendencia de los individuos a imitar espontédnea o voluntariamente las
expresiones faciales de otra persona con la que se esta interactuando (Duffy & Chartrand, 2015).
Actualmente, ambos tipos de mimica se consideran relevantes en la vida social porque ayudan a
entender la expresion observada, proveen el proceso empatico y facilitan el vinculo social (Kang et
al., 2019). En especial, la mimica facial espontanea ha sido la mas documentada. Este tipo de
mimica se caracteriza porque los movimientos de los musculos expresivos del propio rostro se
sincronizan rapida y automaticamente con los movimientos faciales expresivos de la persona que
se esta observando. Por ejemplo, si una persona esta sonriendo, es muy probable que el observador
mueva los mismos musculos faciales para imitar la expresién, pero en menor intensidad
(Borgomaneri et al., 2020; Dimberg, 1982; Duffy & Chartrand, 2015; Varcin et al., 2019).

Se considera que la mimica facial espontanea es un proceso automatico que ocurre de
manera inconsciente y frecuentemente durante la interaccién social. Asimismo, se ha trazado que
es poco perceptible para el ojo humano, ya que generalmente ocasiona cambios minimos en el
movimiento facial. Por esta razén, la electromiografia de superficie ha sido la principal herramienta
de evaluacién de la mimica facial, porque permite registrar los cambios pequefios y continuos de los
musculos del rostro en el movimiento expresivo (Borgomaneri et al., 2020; Duffy & Chartrand, 2015;

Cacioppo et al., 1986; Torregrossa et al., 2019).

Los principales resultados en esta area han sefialado la existencia de patrones de respuesta
electromiografica de mimica facial y marcadores biolégicos de la expresion. De tal forma que, ante
la visualizacion de expresiones faciales de emociones positivas o negativas, el observador tendera
a responder imitando espontaneamente la expresion y moviendo los mismos musculos que la
persona que observa. Siguiendo esta idea, se ha establecido al masculo corrugador como un
indicador de expresion y emocion negativa y al masculo cigomatico como un indicador de expresion
y emocion positiva. De esta manera, al ver una expresion de alegria, el observador activara casi

inmediatamente sus musculos cigomaticos y al ver una expresion de ira, el observador activara sus
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musculos corrugadores (Drimalla et al., 2019; Golland et al., 2018; Mdiller et al., 2019; Rymarczyk et
al., 2016a, 2016b; Olszanowski, Wrébel & Hess, 2020; Varcin et al., 2019).

Las investigaciones en mimica facial todavia no han esclarecido cudles son las bases
neurales de este fendmeno; sin embargo, se considera a la hipétesis motriz coincidente como su
principal causa. En ésta, se asume que la mera percepcion de una expresién facial crea
automaticamente la misma expresion en el observador; quizas, originado por un circuito de accién-
percepcion, dado por un sistema de neuronas espejo. No obstante, su base fisiologica aun queda
por comprobarse (Borgomaneri et al., 2020; Hess & Fischer, 2013).

Incluso con la falta de evidencia sobre sus mecanismos fisioldgicos, los estudiosos han
indagado las principales caracteristicas de la mimica facial y los procesos psicoldgicos con los que
se relaciona. Dentro de estos descubrimientos, se ha reportado que la mimica facial aparece desde
una etapa temprana del desarrollo humano y contribuye activamente a la respuesta afectiva al
estado emocional de otra persona; considerandose como un facilitador de los lazos sociales que
esta especializado en el reconocimiento emocional. Por este motivo, la mimica facial esta
estrechamente relacionada con aspectos psicol6gicos como el contagio emocional, la empatia, la
interpretacion de la emocion y la experiencia emocional (Borgomaneri et al., 2020; Duffy &
Chartrand, 2015; Hsu et al., 2018: Torregrossa et al., 2019).

Sin embargo, se ha propuesto que la mimica voluntaria tiene la misma importancia que la
mimica espontanea porque también interviene en la comunicacion y en el reconocimiento de la
emocion, provee el proceso empatico y facilita el vinculo social (Kang et al., 2019). Debido a lo
anterior, la perspectiva de alimentacion facial igualmente ha estudiado a la mimica voluntaria, es
decir, la capacidad que tienen las personas de imitar intencionalmente las expresiones emocionales
de los demas. Esto lo ha realizado con el objetivo de conocer el deterioro de la respuesta en
participantes clinicos como en la enfermedad de Huntington (p. €j., Kordsachia et al., 2018; Trinkler
et al., 2017), Parkinson (p. €j., Kang et al., 2019), esquizofrenia y autismo (p. ej. Mclntosh et al.,
2006; Oberman et al., 2009; como se citd en Varcin et al., 2019; Varcin, Bailey & Henry, 2010).
Observando que en estos trastornos se muestra una actividad facial disminuida, deterioro de la

experiencia emocional y menor calidad de vida.

En los dltimos 5 afios, el estudio de la expresion facial desde la vertiente de alimentacion
facial ha tenido diferentes objetivos. En la Tabla 11 se detallan y agrupan los hallazgos de los
estudios actuales mas relevantes en la linea de mimica facial y EMGs. En esta revision documental

se seleccionaron estudios cuyo elemento principal fuese la de la caracterizacién del comportamiento
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de mimica facial mediante EMGs y su relacion con fenémenos emocionales y sociales a través de

la propuesta de nuevos protocolos de evaluacion, poblacidén o perspectiva tedrica.

En este sentido, la investigacién actual ha indagado acerca de las particularidades de la
mimica facial y los procesos psicoldgicos y neuronales relacionados (p. )., Rymarczyk et al., 2018).
De forma general, la metodologia propuesta por los estudiosos actuales se vale del uso de
expresiones faciales dinamicas (videos de movimientos del rostro desde una expresion neutra hasta
una expresion emocional completa); imagenes (p. €j., IAPS) o peliculas cortas con contenido
emocional como los principales estimulos evocativos de la emocion (Fernandez et al., 2011; Gross
& Levenson, 1995; Hubert & Jong-Meyer, 1990; Michelini et al., 2019). Ademas, la medicién
electromiografica se lleva a cabo con el procedimiento de Tassinary y Cacioppo (1986; 2000) con
énfasis en la hemicara izquierda porque se ha demostrado que es mas expresiva que la derecha (p.
ej., Dimberg & Petterson, 2000; como se cité en Varcin et al., 2019).

Como resultado, la evidencia sugiere que la reaccion facial de los observadores esta
ampliamente documentada en las emociones de alegria e ira, y es una respuesta que depende de
diversos factores y condiciones como: a) las propiedades del estimulo (si es estéatico, dindmico o
unido a contexto); b) de las caracteristicas del observador (nivel de empatia, sexo o edad); y ¢) de
su relacién con fendmenos psicolégicos (empatia emocional/cognitiva, contagio emocional,
experiencia subjetiva) (Drimalla et al., 2019; Golland et al., 2018; Muller et al., 2019; Rymarczyk et
al., 2016a, 2016b; Olszanowski et al., 2020; Varcin et al., 2019).

En adicion, las nuevas propuestas de evaluacion han documentado que los muasculos del
rostro responden también hacia otras emociones basicas diferentes a la alegria y la ira, como el
disgusto, el miedo y la tristeza. En relacién con este argumento, Wingenbach et al. (2020) han
sugerido que deben existir marcadores faciales especificos para cada emocién, de forma que la
investigacion actual ademas de confirmar el patrén de la activacién del musculo corrugador ante la
presencia de emociones negativas y de la activacion del musculo cigomatico para las emociones
positivas, también busca las caracteristicas Unicas del movimiento expresivo de cada emocion
basica, e incluso de emociones sin valencia o0 complejas como orgullo, verglienza y desprecio, en
donde ademas de un proceso afectivo, esta presente un componente cognitivo (Drimalla et al., 2019;
Kordsachia et al., 2018; Mdlller et al., 2019; Olszanowski et al., 2020; Rymarczyk et al., 2016b; 2019;
Trinkler et al., 2017).

39



EXPRESION FACIAL EMOCIONAL EN PARALISIS FACIAL

Tabla 11

Uso de la electromiografia de superficie en el estudio de la expresion facial emocional en los Gltimos 5 afios.

Autor y afio Emocion Musculos Contribucién/Resultados
evaluada evaluados
Rymarczyk e Alegria e Corrugador. e Encontraron que la visualizacion de un estimulo facial en movimiento o de caracter dindmico es mas efectivo o que
etal. ¢ Enojo e Cigomatico. una imagen o fotografia para evaluar la mimica facial porque es capaz de provocar una mayor respuesta facial en el
(2016b) e Orbicular de observador.
los ojos. « Evidenciaron el patrén de respuesta de activacion muscular del m. cigomatico y del orbicular del ojo de la sonrisa
auténtica de placer descrito por Duchenne [ver Seccion 1.3 de este documento].
Rymarczyk e Miedo e Corrugador. e Indagaron acerca de la existencia de un patrén de mimica facial para las emociones de miedo y asco.
etal. * Asco * Elevador del « Hallaron que, ademas del m. corrugador, el m. frontal y el m. elevador del labio respondieron acentuadamente ante las
(2016a) labio. emociones de miedo y asco. Sugiriendo una mimica especifica para estas emociones.
* Frontal. e Incorporaron a la empatia como un proceso psicologico vinculado directamente con la expresion facial. De tal manera
que, las personas con mayor empatia demostraron mayor intensidad en su expresion.
Trinkler et al. o Alegria e Corrugador. e Primer estudio que evalué la mimica espontanea y voluntaria en personas con enfermedad de Huntington.
(2017) e Sorpresa e Cigomatico. S _ _ _ _
o ASCO « Elevador de| ® Evidenciaron que las personas con Huntington presentaban un deterioro del sistema nervioso central que se
e Miedo labio relacionaba con la disminucion significativa de la respuesta facial voluntaria y espontdnea al observar rostros que
e Tristeza expresan una emocion.
e Enojo
Kordsachia e Alegria e Cigomético. e Descubrieron que la disminucion de la expresion facial en la enfermedad de Huntington se asocia con una pérdida de
etal. (2018) e Enojo e Orbicular de la experiencia emocional de asco y con una reduccién en la respuesta facial hacia emociones de alegria y de miedo.
* Miedo los ojos. e Manifestaron que estos pacientes no sélo modifican la produccién de la expresién, sino también su reconocimiento y
e Disgusto * Corrugador. experiencia emocional.
e Neutro ¢ Elevador del . - L . . .

labio. * Notaron que, al existir un pobre reconocimiento de la expresion facial emocional, las personas con Huntington pueden
desarrollar un deterioro en su interaccion social.

Rymarczyk e Alegria e Cigomatico. e Primer estudio que evalud de forma conjunta la actividad muscular facial y la actividad cerebral ante la observacion de
etal (2018) e« Enojo e Corrugador.  expresiones faciales.
* Neutro » Orbicular del 4 Byscaron conocer la base fisioldgica cerebral que subyace al mimetismo facial.

0l0. e Observaron que las respuestas de los musculos faciales se relacionaron directamente con la actividad cerebral tanto
de las redes neuronales motoras como emocionales. Estos hallazgos parecen indicar que la mimica facial incluye
procesos de imitacion motora y de contagio emocional.

Golland et o Alegria e Cigomatico. e Caracterizaron el comportamiento temporal y electromiografico de los misculos marcadores de la emocion.
al. (2018) e Miedo e Corrugador. e Encontraron que, en presencia de estimulacién emocional, la activacién del misculo corrugador es sostenida y

duradera; mientras que el misculo cigomatico tiene una actividad intermitente y transitoria.
e Sus resultados sugirieron que las expresiones negativas son mas fuertes y permanecen por mas tiempo que las
expresiones positivas.

(Contintia)
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Autor y afio Emocion Musculos Contribucién/Resultados
evaluada evaluados
Drimalla et e Positivas « Cigomético. ePropusieron evaluar a la mimica facial con el uso de estimulos evocadores inmersos en un contexto social.
al. (2019) e Negativas e Corrugador. eArgumentaron que, ademas de la mimica, la interpretacion de las emociones en la vida diaria también depende del
contexto, asi como de la inferencia de los estados mentales (empatia cognitiva) y afectivos (empatia emocional) de los
demas.
Varcin et al. o Alegria e Cigomatico. eAveriguaron si la mimica facial correspondia a un proceso puramente motor 0 a una respuesta Unicamente emocional.
(2019) ¢ Enojo » Corrugador. «Encontraron que la mera exposicién de los segmentos expresivos produjo una respuesta facial en el observador. Esto
denotd un proceso mas afectivo que motor; ya que, la informacién expresiva fue suficiente para generar una respuesta
facial.
Kang etal. e Alegria » Cigomatico. eMostraron evidencia del gran deterioro en el movimiento muscular facial de las personas con Parkinson.
(2019) * Enojo » Corrugador. «Reportaron que los pacientes presentaban dificultades para imitar las expresiones de forma voluntaria y sobre todo para
o Tristeza reaccionar espontaneamente ante una situacion o rostro emocional.
* Neutro e Plantearon que el deterioro expresivo supondria un déficit en las relaciones sociales del paciente.
Miller etal. e Alegria e Corrugador. e Primer estudio en analizar la mimica facial hacia expresiones faciales infantiles.
(2019) ¢ Miedo » Cigomatico. e Descubrieron que los patrones electromiogréficos de movimiento facial del misculo cigomatico y corrugador que se
° AS_CO utilizan para responder a las expresiones de adultos son los mismos que se usan para responder a las expresiones
o Tristeza infantiles.
: gﬁg?;esa e Encontraron que los adultos responden con menor intensidad hacia las emociones negativas de rostros infantiles.
Rymarczyk e Miedo. e Corrugador. e Investigaron la relacion entre la mimica facial, la actividad cerebral y la empatia ante la percepcién de expresiones de
etal. (2019) e Disgusto. e Elevador del miedo y de disgusto.
labio. ¢ Hallaron que la respuesta muscular expresiva del m. corrugador y el m. elevador estaba fortalecida en las personas
con alta empatia. Ademas, la respuesta de mimica facial se correlaciond con el incremento de la actividad cerebral de,
estructuras limbicas, corticales, subcorticales y del sistema de neuronas espejo, que pueden ser la base neural de la
mimica facial para el miedo y el disgusto.
Torregrossa e Alegria. e Cigomético. e Evaluaron la mimica facial en pacientes con esquizofrenia.
etal. (2019) eSorpresa. e Corrugador. e Demostraron que los pacientes tenian una reduccion importante de la mimica facial para todas las emociones a
oTr_isteza. comparacion de las personas sin la enfermedad.
¢ M'ledo. e La reduccién de la mimica facial se relaciond con una baja capacidad para reconocer una expresién emocional.
:[élrs]gjl;s-to. ¢ Concluyeron que las personas con esquizofrenia presentan un deterioro significativo en la percepcion y comprension

de la emocién.

Tabla 11 (continuacion)

(Contintia)

41



EXPRESION FACIAL EMOCIONAL EN PARALISIS FACIAL

Autor y afio Emocion Musculos Contribucién/Resultados
evaluada evaluados
Olszanowski e Alegria e Cigoméatico. e Demostraron el vinculo directo entre la mimica facial y la experiencia emocional subjetiva.
etal. (2020)  eEnojo e Corrugador. e Presentaron una nueva perspectiva de anélisis de la expresion facial. Su propuesta integra el modelo del mimetismo y
o Tristeza * Depresor la retroalimentacion facial.
*Miedo del labio. ¢ Sefialaron que las personas que mostraron patrones de movimiento de mimetismo facial también sintieron emociones
correspondientes a las expresiones observadas para todas las emociones.
e Encontraron una relacion directo entre la expresion facial vista y la emocion informada. Este hallazgo sugiere que el
movimiento del rostro es un mediador para el contagio emacional.
Wingenbach, e Alegria e Cigomético e Primera investigacion en el area que ha encontrado una respuesta de mimica facial diferenciada para cada emocion
etal. (2020) e Sorpresa e Corrugador. bésica e incluso emociones consideradas sin valencia como la sorpresa o emociones complejas la vergiienza, el orgullo
e Enojo * Elevador del  y e| desprecio.
e Asco labio.
* M|.edo ¢ gcé?;?l e La nueva perspectiva de estudio de Wingenbach et al. (2020) permite cambiar el concepto de que los musculos
: ngtt?éa R Depre:sor marca,d.ores dg !a gmocién sélo indicarl una valencia positiva o negativa, sino que es posible que exista un patron
« Desprecio  del angulo especifico de imitacion para cada emocion.
e Vergiienza de laboca.
e Orgullo

Tabla 11 (continuacion).
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Actualmente, el aporte mas destacado en la linea de investigacion de la expresion facial
emocional ha sido la propuesta tedrica del modelo de simulacién inversa (MSI) (Bogart & Matsumoto,
2010; Borgomaneri et al., 2020; de Stefani et al., 2019; Olszanowski et al., 2020). Este modelo
plantea que la expresion facial debe ser evaluada teniendo en cuenta la integracion de las dos
grandes perspectivas de estudio de la expresion facial emocional: la retroalimentacion y alimentacién
facial (o mimica facial). En este sentido, para tener una perspectiva completa acerca de cdmo ocurre
la expresién facial emocional es necesario integrar y conocer los procesos que tienen lugar del
cerebro al rostro y del rostro al cerebro. De acuerdo con MSI, es la interaccion entre los movimientos
del rostro y el cerebro la que puede explicar el inicio o el refuerzo de procesos emocionales como el
contagio emocional, la empatia, el reconocimiento de la emocion, la experiencia emocional subjetiva,
entre otros.

La dindmica propuesta por el MSI es esquematizada y detallada en la Figura 12, en donde
se observa la cadena de activacion de sistemas y procesos que ocurren cuando el observador
visualiza la expresion facial emocional de una persona. Acorde al MSI, la visualizacién de una
expresion facial activa los sistemas de neuronas espejo y circuitos especializados motores y
afectivos al mismo tiempo que genera cambios congruentes espontaneos o voluntarios en el rostro
del observador (mimica facial), tales como cambios en la musculatura, la temperatura y las glandulas
faciales. Como resultado, ocurre un proceso de retroalimentacion, donde estos cambios faciales
proveen informacion retroactiva y propioceptiva hacia el cerebro. En este dltimo sitio, dicha
informacién propicia una cascada de activacién de otros sistemas, como el sistema limbico y
aguellos que participan en la cognicién, percepcion y movimiento. Finalmente, el procesamiento de
la informaciéon resulta en la generacion y refuerzo de procesos emocionales asociados al
reconocimiento y entendimiento de la emocién propia y de los demas (Torregrossa et al., 2019;
Wood et al., 2016). En suma, el MSI plantea que el movimiento facial no sélo participa en la expresion
de la emocion sino también en la modulacion de procesos emocionales y relacionados a la

experiencia emocional.
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Figura 12
Modelo de simulacién inversa (integracion del mimetismo y la retroalimentacién facial).

El observador visualiza la Activacion del sistema

v

—

expresion facial de la emocién motor cortical.

de una persona.

Activacion de las
cortezas visuales.

Fasciculo corticobulbar

Envia informacién motora al N.
facial y se inicia el movimiento

MIMICA FACIAL

Activacion de los sistemas de El observador imita sutil,

neuronas espejo y circuitos ~ —  ggspontanea e involuntariamente la

especializados. expresion de la persona observada.

Activacion de circuitos
Paralelamente a esto, las cortezas

visuales dan lugar a la integracion de
la percepcidn visual de la expresion.

Motores Afectivos

—

MIMICA FACIAL
El observador imita
voluntariamente los
movimientos.

La accidn facial provoca cambios en:
1) la musculatura facial.
2) la temperatura facial.
3) las glandulas faciales.

RETROALIMENTACION FACIAL

Nervio trigémino recibe la informacion
tactil y propioceptiva facial y la envia hacia
las cortezas somatosensoriales derechas.

o Nucleos basales.

e Giro frontal inferior. o insula.

o Area motora suplementaria. e Amigdala.

e Cortezas somatomotoras. e Corteza del cingulo anterior.
o Areas motoras del cingulo (CCM).

Nota. Adaptado y elaborado a partir de “Embodied simulation in decoding facial expression*“, por P. Niedenthal et al., 2017. En J. M. Fernandez-Dols, y J. A. Russell (Eds.), Oxford series in social cognition and social neuroscience. The science of facial expression (p. 397-413). Oxford University
Press; de “Anatomia del nervio facial” por J. Barbut et al., 2017. EMC - Otorrinolaringologia, 46(3), 1-21 (https://doi.org/10.1016/S1632-3475(17)85513-2); de “Facial mimicry is not necessary to recognize emotion: Facial expression recognition by people with Moebious syndrome”, por K. R. Bogart
y D. Matsumoto, 2010. Psychology Press, 5(2), 241-251 (http:/doi.org/10.1080/17470910903395692); de “Blocking facial mimicry affects recognition of facial and body expressions”, por S. Borgomaneri et al., 2020. PLos ONE, 15(2) 1-21 (https://doi.org/10.1371/journal.pone.0229364); de “Neural
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mechanisms of empathy in humans: A relay from neural systems for imitation to limbic areas” por L. Carr et al., 2003. Proc. Natl. Acad. Sci. U.S.A., 100(9), 5497-5502, (http:/doi.ora/10.1073/pnas.0935845100) de “Facial mimicry, empathy, and emotion recognition: a meta-analysis of correlations”
por A. C. Holland et al., 2021. Cognition and Emotion, 35(1), 150-168. (http://doi.org/10.1080/02699931.2020.1815655); de “The face of emotion” por C. Izard, 1971, Appleton-century-crofts; de “Mimicking and sharing emotions: A re-examination of the link between facial mimicry and emotional
contagion” por M. Olszanowski et al., 2020. Cognition and Emotion, 34(2), 1-11. (http://doi.org/10.1080/02699931.2019.1611543); de “Motivacién y Emocién” por J. Reeve, 2010. McGraw Hill; de “Neural correlates of facial mimicry: Simultaneous measurements of EMG and BOLD responses during

9/fpsyq.2018.00052); de “The neuroethology of spontaneous mimicry and emotional contagion in human and non-human animals” por E. Palagi et
al., 2020. Neuroscience and Biobehavioral Reviews, 111, 149-165 (https:/doi.ora/10.1016/j.neubiorev.2020.01.020); de “Inhibiting and facilitating conditions of the human smile: A non-obstrusive test of the facial feedback hyphothesis. Journal of Personality and Social Psychology, 54(5), 768-777
(http://doi.ora/10.1037//0022-3514.54.5.768) “Una introduccion a la psicofisiologia clinica”, por J. Vila y P. Guerra, 2015. Ediciones Piramide; y de “Fashioning the face: Sensoriomotor simulation contributes to facial expression recognition”, por A. Wood et al., 2016. Trends in Cognitive Sciences,

perception of dynamic compared to static facial expressions”, por Rymarczyk et al., 2018. Frontiers in Psychology, 9(52), 1-17. (http:/doi.ora/10.

20(3), 224-240 (https:/doi.org/10.1016/j.tics.2015.12.010)
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1.6. Resumen

Una de las vias de expresion emocional mas importantes del ser humano es el rostro. Es
mediante éste se proporciona informacion de identidad y se comunican las emociones durante la
interaccion social. La cara tiene la capacidad de realizar diferentes movimientos de acuerdo con los
estimulos y situaciones que se enfrente una persona. Estos movimientos se han considerado innatos
y universales y se han clasificado en seis expresiones: alegria, tristeza, miedo, asco, ira y sorpresa.
Cada expresion cuenta con una apariencia que la identifica y esté ligada a una emocion particular.

El estudio de la expresion facial ha llevado a proponer que los musculos faciales son
relevantes para el estudio psicolégico porque estan involucrados en procesos afectivos y sociales.
Ademas, se ha estimado que la actividad electromiografica superficial puede ser empleada como un
marcador biolégico. En este sentido, el movimiento del masculo corrugador (encargado de mover el
entrecejo) es un indice de presencia de una emocion negativa y el movimiento del musculo
cigomatico (el cual produce la sonrisa) es un indicador de emocién positiva. Sin embargo, para saber
acerca de cémo se constituyen los movimientos faciales de las expresiones de la emocion es
necesario conocer las bases fisiolégicas de las vias cerebrales y los musculos implicados en este

proceso, aspecto que se revisara en el capitulo siguiente.
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Capitulo 2. Fisiologia de la
expresion facial

Como se revis6 en el capitulo anterior, la expresion facial esta constituida por movimientos
particulares del rostro que crean una apariencia facial inica para cada emocion, lo que permite que
cada expresion sea reconocible y facilmente identificable. Al mismo tiempo, estos movimientos
expresivos son capaces de enviar y recibir informacion proveniente del cerebro (Bear et al., 2016;
Fernandez-Abascal, 2010; Reeve, 2010; Wingenbach et al., 2020). Por lo que, para entender con
profundidad al comportamiento expresivo es importante conocer la base fisiol6gica que subyace a
este proceso. De este modo, el capitulo 2 tiene el objetivo de explorar las vias cerebrales centrales
y periféricas que llevan la informacién motora hacia el rostro con la finalidad de que el lector conozca
los principales mecanismos involucrados en la elaboracién de la expresion facial. Es necesario que
el lector comprenda esta informacion, ya que, la segunda linea de investigacién a tratar en este
proyecto, la paralisis facial, es ocasionada por un dafio a las vias nerviosas que participan en la

produccién de la expresion.

2.1. Sistema nervioso central y expresion facial

La produccién de la expresion facial involucra tanto a los circuitos cerebrales motores como
a los circuitos emaocionales (Purves et al., 2016). Dentro de estos sistemas especializados se
encuentran: el sistema motor cortical‘’, el sistema motor emocional*! y el sistema motor subcortical*?
(Holstege et al., 2004; Nieuwenhuys et al., 2008). Los tres sistemas tienen el mismo objetivo:
proporcionar informacién motora hacia el nervio facial*® para generar el movimiento del rostro. No
obstante, estos mecanismos intervienen ante condiciones distintas: el sistema motor cortical es
activado para los movimientos voluntarios de la expresién; mientras que los sistemas motores
emocional y subcortical participan en la generacién espontanea de la expresion facial (Aguado,
2019; Carlson, 2014; Redolar, 2011).

40 Sistema que produce el movimiento voluntario. Se origina en la corteza motora y termina en el tallo cerebral y la médula
espinal (Carlson, 2014).

41 sistema que incluye estructuras cerebrales que participan en la emocion y el movimiento (Nieuwenhuys et al. 2008).

42 sistema encargado de afinar y modular el movimiento voluntario y reflejo. Estd conformado por las estructuras
subcorticales cerebrales como los nucleos basales y el cerebelo (de la Cuadra & Mérida, 2012).

43 par craneal responsable del movimiento de los misculos faciales (Wilson-Pauwels et. al., 2013).
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Sistema motor cortical

Es un conjunto de fasciculos (fibras
nerviosas) provenientes de las cortezas cerebrales
motora primaria, pre-motora, motora suplementaria y
somatosensorial que descienden hacia el tronco del
encéfalo y a la médula espinal con la finalidad de
participar en la ejecucion del movimiento voluntario y
su planificacion (Bear et al., 2016; de la Cuadra &
Mérida, 2012; Silverthorn, 2015).

El sistema motor cortical envia informacion
motora a través del grupo de fibras nerviosas lateral
y el grupo ventromedial. El grupo lateral se ilustra en
la Figura 13 y esta encargado de controlar el
movimiento de las extremidades, manos, dedos, cara
y lengua; incluye los fasciculos: corticoespinal lateral,
corticobulbar y rubroespinal. Por su parte, el grupo
ventromedial (no esquematizado) esta encargado de
los movimientos implicados en el control postural y
de la locomocién; incluye los fasciculos:
vestibuloespinal, tectoespinal, reticuloespinal y
corticoespinal ventral (Bear et al., 2016; Carlson,
2014). Este sistema motor también es nombrado
piramidal porque la mayoria de sus fibras
descendentes se cruzan al lado contrario en una
region del bulbo raquideo llamada piramides (Guyton
& Hall, 2016; Silverthorn, 2015).

El sistema motor cortical esta involucrado en
las expresiones faciales que pueden ser creadas o
inhibidas voluntariamente (Niedenthal et al., 2006).
El fasciculo corticobulbar es la via principal de la
motricidad voluntaria de la cara ya que contiene las

fibras que inervan los nucleos motores de los nervios

Figura 13
Grupo lateral de los fasciculos del sistema motor
cortical.
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Nota. Fasciculo corticoespinal lateral (lineas en azul claro),
fasciculo corticobulbar (lineas en verde) y fasciculo
rubroespinal (lineas en rojo). El fasciculo corticoespinal
ventral (lineas azul oscuro) forma parte del grupo
ventromedial. De “Fisiologia de la conducta”, por N. R.
Carlson, 2014, p. 283. Derechos de autor 2014 por
PEARSON EDUCACION S.A.

craneales; entre ellos el nervio facial (Barbut et al., 2017).
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Como se muestra con la linea verde de la Figura 13, el fasciculo corticobulbar inicia en la

corteza motora, transita por la rodilla de la cdpsula interna y continla su trayecto por el mesencéfalo

hasta descender por el tronco encefalico. En el tronco encefélico, el fasciculo corticobulbar concluye

en dos sitios: a) una terminacién en los ndcleos que inervan los musculos movilizadores del globo

ocular y de la cabeza -nucleos de los nervios oculomotor (lll), troclear (IV), abducens (VI) y espinal

medular (XI)-; y b) el resto de las fibras finaliza en los nicleos motores de los nervios trigémino (V),

facial (VII), glosofaringeo (IX), dorsal del vago (X) y accesorio (XI) (Barbut et al., 2017).

La terminacion corticobulbar envia
informacién a los nucleos faciales superiores e
Los nucleos

inferiores derecho e izquierdo.

superiores inervan bilateralmente a aquellas
motoneuronas que controlan los musculos de la
parte superior de la cara, como se ejemplifica con
la linea punteada en la Figura 14. Por el contrario,
los nucleos inferiores se proyectan
contralateralmente a aquellas motoneuronas que
controlan los musculos faciales inferiores [linea
amarilla y naranja de la misma figura]. De esta
forma, el hemisferio derecho cerebral modula dos
tercios de la hemicara izquierda inferior y el
hemisferio izquierdo regula dos tercios de la
hemicara derecha inferior (Barbut et al.,, 2017;

Haines & Mihailoff, 2019; Waxman, 2010).

Debido a que el hemisferio derecho lleva
gran parte de la informacion motora a la hemicara
izquierda, se ha propuesto la hipétesis de la
dominancia del hemisferio derecho para la
produccion de la expresion facial. Acorde a esta
perspectiva, el hemisferio derecho participa mas
activamente en los procesos emocionales y esta
especializado en la elaboracion de gestos y el
reconocimiento de su significado; por lo que la

accion emocional resulta en el movimiento mas

Figura 14
Proyecciones corticales del nervio facial.

Nota. El rostro superior estd inervado bilateralmente (linea
naranja punteada), mientras que el rostro inferior (dos tercios de
la cara), esta inervado contralateralmente (linea amarilla y
naranja). Imagen cortesia de: Patrick J. Lynch, ilustrador
médico. Creative Commons Attribution 2.5 License 2006. De
Lateralization of the expression of facial emotion in humans”, por
A. Lindell, 2018. En G. S. Forrester, W. D. Hopkins, K. Hudry, y
A. Lindell (Eds.), Cerebral lateralization and cognition:
Evolutionary and developmental investigations of behavioral
biases (p.256). Derechos de autor 2018 por Elsevier Academic
Press. (https://doi.org/10.1016/bs.pbr.2018.06.005)
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intenso de la hemicara izquierda, sobre todo en el cuadrante inferior (Aguado, 2019; Hager & Ekman,
1997; Lindell, 2018).

Esta hipotesis ha llevado a considerar que la expresion facial es asimétrica; es decir, una
hemicara es mas expresiva que la otra. En general, Dimberg y Petterson (2000), Lee, Jung, Choi et
al. (2014) y Zhou & Hu (2004; 2006) ha encontrado que la hemicara izquierda tiene mayor
expresividad tanto en hombres como mujeres; y que los masculos que presentan mayor variacion
de fuerza y asimetria son los encargados de fruncir el cefio (frontales y corrugadores), los que
levantan la mejilla al sonreir (cigomaticos) y aquellos que rodean a los labios (orbiculares de los

labios).

Como se menciond anteriormente, el sistema motor cortical no es el inico responsable de la
motricidad facial. El nlcleo facial también recibe proyecciones del sistema limbico y de las vias
subcorticales mediante los cuales se realiza el control del movimiento facial emocional o reflejo

(Barbut et al., 2017; Gonzélez & Orddéfiez, 2003). Estos sistemas se revisaran a continuacion.

Sistema motor emocional

Es aquel que comprende una gran cantidad de interconexiones entre las areas limbicas,
areas motoras corticales y areas temporales con el objetivo de efectuar y regular el comportamiento
motor espontaneo. Su sitio de origen mas importante es el sistema limbico*, ya que éste se
encuentra involucrado en los procesos de interpretacion, reaccién y expresion emocional.
Especificamente, la amigdala y la corteza cingulada participan en la creacion de la expresién facial

de origen emocional (Clark et al., 2019; Gupta, 2017; Nieuwenhuys, et al., 2008).

La amigdala es la estructura encargada de monitorear las sefiales sensoriales internas y
externas; su prioridad es detectar el peligro (Freese & Amaral, 2009). Asigna un valor emocional
(positivo 0 negativo) a las entradas sensoriales que recibe, y se apoya del hipocampo para formar
recuerdos y asociaciones entre esas sefiales sensoriales y las emociones asignadas (Clark et al.,
2019). La amigdala es una region implicada en la mediacion tanto de respuestas emocionales como
del sentimiento consciente de emocion. Con respecto al movimiento del rostro, Soriano et al. (2007)
menciona que el ndcleo central de la amigdala proyecta directamente hacia los nucleos motores del

nervio facial interviniendo en la elaboracion de expresiones faciales, en especial de miedo.

4 Conjunto de estructuras interrelacionadas que participan en los procesos y mecanismos auténomos y viscerales de la emocion, la
memoria y el aprendizaje. Incluye: el hipocampo, el septum, la circunvolucién cingular, el tAlamo y la amigdala (Asociacion Americana de
Psicologia [APA], 2009/2010; Kolb & Whishaw, 2017).
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La corteza cingulada anterior (CCA) y la corteza cingulada media (CCM) también contribuyen
a la fabricacion de la expresion facial. Ambas regiones estan situadas en la parte dorsal del cuerpo
calloso y participan en los procesos emocionales (Clark et al., 2019). La CCA o corteza limbica
primaria se sefiala de color verde en la Figura 15. Es considerada como la division afectiva principal
de la corteza cingulada. Integra la informacién de la amigdala, las cortezas de asociacion sensorial
y de la corteza insular para asignar el valor emocional a los estimulos percibidos. Con base en esta
informacioén, la CCA dirige comportamientos autonémicos (p. €j., sudoracién), cognitivos (p. €j.,
interpretacion emocional), motores (p. €j., expresion facial), viscerales y de memoria (p. €j.,
recuerdos emocionales) (Catafu, 2006; Clark et al., 2019; Craig, 2015; Yesudas & Lee, 2015).

Por su parte, la CCM esta ubicada por encima del surco calloso como se destaca en color
rosa en la Figura 15. Contiene dos segmentos: anterior y posterior. El segmento anterior (CCMa) es
la division cognitiva de la corteza cingulada que media el comportamiento social; mientras que el
segmento posterior (CCMp) coordina el reflejo de orientacién sensoriomotora. La superficie la CCM
es llamada area pre-motora del cingulo y tiene como funcion llevar informaciéon hacia areas pre-
motoras y areas de la médula espinal (para el control de los movimientos de los dedos y mano);
destacando sus proyecciones hacia el nucleo facial para el control de los musculos de la expresion

facial, como se visualiza en color amarillo en la misma figura (Clark et al., 2019).

Figura 15
Vista medial de la corteza cingulada.
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Nota. Tomado y adaptado de “El cerebro y la conducta: neuroanatomia para psicologos”, por D. L. Clark,
N. N. Boustros, y M. F. Mendez, 2019, p. 248. Derechos de autor 2019 por Manual moderno. Play Libros.
(https://bit.ly/310LQbk).

De esta forma, la expresién facial involuntaria esta principalmente determinada por la accién
afectiva y motora de la corteza cingulada anterior; la corteza cingulada media y el nicleo central de
la amigdala cuyas fibras descienden a través del fasciculo corticobulbar hacia el nacleo facial para

dar origen a las expresiones faciales espontdneas o emocionales.
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Sistema motor subcortical

El sistema motor subcortical es el encargado de regular, modular, precisar y perfeccionar los
actos motores voluntarios; ademas se encuentra en estrecha relacion con las estructuras nerviosas
que rigen los movimientos automaticos y reflejos provenientes de: a) las emociones (p. €j., la
motricidad espontanea del rostro), b) los instintos defensivos, c) los aprendizajes (p. €j., andar en
bicicleta) y d) los movimientos asociados (p. €j., el balanceo de los brazos al caminar) (Argente &
Alvarez, 2005; Barbany, 2002; de la Cuadra & Velasco, 2012).

El sistema motor subcortical esta constituido por los circuitos que a través del tAlamo regulan
la actividad motora de la corteza cerebral. Principalmente, este sistema ajusta el movimiento
voluntario y reflejo mediante la participacion de la corteza pre-motora y estructuras subcorticales
como los nucleos basales (caudado, putamen y globo palido, incluyendo el ndcleo subtalamico y la

sustancia nigra) y el cerebelo (de la Cuadra & Velasco, 2012).

Los nulcleos de la base forman parte de un sistema de circuitos neuronales organizado
anatomica y funcionalmente que unen regiones de estos nlcleos con la corteza cerebral con el
objetivo de regular el movimiento. Dentro de ellos se encuentran los circuitos: esqueleto-motor,

oculomotor, dorsolateral pre-frontal, orbitofrontal y limbico (Micheli et al., 2003).

Es mediante el circuito esqueleto-motor y el Figura 16 ’
Circuito motor de los nucleos basales.

circuito limbico que los nlcleos basales afinan el "
movimiento voluntario y emocional. Las areas corticales fona
(frontal, parietal, temporal y occipital) y limbicas (corteza
cingular anterior y corteza cingular medial) envian
eferencias que se dirigen hacia el neoestriado*, como se
esquematiza en la Figura 16. Siguiendo esta figura, las
neuronas del neoestriado dan origen a proyecciones que
terminan en los nucleos del globo pélido y en la sustancia

nigra. Finalmente, el globo pélido a través del talamo

regresa la informacion a las areas corticales motoras para

iniciar o atenuar el movimiento (Clark, et al., 2019; Nota. De "El cerebro y la conducta: neuroanatomia
para psicélogos” por D. L. Clark, N. N. Boustros, y M.

Soriano et al., 2007; Purves et al., 2016). hF/ia'\:EQI(‘eZ’ 201?65&526 DereChO; gi autor 20L1igrr£f
(https://bit.ly/310LQbK).

45 Comprende al nacleo caudado y el putamen (Clark et al., 2019).
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De esta forma, se crea un asa de procesamiento que va de la corteza cerebral hacia los
ndcleos basales y regresa a la corteza para regular la actividad motora; permitiendo asi la realizacién
de movimientos complejos y precisos mediante dos vias: directa e indirecta (Bear et al. 2016; de la
Cuadra & Velasco, 2012; Gonzalez & Quevedo, 2010). La via directa es excitadora y la via indirecta
es inhibidora, es decir, una inicia el movimiento y la otra lo detiene. Aunque las vias tienen acciones
opuestas, es necesario que estén equilibradas para el correcto funcionamiento motor (Constanzo,
2018; Purves et al., 2016).

Clark et al. (2019) y Jiménez y Dominguez-Sanchez (2008) indican que se ha observado que
las lesiones en los nacleos basales, especialmente en el caudado, impiden a una persona percibir
las emociones que un interlocutor le transmite a través de su expresion facial o su tono de voz.
Mientras que, el deterioro del putamen afecta la produccion de la conducta no verbal, perjudicando
la capacidad de una persona para introducir una entonacion emocional en su discurso y limitando
su expresion emocional de los gestos faciales. Por lo tanto, la evidencia sugiere que las disrupciones
dentro del circuito motor subcortical estan asociadas a alteraciones afectivas.

En conclusion, la Figura 17 resume las regiones corticales (p. €j. corteza motora), limbicas
(p. €j., giro cingulado, amigdala) y subcorticales (en particular, los nucleos basales) que estan
involucradas en la produccién de expresiones emocionales tanto espontaneas como voluntarias y
que proyectan hacia el nucleo facial; el cual, eventualmente transmitird la informacién motora hacia
los muasculos faciales para llevar a cabo el movimiento expresivo (Blair, 2003; Silverthorn, 2015;
Snell, 2014; Squire et al., 2013).

Figura 17
Proyecciones de las regiones corticales, limbicas y

subcorticales hacia el ntcleo facial. Niedenthal et al. (2006) enfatizan que las

lesiones neuroldgicas en alguno de estos tres
g = Primary motor cortex . . i
el A / sistemas han mostrado que los circuitos motores
funcionan de manera independiente. De forma
que, el dafio en la corteza motora conduce al
deterioro de la expresion facial voluntaria,
g persistiendo la expresién espontanea; en
contraparte, las lesiones subcorticales y limbicas

crean ausencia de comportamiento facial

Basal ganglia

Amygdala espontaneo, pero no en el voluntario. Finalmente,

[N Facial nuceus los tres sistemas motores interactian y
Qal

Nota. De “Blepharospasm” por Z. J. Zavodni, & M. T. Bhatti, 2014. En M.
J. Aminoff, y R. Daroff (Eds.), Encyclopedia of the neurological sciences.,

p. 429. Derechos de autor 2014 por ELSEVIER. ACADEMIC PRESS.
(https://doi.org/10.1016/B978-0-12-385157-4.00124-X)

contribuyen a la expresion facial resultante.
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2.2. Sistema nervioso periférico y expresion facial: el nervio facial

El objetivo final de los tres sistemas motores es llevar la informacién motora de la corteza,
las &reas limbicas y las areas subcorticales hacia los musculos faciales mediante el nervio facial
(Niedenthal & Ric, 2017; Upledger, 2004). El nervio facial es el séptimo par craneal, de caracter
mixto, pero principalmente motor; sus funciones son motora, sensitiva, sensorial y secretora (Baujat
& Gangloff, 2015). El VII par se extiende por la cabeza y contiene las diferentes proyecciones que
se ilustran en la Figura 18. Estas proyecciones tienen multiples objetivos, algunas de ellas se dirigen
hacia los musculos faciales de la mimica para permitir su movimiento; mientras que otras se orientan
hacia la lengua y la piel del pabellon auricular para brindar sensibilidad. Asimismo, sus fibras
parasimpaticas estimulan las secreciones de las glandulas salivales, lacrimales y nasales (Tieman
et al., 2020; Wilson-Pauwels et al., 2013). Dicha variedad de conexiones hace que el sistema del
nervio facial comunique una gran variedad de emociones y sensaciones (Niedenthal & Ric, 2017).

Figura 18
Anatomia funcional del nervio facial (tomado de Barbut et al., 2017).

Nota. En rojo: nervio VII motor; en azul: nervio VIl sensitivo; en verde: nervio VIl vegetativo; en amarillo: nervio VII gustativo;
LMN: nucleo lagrimomuconasal; FS: fasciculo solitario; SS: ndcleo salivar superior; nervio VII: niicleo motor del nervio VII; 1.
Corteza motora; 2. mUsculo estapedio; 3. mUsculos de la mimica facial y platisma; 4. puente; 5. bulbo raquideo; 6. cuerda del
timpano; 7. masculos digastrico (vientre posterior) y estilohioideo; 8. ganglio geniculado; 9. nervio petroso mayor; 10. ganglio
esfenopalatino; 11. nervio lingual; 12. nervio sensitivo de Ramsay-Hunt; 13. ganglio submandibular; 14. secreciones
lagrimales;15. secreciones muconasales; 16. secreciones salivares submandibulares; 17. sensibilidad gustativa.

De "Anatomia del nervio facial’, por J. Barbut, F. Tankéré, e I. Bernad, 2017, EMC — Otorrinolaringologia, 46(3), p. 8.
(https://doi.org/10.1016/S1632-3475(17)85513-2)
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Origen real

Como se revisé anteriormente, los nucleos del nervio facial poseen aferencias de la corteza
motora a través de las vias piramidal y del fasciculo corticobulbar, pero también reciben informacion
de la via medular del sistema del nervio trigémino y del tracto solitario del sistema del nervio vago
(Niedenthal & Ric, 2017; Upledger, 2004). Estas aferencias llegan a los nlcleos que se encuentran
en el tallo cerebral, los cuales son considerados el origen real del nervio facial y se diferencian de
acuerdo con la funcion sensitiva 0 motora que desempefian. A continuacion, la Tabla 12 organiza
los diferentes nacleos y componentes del séptimo par craneal y sus diferentes funciones especificas
de cada uno de ellos.

Tabla 12
Componentes, nucleos, ganglios y funciones del nervio facial.
Componente Nucleo Ganglio de origen Funcién
Sensitivo general  Nucleo trigeminal pontino  Ganglio geniculado.  Brinda sensibilidad general de la piel del
(tacto). pabelléon auricular, el conducto auditivo
Nucleo espinal del nervio externo, la superficie externa de la
trigémino (dolor). membrana timpanica y un area pequefia de

la piel detras de la oreja.
Sensitivo especial  Nucleo del tracto solitario Ganglio geniculado.  Recibe informacion sensorial gustativa de

Papilas gustativas. los dos tercios anteriores de la lengua y el
paladar.
Motor Nucleo motor del nervio Inerva los masculos de la expresién facial.
craneal VII
Motor Nucleo salivar superior Ganglios Estimula las glandulas lagrimales,
parasimpatico pterigopalatino y submandibulares y sublinguales, asi como
submandibular. las glandulas mucosas oral, nasal y
faringea.

Nota. Adaptado de “Nervios craneales. En la salud y la enfermedad” por L. Winson-Pawels, P. A. Stewart, E. J. Akesson, y S. D. Spacey, 2013, p.121.
Derechos de autor por Editorial Médica Panamericana. Y de “Terapia Craneosacra Il. Mas alla de la duramadre” por J. E. Upledger, 2004. Derechos de
autor por Paidotribo.

Origen aparente

Posteriormente, las fibras del nervio facial emergen del tallo cerebral en dos raices:

a) Raiz motora: es la raiz medial del nervio, es la mas gruesa y se considera el tronco del nervio
facial propiamente dicho (de la Cuadra, Rodriguez & Mérida, 2012). Es la porcién motora
encargada de la inervacion de los musculos de la expresion facial (Turlough et al., 2012).

b) Raiz sensitiva, nervio intermedio facial o nervio de Wrisberg: es la raiz lateral del nervio
encargada de inervar las fibras secretomotoras del o0jo, la nariz, la bocay las fibras sensitivas
de la lengua y el paladar (Latarjet & Ruiz, 2012; Turlough et al., 2012). Esta raiz recibe el
nombre de nervio intermedio porque emerge entre la raiz motora del nervio facial y el nervio

estoacustico (de la Cuadra et al., 2012).
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Trayecto

Una vez que las raices del nervio facial emergen del tallo cerebral, éstas comienzan su
trayecto hacia el rostro. La Figura 19 detalla las diferentes etapas del trayecto del nervio facial en
donde las fibras nerviosas de los nucleos faciales se dirigen hacia las glandulas y musculos del
rostro a través del canal facial. En este sitio, algunas fibras dan origen a la inervacion parasimpatica
y otras emergen sobre la glandula parétida para dividirse en cinco ramos motores especializados y
responsables del movimiento expresivo: frontotemporal, cigomatico, bucal, mandibular y cervical.
(Turlough et al., 2012).

Figura 19
Trayecto del nervio facial. TRAYECTO INTRACRANEAL

Vil ol Pl i Las fibras del nervio facial empiezan Las fibras del n. motor facial, el
su recorrido hacia el rostro rodeando n. intermedioy el n.

informacion de los sistemas , . Gsti
al nucleo del nervio abductor; estoacustico emergen del

motores. . o , ;
creando asi, la rodilla interna facial. tronco cerebral a traves 'del
surco bulboprotuberancial.

1) LABERINTICO

Se extiende del conducto auditivo al ganglio geniculado. El Los nervios se dirigen hacia el
nervio gira bruscamente hacia atras y forma la rodilla externa conducto auditivo interno.
del facial. Emergen las fibras secretoras.

2) TIMPANICO
Se dirige de la rodilla externa hasta un sitio donde el nervio
facial hace un segundo pliegue, denominado codo del facial.

Las fibras entran a un conducto
6seo llamado canal facial y se
dividen en tres segmentos

3) MASTOIDEO sucesivos.

Porciéon mas larga del nervio que se extiende del codo del
facial hasta el agujero estilomastoideo, orificio a través del
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cual, el nervio sale del hueso.

l TRAYECTO EXTRACRANEAL

Ciertas fibras se dirigen a la

glandula parétida para (A

- : q fronto k

diferenciarse en cinco ramos 1. Ramo temporal J52
q /

terminales.

TRAYECTO EXTRACRANEAL

Otras fibras faciales se dividen para inervar : \
los musculos estilohioideo y digastrico, los 4. Ramo marginal de la mandibula Glandula parétida
. ) R
cuales participan en la deglucién. 5. Ramo cervical

Nota. Adaptado de “Cirugia de la paralisis facial y de sus secuelas”, por P. Guerreschi, y D. Labbé, 2016. EMC — Cirugia plastica reparadora y estética, 24(1), 1-23.
(https://doi.org/10.1016/S1634-2143(16)77754-5); de “Anatomia del nervio facial” por M. Hitier, E. Edy, E. Salame, y S. Moreau, 2007, Anatomia del nervio facial. EMC —
Otorrinolaringologia, 36(1), 1-16. (https://doi.org/10.1016/S1632-3475(07)70323-5); de “Anatomia Humana. Tomo 1” por M. Latarjet, y A. Ruiz, 2012. Editorial Médica Panamericana; de
“Nervios craneales. En la salud y la enfermedad” por L. Winson-Pawels, P. A. Stewart, E. J. Akesson, y S. D. Spacey, 2013, Editorial Médica Panamericana; imagen de “Neuroanatomia
clinica y neurociencia” por M. J. Turlough, G. Gruener, y E. Mtui, 2012, p. 240. Derechos de autor 2013 por ELSEVIER.
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2.3. Musculos de la expresién facial

El movimiento es un elemento basico en la expresién de la conducta. Es mediante éste que
las personas interactian con su ambiente y lo modifican, asi como establecen comportamientos
sociales (Tortora & Derrickson, 2008; Leukel, 1977). La expresion facial es parte del componente
conductual de las emociones y depende de la accion de los musculos del rostro (Aguado, 2019). En
los humanos, los musculos faciales se consideran como una viscera porque no se mueven en casi
ninguna estructura esquelética, estan insertos en el tejido subcutaneo facial y algunas de sus
conexiones provienen del sistema autbnomo (Plutchnik, 2002). Frente a otros érganos y tejidos
corporales, los musculos del rostro se pueden contraer parcial o totalmente y no se habitdan con la
estimulacion repetida (Vila & Guerra, 2015).

En la superficie de la cabeza se definen secciones musculares segun las divisiones
craneales: frontal, parietal, occipital y temporal; y se afiaden las regiones auricular, mastoidea y
facial (Drenckhahn & Waschke, 2010). A su vez, la region facial se diferencia en musculos de la
masticacion y de la mimica. El nervio trigémino controla los masculos de la masticacion y envia la
informacién del rostro al cerebro sobre los cambios de flujo sanguineo, temperatura, secreciones
glandulares y de posicion cutanea (Izard, 1971; Reeve, 2010). En contraste, los musculos de la
mimica son inervados por el nervio facial y estan especializados para la comunicacion, la expresion
emocional y la interaccion social (Cobo et al., 2017; Niedenthal & Ric, 2017; Plutchnik, 2002).

Los musculos faciales son dificiles de palpar e identificar a menos que estén contraidos ya
que no poseen fascias musculares evidentes. Sus fibras musculares se insertan en el hueso o
directamente en la dermis facial; asi, segmentan la piel para producir las expresiones y movimientos
(Aguado, 2019; Field, 2004; Cattaneo & Pavesi, 2013; Gilroy et al., 2008; Moore et al., 2018; Reeve,
2010).

Las funciones de los musculos de la cara estan relacionadas con el estiramiento,
arrugamiento y elevacién/depresion de distintas zonas del rostro con el objetivo de participar en los
procesos de alimentacién, habla o expresion de la emocién. De la misma manera, los musculos que
rodean a la boca, los ojos y la nariz también actian como esfinteres y dilatadores que cierran y
abren los orificios (Aguado, 2019; Drenckhahn & Washke, 2010; Moore et al., 2018; Reeve, 2010).

El ser humano cuenta con 80 musculos faciales (Field, 2004; Gilroy et al., 2008; Dreckhahn
& Waschke, 2010; Olson, 1997). Esta variedad y distribucién de los musculos del rostro permite dar
origen a un gran abanico de expresiones y una flexibilidad en la intensidad de su manifestacion

(Ekman, 2012; 2017). Aun con el extenso niumero de musculos implicados en la expresion facial, la
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Figura 20 ilustra los grupos musculares gque por su solo movimiento han sido considerados como

suficientes para evidenciar las diferentes emociones basicas.

Entre ellos, se encuentran los musculos: Figura20 o
Principales musculos faciales involucrados en la
frontal, superciliar corrugador, orbicular de los ojos, expresion de las emociones.

elevador del labio, cigomético y orbicular de los
labios (Reeve, 2010; Aguado, 2019). Principalmente,

. . Frontal
estos grupos musculares intervienen en el
fruncimiento y elevacién de la frente, las cejas vy el oy (‘,.}\‘\ i P >) a
labio; en el movimiento de parpadeo; en el pliegue de \/S \\Qé//ﬁ“w-—/gi# Nasal

la nariz; en el fruncimiento y movimiento de los B

Cuadrado
de los labios

labios; asi como el levantamiento de las mejillas al

Orbicular
de los labios
Depresor

sonreir, movimientos que continuamente configuran

y participan en la expresion facial de las emociones / \
(Ekman, 2017; Dreckhahn & Waschke, 2010; Olson,
1997)_ Nota. De “Motivacion y emocién” por J. Reeve, 2010, p.

252. Derechos de autor 2010 por Mc Graw Hill.

2.4. Resumen

La fisiologia de la expresion emocional facial estd determinada por la accion de: 1) el sistema
motor cortical, 2) el sistema motor emaocional y 3) el sistema motor subcortical. EIl primer sistema es
responsable de la produccion de las expresiones voluntarias, mientras que los otros dos restantes
se especializan en la generacion de expresiones emocionales, espontaneas o reflejas. Aunque cada
sistema involucra regiones anatémicas cerebrales y proyecciones nerviosas distintas, los tres
sistemas tienen el objetivo comun de llevar la informacion motora hacia el nervio facial.

Una vez que la informacion ha llegado al nervio facial, éste se encarga de proveer la
inervacion motora hacia los masculos de la mimica, asi como de proporcionar inervacion a las fibras
secretomotoras de los 0jos, nariz, boca, lengua y paladar. Aun con la gran diversidad de musculos
gue dirige el nervio facial, el movimiento independiente de los musculos: frontal, superciliar
corrugador, orbicular de los ojos, elevador del labio, cigoméatico y orbicular de los labios es suficiente
para identificar las emociones bésicas.

No obstante, un dafio o interrupcion en el correcto funcionamiento de alguno de los sistemas
motores o del nervio facial es capaz de derivar en paralisis facial, un trastorno neuromuscular que
afecta el movimiento de los musculos faciales y en consecuencia puede modificar la expresion facial.

Estos aspectos se revisan en el capitulo siguiente.

57



EXPRESION FACIAL EMOCIONAL EN PARALISIS FACIAL

Capitulo 3. Paralisis facial

Como se detallé en el capitulo anterior, existen diferentes vias del sistema nervioso central y
periférico encargadas del movimiento del rostro, las cuales pueden ser susceptibles de lesionarse.
De modo que, tanto un dafio en nervio facial como en las vias motoras cerebrales pueden ocasionar
que la informacién de movimiento no llegue adecuadamente a los musculos de la cara. En
consecuencia, estas lesiones son capaces de derivar en pardlisis facial, un trastorno neuromuscular
que altera el funcionamiento voluntario y reflejo del rostro, afectando directamente a la expresion
facial de la emocién. A continuacion, el capitulo 3 tiene como objetivo describir la clasificacion,
etiologia, caracteristicas, lesiones, tratamientos y literatura antecedente acerca de la investigacion
de la expresion facial en la pardlisis facial periférica con el fin de que el lector conozca los aspectos

mas relevantes de la segunda linea de investigacion.

3.1. Definicion

La paralisis facial (PF) es un trastorno neuromuscular causado por afecciones en las vias
motoras centrales o periféricas del sistema nervioso que tienen por consecuencia asimetria de la
cara; disminucién de la expresion facial; alteracién en la musculatura facial y modificacion en la
secrecion de saliva, lagrimas y el sentido del gusto (Rodriguez-Ortiz et al.,, 2011b; Simén &
Amenedo, 2001). El dafio de los musculos del rostro ocasionado por la PF compromete al
movimiento de la cara en todas sus acciones motoras voluntarias, reflejas o emocionales
(Bernardes, Bento & Goffi, 2010; 2018; Wilson-Pauwels et al. 2013).

3.2. Clasificacion
De acuerdo con la localizacion de la lesion que provoca la PF, este trastorno se clasifica en:
PF central y PF periférica. Esta division es fundamental debido a que, tanto las etiologias como el

patron clinico de signos y sintomas son distintos en cada caso (Suarez et al., 2007).
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Paralisis facial central. Es producida por una Figura2l

L, ; Pardlisis facial supranuclear o central.
lesion a la corteza motora, premotora 0 Sus vias
descendentes que afecta la inervacion de la motoneurona
superior en su via hacia el rostro. Esta pardalisis presenta
generalmente una hemiplejia® asociada, por lo que suele
coincidir con alteraciones en la cognicion y de mdultiples
sistemas corporales. En la PF central, el dafio a la

musculatura facial creard una debilidad del cuadrante

inferior de un lado de la cara, pero no del superior, como

se observa en la Figura 21 (Bogart, 2020; Chevalier,  nota. La pardlisis facial central se caracteriza por

e £ . , poseer una afectacion en el cuadrante inferior
2003; Simon & Amenedo, 2001; Suarez et al., 2007). izquierdo, pero no del superior. De “Paralisis de

Bell”, por R. J. Ferro, & J. I. Jairala, 2019.
(https://bit.ly/2PAHOW3).

Figura 22

Pardlisis facial periférica. Paralisis facial periférica (PFP). Es ocasionada

por la lesién del nervio facial en alguno de sus ndcleos o
en su trayecto hacia el rostro. Segun el grado de
afectacién, el dafio del nervio facial provocard la
inmovilizacion total (pardlisis) o parcial (paresia) de los
musculos superiores e inferiores de una sola hemicara, asi

como de la alteracion sensorial, sensitiva y secretora del

rostro. La afectacion a la musculatura facial resultado de

dir

la PFP se ilustra en la Figura 22 (Pryse-Phillips & Murray,

Nota. La pardlisis facial periférica se caracteriza
por poseer una afectacion en el cuadrante inferior . CimA . 4

y superior de una misma hemicara. De “Paralisis 1998; Simdén & Amenedo, 2001; Suéarez et al., 2007).
de Bell”, por R. J. Ferro, & J. I. Jairala, 2019.

(https://bit.ly/2PAHOW3).

3.3. Etiologia

De acuerdo con Tankéré y Bondénez (2009), se han identificado diferentes circunstancias
médicas estimadas como posibles causas de la PF, considerando asi que la etiologia de este
trastorno es multifactorial; debido a que la presentacién, sintomatologia y gravedad de la PF difieren
entre las personas de acuerdo con el sitio y origen de la lesion; enfermedades congénitas o crénicas
asociadas; su capacidad fisiologica de recuperacion; los tratamientos previos y el grado de atrofia

muscular. Con respecto a la PF central, se atribuye a la isquemia, los traumatismos, las

46 pérdida de los movimientos voluntarios de uno de los lados del cuerpo. Es causada por una lesion cerebral o de la
médula espinal (Kolb et al., 2017; Oxford Lenguages, s.f.).
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enfermedades autoinmunes y a los tumores como los principales factores de su aparicién (Simon &
Amenedo, 2001).

Por su parte, las causas reportadas de la PF periférica se agrupan en la Tabla 13. De éstas,

la causa idiopatica destaca como el principal motivo de aparicion de la PF periférica, ya que se

estima que esta presente alrededor del 70% de los casos, seguida por la PF de origen infecciosa,

neoplasica y traumatica (Owusu et al.,, 2018; George et al.,, 2020). A pesar de que la paralisis

idiopética se define como aquella en la que no se puede determinar la causa, se ha atribuido que su

aparicion esta relacionada con una infeccion provocada por la reactivacion de la infeccion latente

por el virus del herpes zdster que ocasiona la inflamacién, edema y compromiso vascular del nervio
facial (Basave et al., 2001; Owusu et al., 2018).

Tabla 13
Principales causas de la pardlisis facial periférica.
Causa Descripcion
Idiopatica Afeccion aguda del nervio facial a nivel periférico; origina pérdida del movimiento voluntario en
o de Bell todos los musculos faciales de la hemicara afectada (Rodriguez-Ortiz et al., 2011b).

Infecciosa Desencadenada por virus o bacterias como:

a) Herpes zoster: infecciobn que ocasiona erupciones cutaneas dolorosas. Afecta
principalmente a los nervios de forma unilateral (Darrouzet et al., 2002; MedlinePlus, 2021;
Owusu et al., 2018).

b) Otitis: las infecciones en el oido medio o en el canal auricular externo exponen al nervio
facial a agentes patégenos (Owusu et al. 2018).

¢) Enfermedad de Lyme: infeccién bacteriana ocasionada por la picadura de la Borrelia
burgdorfer (garrapata del venado) (MedlinePlus, 2021; Owusu et al. 2018).

Neoplésica Presentacién de tumores en el trayecto del nervio facial, la glandula parétida o en las
estructuras auriculares pueden comprometer la funcién del nervio facial al comprimirlo (Owusu
et al. 2018; Poch, 2006). El tumor més frecuente es el schwannoma del nervio facial (Barbut
& Tankéré, 2018).

Traumética Producida por una fuerza externa que provoca la disrupcién del nervio por la compresion y
estiramiento de este. La gravedad depende de la ubicacion del traumatismo y del grado de
lesién al tejido neuronal. Las fracturas mas comunes estan en el hueso temporal (Nogales-
Gaete et al., 2005; Owusu et al. 2018; Suérez et al. 2007).

Congénita Derivada de sindrome de Moebius, paralisis congénita del labio inferior, microsoma hemifacial
o sindrome de Goldenhar (Lassaletta et al., 2020).

latrogénica Efecto secundario de cirugias rehabilitadoras o tratamientos terapéuticos y/o estéticos como
cirugia del oido o la parétida, o inyeccién de toxina botulinica (Lagarde & Améri, 2012;
Lassaletta et al., 2020).

Metabdlica Asociadas a la diabetes o amilosis (Tankéré & Bodénez, 2009).

Neuroldgica Asociadas a encefalitis, polineuropatia, neuropatia bulboespinal o hemorragia del tronco
cerebral (Tankéré & Bodénez, 2009).

Otros Reacciones a drogas, medicamentos, problemas enddcrinos o enfermedades 6seas (Simon &

Amenedo, 2001).
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3.4. Pardlisis facial idiopatica o de Bell

La pardlisis facial idiopatica o de Bell fue descrita por Charles Bell en el siglo XIX. Se
caracteriza por la pérdida o la disminucién de la funcidbn motora, sensitiva, sensorial y secretora del
nervio facial, afectando los muasculos de un lado de la cara en su porcion periférica. La PF de Bell
representa especificamente del 62 al 75% de los casos, siendo asi, la PF periférica mas frecuente
(George et al., 2020; Gil, 2007; Homer & Fay, 2018).

Se calcula que, en México, la PF de origen idiopatico ocurre anualmente de 20 a 30 casos
por cada 100 000 habitantes, sin distincién entre sexos. Se ha observado que esta paralisis aparece
entre los 20 y 60 afios, pero con mayor incidencia en el grupo de edad de 51 a 60 (Hospital General
Dr. Manuel Gea Gonzélez, 2019; Instituto Mexicano del Seguro Social, 2017; Ramirez-Aguirre et al.,
2018).

La mayoria de las veces, el prondstico de la paralisis de Bell es benigno: el 71% de los
pacientes recobran su funcion facial completamente, el 12% muestra secuelas motrices leves, el
13% secuelas medias y el 4% secuelas severas (Balaguer et al., 2009; Benitez et al., 2016;
Darrouzet et al. 2002; Owusu et al. 2018). Acorde a la Secretaria de Salud de México (2015), sélo
el 20% de las personas con pardlisis de Bell desarrollan secuelas, y dentro de las mas habituales se

encuentran los espasmos y los movimientos en masa o también llamados sincinesias.
Signos y sintomas de la pardlisis facial de Bell

El inicio de la PF de Bell es repentino, se presenta durante el trascurso de horas hasta
completarse a los 2 dias. Como sintomas previos se han reportado el sindrome gripal, cefaleas,
otalgia, dolor retroauricular o en la cara; hiperacusia e hipersensibilidad a los sonidos fuertes;
disminucion de lagrimeo y secrecibn de saliva; decremento de sensaciones cutaneas y
propioceptivas faciales e hinchazén facial (Ryu et al., 2018; Simon & Amenedo, 2001; Tankéré &
Bodénez, 2009).

Por su parte, los signos mas evidentes de la PF de Bell son los que se sefialan en la Figura
23, en los que sobresalen la asimetria facial, la falta de pliegues y arrugas en la piel, la dificultad
para ejercer movimiento con el rostro, desviacion de la boca hacia la hemicara sana y el signo de
Bell. Este ultimo es un signo caracteristico del trastorno, que se manifiesta por la desviacién del
globo ocular hacia arriba y adentro del ojo. Durante la presencia del signo de Bell, el paciente

parpadea menos y cuando lo hace, se observa la esclerética (Rivas, 2010).
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La demostracion de los signos de la PF de
Bell depende de si el rostro se encuentra en estado
de reposo 0 en movimiento y de la porcién del nervio
afectada. En la Tabla 14, Simén y Amenedo (2001)
diferencian los principales signos de la PF acorde al
estado del rostro. De esta tabla se enfatiza que, en
la PF de Bell, el VIl par craneal se puede afectar
tanto en su porcién motora (nervio facial) como en su
division sensitiva (nervio intermedio), derivando en
alteraciones de la expresion facial de la mitad del
rostro, asi como en una afectacion del sentido del
las secreciones

gusto y en la disminucion de

salivares, lacrimales y nasales. En reposo, la

hemicara afectada se manifiesta lisa, con ausencia

Figura 23
Signos de la paradlisis facial de Bell.

Pérdida de
pliegues frontales

N = O
Signo de Bell ’
Pérdida del
surco nasolabial \ ?
//l
Desviacion de laboca

Nota. Tomado y adaptado de “Pardlisis facial. Caso clinico
presentado por Miren Arocena (R1)” por Urgencias Bidasoa.
https://bit.ly/3D302Sb

de arrugas y pliegues en la piel; la hendidura palpebral estd ensanchada, exponiendo al globo ocular

y derramando lagrimas; y existe un descenso del angulo de la boca que provoca el goteo de saliva.

En contraste, durante el movimiento, el paciente se encuentra totalmente imposibilitado para realizar

movimientos o los hace minimamente con una asimetria evidente.

Tabla 14
Signos de la paralisis facial.
Afectacion En reposo En movimiento
Asimetria facial. Abolicion total o disminucion en los movimientos
Desvio de las partes de la cara hacia la faciales:
hemicara sana. -No eleva la ceja
Piel alisada, sin arrugas ni pliegues. -No frunce el cefio
Hendidura palpebral ensanchada y -No arruga la frente.
exposicion del globo ocular. -No cierra los parpados y muestra el
Nervio facial ~Parpado inferior mas bajo y hacia afuera. signo de Bell.
Lagrimeo. -Reflejos corneal y palpebral abolidos.
Comisura nasolabial aplanada. -No arruga la nariz.
Descenso del angulo de la boca y derrame -No junta y aprieta los labios.
de saliva. -No hincha el carrillo y abocina la boca.
Disminucion de la mimica facial. Asimetria en los movimientos.
Funciones de alimentacion, lenguaje y expresion
facial afectadas.
Lesion distal al ganglio Lesion proximal al ganglio
geniculado geniculado
_ Afeccion del sentido del gusto en los Afeccion del sentido del gusto en los 2/5 anteriores
Nervio 2/3 anteriores de la lengua ipsilateral. de la lengua ipsilateral.
intermedio

Disminucién de las secreciones salivares.

Disminucidn de las secreciones salivares, lacrimales y
nasales.

Nota. Adaptado de “Manual de psicofisiologia clinica” por M. A. Simén y E. Amenedo, 2001, p. 432 — 433. Derechos de autor 2001 por Editorial Piramide.
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Etiopatogenia de la paralisis de Bell

El origen de la PF de Bell es considerado idiopético. Sin embargo, la hip6tesis mas aceptada
como motivo de su aparicion es el sindrome de Ramsay Hunt o reactivacion del virus varicela-zéster
(VVZ) a nivel del ganglio geniculado*’, que provoca una infeccién del oido externo, medio e interno.
La reactivacion del VVZ ocurre debido a que el virus permanece en el cuerpo de la persona después
de haber presentado varicela en algiin momento de su vida, y a medida que el individuo envejece
puede reaparecer como herpes zoster 6tico (George et al., 2020; MedlinePlus, 2020; Sauvaget &
Herman, 2013).

En la mayoria de los casos, la infeccion por VVZ puede producir un dolor de oido intenso y
profundo que lleva a la aparicién de una erupcién cutdnea en el conducto auditivo externo. Ya sea
gue exista 0 no erupcion cutanea, la infeccion por herpes provoca inflamacion y edema del nervio
facial. La hinchazdén del nervio facial da lugar a un compromiso vascular de éste, resultando en la
degeneraciéon del nervio y, finalmente, en la PF. Tras la afectacién nerviosa, el sitio de la lesién
tiende a regenerarse, pero si esta regeneracion no ocurre apropiadamente, entonces las funciones
y la estructura nerviosa estan comprometidas (Darruzet et al. 2002; Owusu et al. 2018; Sauvaget &
Herman, 2013; Tankéré & Bodénez, 2009).

Lesién nerviosa en la paralisis de Bell

Las lesiones del nervio facial pueden ser consecuencia de una inflamacion, ruptura y/o
compresion de las vias nerviosas faciales motoras, sensitivas o secretoras tanto a nivel cortical como
a nivel periférico (Aminoff et al., 1998). En la paralisis de Bell, cada lesién puede ser originada por
la presencia de un tumor, traumatismo o infeccién en los diferentes sitios del trayecto periférico del
nervio facial desde su salida del tallo cerebral hacia el rostro. Estos sitios de posible lesi6bn son
esquematizados y sefialados con letras en la Figura 24.

A nivel periférico, la lesién nerviosa no sélo provoca dafios a los nulcleos y fibras del nervio
facial, sino que conjuntamente pueden afectar a los nicleos de los pares craneales V (trigémino), VI
(abducens) y VIII (vestibulococlear) [como se indica con la letra A en la Figura 24]. En consecuencia,
ademas de la PF, la afectacion en estos nervios puede desencadenar en la pérdida de formacion de
lagrimas, tinnitus, sordera, vértigo, hiperacusia, reduccion de la sensacion facial, disminuciéon del

reflejo corneal, debilidad facial y disminucién del sentido del gusto (Aminoff et al., 1998).

47 El ganglio geniculado es un nodo de cuerpos neuronales localizado en el canal facial que recibe y transmite fibras
parasimpaticas del nervio facial. Este ganglio da origen al nervio petroso mayor, mismo que se encarga de proporcionar
la inervacion secretora de las glandulas lagrimales y de la mucosa nasal y oral (Fitzgerald et al., 2012; Hitier, Edy, Salame
& Moreau, 2007; Patifio, 2016).
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Aminoff et al. (1998) y Wilson-Pauwels et al. (2013) han sefalado que la paralisis de Bell
puede presentarse especificamente debido a la lesién en: los nucleos faciales [letra B de Figura 24];
en la rodilla externa del nervio facial; en el conducto auditivo interno [letra C] o en el canal facial
[letra D]. Considerando a este Ultimo como la region principal de afeccién; ya que como se reviso
anteriormente, es en el canal facial donde se encuentra el ganglio geniculado, un nodo de cuerpos
neuronales que se ha propuesto como el area de reactivacion del VVZ [letra E] (Sauvaget & Herman,
2013).

Figura 24
Sitios de lesién en el recorrido del nervio facial desde la protuberancia a través del craneo.

'w’ |Ibu
del NC VI B

vie

para la glandula
lagrimal
-

para las glandulas mucosas

-

para las glandulas orales

desde los 2/3 anteriores

dolalongua’,
e
Foramen para las glandulas salivales submandibul

estilomastoideo  Para los misculos Ganglio blinguales
de la expresion facial submandibular v

Nota. Adaptado de “Nervios craneales. En la salud y la enfermedad” por L. Winson-Pawels, P. A. Stewart, E. J. Akesson, y S. D. Spacey, 2013, p. 123,
128. Derechos de autor 2013 por Editorial Médica Panamericana; y de “Neurologia clinica” por M. J. Aminoff, D. A. Greenberg, y R. P. Simon, 1998.
Editorial Manual Moderno.

(A) Lesion nuclear: afeccion de estructuras del tallo cerebral como los nicleos o fibras de los pares craneales V, VI o VII.

(B) Lesidn en los nlcleos motores faciales.

(C) Lesidn en el conducto auditivo interno: el traumatismo del hueso temporal ocasiona dafios en el nervio petroso mayor, en el par craneal VIIl
(vestibulococlear), en el nervio estapedio y en la cuerda del timpano. En consecuencia, se presenta pérdida de la formacion de lagrimas, tinnitus, sordera,
vértigo, hiperacusia y disminucién del gusto.

(D) Lesion en el canal facial: afectacion de la cuerda del timpano y el nervio facial. Entre las causas de esta lesion esté infecciones del oido medio y
del &rea mastoidea.

(E) Ganglio geniculado.
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Independientemente del sitio afectado, Devéze et al. (2013), Mannarelli et al. (2012) y Urrego
et al. (2015) proponen que, cuando ocurre una lesién al nervio facial, se presentan modificaciones
morfoldgicas v fisiolégicas como una ruptura inmediata de los axones y un cambio de la estructura
celular de las neuronas motoras y sensitivas del nervio que, eventualmente, derivan en PF. En
consecuencia, la regeneracion nerviosa ocurre de forma natural a las horas posteriores a la lesion;
buscando de esta manera la supervivencia de las motoneuronas y la regeneracion de sus axones.
Como resultado de esta regeneracion, la reconexién adecuada del axén del nervio facial con el
objetivo motor o sensitivo correcto puede crear la recuperacion de la paralisis. En contraste, una
reconexion inadecuada o azarosa puede inducir la desaparicion del axén implicado; degenerando
asi el &rea involucrada y favoreciendo la atrofia de la fibra motora y la aparicién de secuelas.

Esta regeneracion o degeneracion del nervio facial dependeré del grado de la lesion nerviosa
manifestada. Con respecto a esto, la Tabla 15 organiza las ideas de Seddon y Sunderland (1948,
1941; en Deveze et al. 2013; Farfan & Coaquira, 2015; Mannarelli et al., 2012), quienes han
identificado tres grados de lesiones nerviosas que pueden aparecer en la PF: la neurapraxia, la
axonotmesis y la neurotmesis (Menorca et al., 2013). De éstas, la neurapraxia y la axonotmesis son
lesiones de grado menor que, aungque pueden alterar la conduccién del impulso nervioso, no
comprometen a la anatomia nerviosa; lo que permite que el axdén pueda restaurarse y con ello
favorecer la recuperacion de la PF. En cambio, la neurotmesis si provoca el dafio total al nervio,

impidiendo su mejoria y conduciendo a la presentacion de secuelas crénicas (Devéze et al. 2013).

Tabla 15
Lesiones nerviosas que pueden aparecer en la paralisis facial.

Lesion Descripcion

Neurapraxia  Lesion nerviosa de primer grado, resultado de una contusién menor del nervio que interrumpe
temporalmente la conduccion del impulso nervioso. No hay afectacion anatémica, pero se puede
ocasionar desmielinizacion, con potenciales de accion. La PF es completa, pero persisten funciones
sensitivas y parasimpaticas. La recuperacion es total en pocos dias o semanas.

Axonotmesis  Lesion nerviosa de segundo grado que degenera las vainas de mielina y los axones (degeneracion
walleriana) pero las estructuras conjuntivas (células de Schwann y endoneuro) del nervio permanecen
intactas. Resulta en que el musculo objetivo se aisla de su neurona motora, y de su suministro
nervioso (denervacion). Debido a que las estructuras conjuntivas no estan lesionadas, el axén puede
regenerarse y, por lo tanto, la recuperacién de la PF suele ser completa.

Neurotmesis  Lesion nerviosa de tercer grado que ocasiona la destruccion total del nervio o de sus estructuras
internas. No existen potenciales de accion y la regeneracion espontanea se asocia a falsas y azarosas
vias axonales, lo que da lugar a secuelas croénicas.

Nota. Adaptado de “Pardlisis facial periférica” por A. Deveze, A. Ambrun, M. Gratacap, P. Céruse, C. Dubreuil, y S. Tringali, 2013, EMC — Otorrinolaringologia, 42(2), 1-24
(http://doi.org/10.1016/S1632-3475(13)65962-7), de “Lesion nerviosa periférica. Catedra de traumatologia” por E. Farfan, y R. Croaquira, 2015, [Diapositivas de PowerPoint].
Universidad Nacional del Altiplano, Per. SlideShare (https:/bit.ly/3mgPH89); y de “Electrophyiosological measures in facial paresis and paralysis”, por G. Mannarelli, G. R. Griffin, P.
Kileny, y B. Edwards, 2012, Operative Techniques in Otolaryngology, 23(4), 236-247. (https://doi.org/10.1016/j.0t0t.2012.08.003)
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3.5. Manifestaciones y etapas de la paréalisis facial
La PF puede presentarse de forma unilateral (si afecta a una sola hemicara) o bilateral

(afectacion de ambos lados del rostro). Asimismo, se muestra de forma completa (al abarcar todos
los musculos de la hemicara) o parcial (solo determinados grupos musculares) (Simén & Amenedo,
2001). En particular, la manifestacién de la PF de Bell varia de acuerdo con el grado de deterioro
del nervio facial, al tiempo transcurrido desde la aparicion de la pardlisis y a la recuperacion de la
funcion facial (Benitez et al., 2016). Especialmente, la recuperacion de la funcién facial dependera
del tipo de lesion (neuropraxia, axonotmesis 0 neurotmesis), la cantidad de denervacion celular, el
estado del musculo y de la regeneracion adecuada o azarosa de las conexiones motoras y
sensoriales (Bernardes et al., 2018).

La evolucion de la PF de Bell esta bien definida y se produce en dos etapas: 1) fase aguda,
inicial o flacida, y 2) fase de secuelas o crénica (Bernardes et al., 2018).

Pardlisis facial flacida (etapa aguda)

Se caracteriza por la ausencia completa o casi completa de movimientos y tonos faciales.
Abarca desde las primeras 72 horas hasta las dos semanas después del inicio de la lesién del nervio
facial. Con el tratamiento indicado, se espera la reinervacién natural y por tanto la recuperaciéon
adecuada del movimiento dentro de los tres a seis meses proximos (Jowet, 2018; Rodriguez-Ortiz
et al. 2011a; Rodriguez & Torres, 2015).

La PF flacida se manifiesta en cambios inmediatos tanto en la apariencia facial como en el
movimiento de los musculos del rostro. La Tabla 16 muestra las caracteristicas de la PF flacida en
ausencia y presencia de movimiento. En general, la hemicara afectada en reposo se observa lisa y
sin arrugas con un desplazamiento del ojo y de la boca hacia afuera y abajo. Por su parte, al realizar
gestos expresivos, los masculos faciales tienen dificultad para cerrar los ojos, fruncir el cefio, arrugar

la nariz y sonreir (Jowet, 2018; Rodriguez-Ortiz et al. 2011a; Rodriguez & Torres, 2015).

Tabla 16
Caracteristicas de la paralisis facial flacida.
En reposo

En movimiento

Hemicara afectada lisa, sin arrugas horizontales; con
pliegues ausentes o indefinidos.

La hendidura palpebral estd ensanchada, quedando
asi expuesto el globo ocular.

El parpado inferior esta caido y su borde hacia afuera,
acumulandose lagrimas.

La comisura nasolabial se encuentra aplanada y
borrosa.

Descenso marcado en el angulo de la boca que
ocasiona goteo salival.

e Paralisis o paresia de los movimientos faciales en
alguna region de la hemicara.

e Dificultad de la hemicara afectada para elevar la ceja
y formar arrugas horizontales de la frente, fruncir el
cefio, arrugar la nariz, apretar los labios y abocinar los
labios para soplar o silbar.

¢ Dificultad para cerrar los parpados. El ojo queda
expuesto y gira hacia arriba mostrando el blanco de la
esclerética (signo de Bell).

Nota. Adaptado de “Rehabilitacion de sincinesia y asimetria facial en pacientes con paralisis facial periférica con la técnica de biofeedback electromiografico”
por M. D. Rodriguez-Ortiz, S. Mangas-Martinez, M. G. Ortiz-Reyes, H. S. Rosete-Gil, O. Vales-Hidalgo, y R. Hinojosa-Gonzalez, Arch Neurocien (Mex), 16(2),
69-74 (https://bit.ly/2Q8CHry); y de “Efecto del estrés en las sincinesias en pacientes con paralisis facial periférica crénica” por K. V. Rodriguez, y E. Torres,
[Disertacion de tesis de licenciatura. Facultad de Psicologia. Universidad Nacional Autbnoma de México] TESIUNAM. https://bit.ly/20DiPwo
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Paralisis facial postparalitica (etapa crénica)

Sindrome que comprende la presencia de secuelas principalmente motoras en la hemicara
afectada; en el que se exhiben movimientos involuntarios, sincrénicos o hiperactivos de los musculos
faciales. Una vez presente es permanente. Aparece en promedio en el 55.5% de los casos y se
desarrolla durante los 6 a 18 meses siguientes a la lesion severa del nervio facial (Ertemoglu-Oksiiz
et al., 2019; Jowet, 2018; Menorca et al., 2013; de Sanctis Pecora & Shitara, 2021; Rodriguez-Ortiz
et al. 2011a).

La pardlisis facial postparalitica es resultado de un dafio significativo al nervio facial. La lesién
del nervio ocurre de tal forma que la mayoria de las fibras nerviosas se encuentran afectadas. En
este proceso, muchas de ellas pueden desaparecer por completo y otras tenderadn a tratar de
recuperarse. No obstante, esta recuperacién puede ser incompleta o aberrante al resultar en un
namero parcial o excesivo de fibras que no sélo se dirijan al masculo objetivo, sino que también
inerven de forma azarosa a otros musculos o0 a objetivos lacrimales o salivales. Finalizando asi en
la presencia de secuelas como las que describe la Tabla 17: salivacion excesiva, espasmo
hemifacial, contractura, lesiébn motora, lagrimeo y sincinesias; encontrando esta Ultima secuela entre
el 20 y 50% de los casos (Jowet, 2018; Menorca et al., 2013; de Sanctis Pecora & Shitara, 2021,
Rodriguez-Ortiz et al. 2011a; Toffola et al., 2005).

Aunado a las secuelas que alteran los movimientos estéaticos y dinamicos de la expresion
facial y de la segregacion de lagrimas y saliva, de Sanctis Pecora y Shitara (2021), Cuenca-Martinez
et al. (2020) e Ishii et al. (2018) mencionan que en la PF también es habitual encontrar secuelas
psicologicas. En reiteradas ocasiones, las secuelas motoras provocan una incapacidad o alta
dificultad para realizar actividades de la vida cotidiana, como articular los musculos, expresar las
emociones, comer, beber o hablar. Esta incapacidad se ha encontrado relacionada con el desarrollo
de alteraciones psicoldgicas en el paciente, por ejemplo: la manifestacion de estrés psicosocial,
aislamiento, decremento de la interaccion interpersonal y aparicion de sintomas ansioso-depresivos;
llevando a la persona a disminuir significativamente su calidad de vida. En la Seccion 3.7 de este

documento se profundiza acerca de estas repercusiones.
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Tabla 17
Principales secuelas en la fase crénica de la pardlisis facial.
Secuela Descripcion
Sincinesia o Un movimiento reflejo o voluntario de un masculo de la hemicara afectada se acompafia de la

movimientos en  contraccién involuntaria de otro, varios o todos los musculos de un mismo lado del rostro. Ocurre
masa por una reinervacion errénea en la que fibras en regeneracién se orientan por varias ramas del
nervio facial, estimulando simultaneamente a varios masculos (Simén & Amenedo, 2001).
Mas frecuentes (Deveze et al., 2013):
e Orbicular del ojo-cigomaticos: el cierre del ojo provoca el ascenso del angulo labial.
¢ Frontal-cigomaticos: la elevacion voluntaria de la ceja provoca el ascenso del angulo labial.
e Cigomaticos-platisma: la sonrisa provoca una contraccion del cuello.
e Cigomaticos-orbicular de los labios: la sonrisa provoca una contraccién del orb. de los ojos.

Espasmo Contracciones involuntarias y ritmicas en todos los musculos de la hemicara paralizada. Se

hemifacial considera que se debe a una compresién del nervio facial es realizada por un vaso sanguineo. Su
aparicion es agravada por estados emocionales negativos (Bernard, 2013; Devéze et al., 2013;
Simon & Amenedo, 2001; Valls-Solé & Montero, 2013).

Contractura Provocada por el esfuerzo excesivo de la hemicara sana para tratar de lograr el movimiento de la
hemicara paralizada. Como consecuencia, la asimetria se agrava debido al predominio de los
musculos fuertes sobre los débiles (Bernard, 2013).

Lesion motora La reconexion azarosa del nervio facial provoca la pérdida de axones. De esta manera, los
musculos faciales que no reciben impulsos nerviosos presentan una atrofia progresiva, hipertonia
y actividad espontanea de la fibra motora (Devéze et al., 2013; Pérez & Merino, 2019; Perelld,
2005; Mannarelli et al., 2012; Mills, 2005).

Sindrome de Lagrimeo asociado a la comida o cualquier estimulo que produzca salivacién. Ocurre porque existe
Bogorad una reinervacion incorrecta del nervio, en donde las fibras que antes inervaban a las glandulas
salivares, ahora, errbneamente también inervan a las lagrimales (Simén & Amenedo, 2001).

Psicolégicas Aislamiento; cambios en la autopercepcion de atractivo y autoestima; disminucién de la calidad de
vida, o desarrollo de trastornos afectivos como la depresién y ansiedad (Cardenas et al., 2012;
Bernard, 2013; Ishii et al., 2018).

3.6. Tratamientos

La rapidez con la que un paciente con PF acude a consulta es fundamental para establecer
la relacion entre el diagnéstico y el tratamiento. Debido a la diversidad de etiologias y presentacion
de la paralisis, es necesario un diagnéstico clinico adecuado con las evaluaciones, examenes y
pruebas correspondientes para poder establecer un tratamiento 6ptimo personalizado (Benitez et
al., 2016; Deveze et al. 2013; Lassaletta et al., 2020).

En la historia clinica, se busca determinar la etiologia y el tipo de la pardlisis. Se indaga
acerca de los antecedentes de las enfermedades infecciosas, congénitas, traumaticas o asociadas
a la presentacion del trastorno. Asimismo, se investigan los signos y sintomas anteriores a la
paralisis y se establece su modo de aparicion (repentina o progresiva). Posteriormente, se realiza

un examen fisico*® que permita diferenciar el sitio de dafio nervioso (central o periférico) mediante

48 El mas comun es la escala House-Brackmann. Esta es una escala clinica ampliamente utilizada que evalla el
movimiento del rostro y clasifica del 1 al 6 el grado de afectacion de la funcién facial en la PF; en donde el grado 1 indica
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la observacion de la afectacion de la parte superior e inferior del rostro; la presencia del signo de
Bell y la ausencia de movimiento reflejo o emocional. Adicionalmente, pueden realizarse estudios
electrofisiolégicos, como los estudios de conducciéon nerviosa®®, para evaluar el estado muscular
(Devéze et al. 2013; Lassaletta et al., 2020).

Como resultado de la evaluacion, el tratamiento adecuado de la PF estara en funciéon de la
etiologia, el nivel del dafio muscular y el periodo agudo o crénico en que se encuentre la persona.
Los tratamientos para la PF son de caracter multidisciplinario y estan basados de acuerdo con las
necesidades funcionales, cosméticas y emocionales de cada persona. Involucra a diferentes
especialidades como oftalmologia, otorrinolaringologia, psicologia, fisiatra, cirugia plastica y
neurologia (Benitez et al., 2016). Los resultados de los tratamientos incluyen una mejora en la
hemicara afectada en la capacidad de sonreir, comer, beber, hablar y parpadear. Ademas, se logra
la reduccion de dolor facial y la tension de la musculatura afectada (Robinson & Baiungo, 2018).

En general, los tratamientos para la PF se orientan en tres ramas de accion:
Médico-farmacoldgicos. Destinados a favorecer la regeneracion del nervio, mejorar la circulacion
sanguinea o controlar la infeccion y/o inflamacion (Simén & Amenedo, 2001). Los tratamientos mas
utilizados en la pardlisis de Bell se clasifican en la Tabla 18 y se utilizan principalmente en la fase
aguda de la enfermedad para acelerar el proceso de curacion y reducir el riesgo de complicaciones.
La combinacién de corticoesteroides y antivirales en el sindrome de Ramsay Hunt es altamente
efectiva y beneficiosa si se administra durante los primeros tres dias. No obstante, estos
medicamentos no son eficaces en pacientes con secuelas a largo plazo (Ertemoglu-Oksiiz et al.
2019; Quesada-Martinez et al., 2012).

Por otra parte, la inyeccion de la toxina botulinica en la hemicara no afectada es
frecuentemente utilizada para el tratamiento de la PF. Ensayos clinicos como el de Akulov et al.
(2017) y Souza (2021) mostraron que la eficacia de la toxina botulinica en combinacion con la
fisioterapia puede reducir la asimetria facial y la reduccion de complicaciones tardias como
contracturas y sincinesias. Sin embargo, la administracion inadecuada de este tratamiento puede
derivar deficiencias cosméticas, expresivas y funcionales (de Sanctis Pecora & Shitara, 2021).

Meédico-quirdrgicos. En la etapa aguda estan orientados a eliminar las obstrucciones que puedan
causar la compresion del nervio facial. En la etapa cronica, estos tratamientos tienen el objetivo de

recuperar la estética y la funcionalidad del rostro. Su eficacia varia de acuerdo con la causa de la

un funcionamiento normal y el 6 representa un fallo funcional total (Huang et al., 2012; Mengi et al., 2020). La escala valora
a los movimientos faciles en reposo y durante movimientos voluntarios (Ferreira, 2006).

49 Test disefiados para examinar directamente las sefiales eléctricas de los musculos cuando estan en reposo y en
movimiento. Miden la rapidez y eficacia con que las sefiales eléctricas del cuerpo se transmiten por los nervios. Por
ejemplo, EMG o electroneurografia (Castillo & Cea, 2005; Pagana & Pagana, 2008; MedlinePlus, 2021).
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PF; del cuadro clinico individual y de la técnica quirdrgica aplicada. La Tabla 18 también muestra
las principales intervenciones quirdrgicas, de éstas, la cirugia rehabilitadora es la mas utilizada
(Guerreschi & Labbé, 2016; Marszal et al., 2021; Quesada-Martinez et al., 2012).

3. Rehabilitacion. Aun con la diversidad de tratamientos, existen algunos casos clinicos en donde la
recuperacion del nervio no puede ser completada en su totalidad y provoca secuelas permanentes.
En consecuencia, la continua presencia de estas secuelas motoras y de la asimetria facial es capaz
de modificar la expresion y funcion facial de forma cronica (Ertemoglu-Oksiiz et al., 2019; Jowet,
2018). Por este motivo, los tratamientos de rehabilitacion buscan aumentar la actividad de los
musculos débiles; disminuir la actividad de los musculos hiperactivos y mejorar la coordinacion
muscular en los pacientes con secuelas crénicas.

La Tabla 19 enlista las principales intervenciones de rehabilitacion muscular en la PF; de
ellas, las terapias de reeducacion neuromuscular y de retroalimentacion biologica resaltan por ser
las técnicas mas efectivas (Pourmomeny & Asadi, 2014; Quesada-Martinez et al., 2012). Con
respecto a esto, Rodriguez et al. (2011a); Toffola et al. (2005) y Volk, Finkensieper et al. (2014) han
evidenciado la efectividad de la retroalimentacion bioldgica con electromiografia en conjunto con la
rehabilitacion fisica en las personas PF. Sus resultados sefialan que este tratamiento promueve la
recuperacion de la actividad muscular de la hemicara afectada; reduce la asimetria facial y disminuye
la aparicion y el grado de las sincinesias. En adicion, Zhao et al. (2015) y Nakamura et al. (2003)
demostraron que la retroalimentacién biologica y la reeducacion neuromuscular fomentan una
recuperacion completa en aquellas personas que presentan neurapraxia y también ayudan a la

prevencién de la sincinesia y a la recuperacién del movimiento adecuado en los pacientes graves.

Tabla 18
Tratamientos médicos de la pardlisis facial.
Tratamiento Intervencion Descripcion
Farmacoldgico e Antivirales, Combinacién de esteroides con antivirales (Ferro & & Jaraila, 2009;
¢ Antiinflamatorios Lassaletta et al., 2020; Sauvaget & Herman, 2013). En la pardlisis de Bell,
esteroideos. los farmacos mas prescriptos son prednisona y aciclovir (Lassaletta et al.,
e Complejo B. 2020). Asimismo, se recetan vitaminas Bs - B12y el uso de gotas oculares
° Ana|gésicosl (Bernard, 2013)
e Quimiodenervacion Inyeccién de la toxina botulinica para disminuir la asimetria facial y eliminar

los movimientos inapropiados causados por las sincinesias. Actla
bloqueando la liberacion de acetilcolina de las células (Cooper, Lui &
Nduka, 2017; Robinson & Baiungo, 2018).

Quirdrgico Se puede realizar Quesada-
Martinez et al. (2012):
e Liberacion del nervio facial  Extraccidn de algun tumor que esté obstruyendo el paso del nervio por su
trayecto hacia el rostro.

e Sutura Reconexién adecuada de las fibras del nervio facial.

¢ Cirugia rehabilitadora e Colocacién de un injerto nervioso que conecta ramas del nervio facial sano
con las ramas del nervio facial paralizado. Su objetivo es controlar los
esfinteres bucal, nasal y ocular y equilibrar la simetria de las expresiones
faciales de la emocién.
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Tabla 19

Principales tratamientos de rehabilitacion en la pardlisis facial.

Intervencion

Descripcion

Estimulacién Busca mantener el funcionamiento muscular y prevenir la atrofia resultante de la paralisis (Simén & Amenedo, 2001). La electroterapia esta
eléctrica de los totalmente contraindicada en las paralisis faciales periféricas. Su aplicacién puede favorecer las sincinesias (Chevalier, 2003).
musculos
- . Masajes y ejercicios faciales en los musculos afectados con la finalidad de aumentar la circulacion sanguinea, el tono muscular, evitar la flacidez
Fisioterapia . . . .
de la cara y promover la simetria facial (Simén & Amenedo, 2001).
Insercion de finas agujas en puntos especificos de la piel para lograr la recuperacion. En la paralisis de Bell, se piensa que el tratamiento promueve
Acupuntura la regeneracion de las fibras nerviosas, mejora la contraccion muscular y favorece la recuperacion (Chen et al., 2010).

El uso de este tratamiento es controversial. Se considera subjetivo y ademas no se conocen sus efectos secundarios. Es necesaria mas
evidencia clinica para comprobar su efectividad (Lee, Jung, Choi et al., 2014; Li et al., 2015; Ertemoglu-Oksiiz et al., 2019; Park et al., 2020).

Reeducacién
neuromuscular,
terapia mimica 'y

kinesioterapia

Ejercicios faciales cuyo objetivo es entrenar correctamente los movimientos cotidianos de la expresién facial. Son un proceso de reaprendizaje de
los movimientos faciales que promueven la recuperacién del movimiento facial simétrico y eliminan la actividad muscular anormal que interfiere con
la funcién facial natural (Rodriguez-Ortiz et al. 2011b; VanSwearingen, 2008).

Retroalimentacion

Herramienta adjunta a la reeducacién muscular. A los pacientes se les proporciona informacion visual donde se observa el movimiento y la actividad
eléctrica de sus musculos. Al mismo tiempo, el terapeuta dirige y entrena verbalmente a los pacientes acerca de su ejecucion para (Rodriguez-Ortiz

biolégica por et al. 2011b; VanSwearingen, 2008):
EMGs e Mejorar la actividad de los misculos faciales en los patrones deseados de funcion facial y expresiva.
¢ Reducir la actividad anormal de los musculos faciales.
Esta técnica potencia la conciencia corporal motora y favorece la percepcion e induccidon de relajacion. Muestra mayor eficacia que los
tratamientos médicos convencionales (Simén & Amenedo, 2001).
La rehabilitacion incluye (Robinson & Baiungo, 2018; Rodriguez et al., (2011a):
¢ Psicoeducacion sobre el trastorno muscular y su relacion con los procesos psicoldgicos.
Psicologico ¢ Aplicacién y ensefianza de técnicas de relajacion para la disminucién de la tension muscular y el control de movimiento.

¢ Elaboracion de un plan de ejercicios rutinarios en casa.
¢ Retroalimentacion de un plan de ejercicios basado en el avance, grado de recuperacion muscular y aprendizaje motor de cada paciente.
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3.7. Antecedentes de estudio: expresion facial y paralisis facial

A continuacién, se presentara una revision literaria narrativa acerca de los antecedentes de
estudio clasicos y actuales sobre la expresion facial y la PF. A causa de que la PF es un trastorno
gue ha sido estudiado por diferentes perspectivas, esta revision se concret6 a obtener informacion
Unicamente sobre los estudios que se refirieran al deterioro o cambio expresivo. No se considerd
inclusién ni exclusion por idioma y se tomé en cuenta a la literatura publicada entre el afio 1984 y
agosto de 2020, debido a que 1984 corresponde al afio en que reportaron los primeros estudios
interesados en el deterioro expresivo en la PF.

La busqueda de informacion se llevo a cabo en las siguientes bases de datos: ScienceDirect,
Taylor & Francis, PubMed, SpringerLink y PsycINFO. Los términos utilizados para la exploracion
fueron: “expression facial in facial palsy”, “expression facial in facial paralysis”, “quality of life and

expression in facial palsy” y “EMGs in facial palsy”.

Con el fin de seleccionar solo los documentos pertinentes al tema, se elaboraron los

siguientes criterios:

Inclusion:
e Literatura que Unicamente refiera al cambio o deterioro expresivo en la PF.
e Literatura publicada entre los afios 1984 y 2020.
e Literatura que comprenda publicaciones en revistas electronicas.
e Literatura que incluyera el término “paralisis facial* asociado con los conceptos de “calidad de vida”,
“EMG”, “experiencia emocional”, “expresion emocional” o “emociones” en el titulo, resumen o palabras
clave.

e Estudios cuantitativos, cualitativos o de revision sistematica.

Exclusion:
e Literatura que refiera a otro aspecto distinto al cambio o deterioro expresivo en la PF.
e Literatura que refiera a aspectos o caracteristicas médicas de la pardlisis facial.
e Literatura publicada antes de 1984.

e Literatura o informacién de medios audiovisuales o diferentes a publicaciones en revistas electrénicas.

e Literatura que no incluya el término “paralisis facial” asociado con los conceptos de “calidad de vida”,
“EMG”, “expresion emocional” o “emociones” en el titulo, resumen o palabras clave.

En total, se encontraron 75 articulos en bases de datos; de los cuales, se hizo una eleccién

rigurosa basada en los criterios anteriormente mencionados. Se descartaron aquellos documentos

gue estaban duplicados, no eran relevantes para la investigacion o no cumplian con los criterios;

guedando un total de 40 documentos. El material final fue leido y examinado en cuanto a las
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siguientes caracteristicas: tema de estudio, tipo de estudio, objetivo, metodologia y resultados. Los
datos extraidos se presentan a continuacion de forma narrativa, organizados en texto y tablas,
mismos que sintetizan las principales contribuciones de estudio, permitiendo brindar un informe

documental de lo que se ha realizado sobre el estudio de la expresion facial en la PF.

Revision literaria

En las dltimas dos décadas, gran parte de la investigacion en PF se ha dirigido hacia el
estudio electrofisioldgico, farmacolégico y quirtrgico del trastorno con el objetivo de entender,
prevenir y tratar oportunamente a la enfermedad y a sus secuelas motoras y estéticas crénicas
resultantes (Azuma et al., 2018; Azizzadeh & Frisenda, 2018; Cooper et al., 2017; Jowett, 2018;
Neville et al., 2017; Teresa, 2018; Venables et al., 2019).

Esta linea de investigacion ha observado que, sin importar la causa o las caracteristicas de
la PF, este trastorno dificulta y compromete de manera importante a los movimientos emocionales
del rostro (Bogart, Tickle-Degnen & Ambady, 2014; Bernardes et al., 2018; Wilson-Pauwels et al.
2013). De manera que, el dafio al nervio facial es capaz de derivar en una asimetria critica y en
cambios significativos de uno de los principales comportamientos comunicativos del rostro: la
produccion de la expresion facial (Coulson et al., 2004; Ishii et al., 2011; Kheirkhah et al., 2020; Ryu,
Lim, Cho & Kim, 2016; Valls-Solé & Montero, 2003).

Con respecto a la expresion facial, la literatura se ha interesado en los ultimos diez afios en
las consecuencias funcionales y psicosociales que presentan las personas con PF durante su
comunicacion emocional. Este enfoque aun es muy joven y se ha orientado a evaluar tres aspectos
principales: a) compensacion adaptativa, b) electromiografia y c) aspectos psicosociales en

personas con paralisis facial.
a) Compensacion adaptativa

Se ha propuesto que, tras la presentacion de la PFP, los movimientos limitados de la
hemicara afectada pueden restringir o modificar la actividad de los musculos faciales de la hemicara
sana; debido a que este trastorno provoca un desajuste en la fuerza y la velocidad del movimiento
facial (Sahin et al., 2009; VanSwearingen, 2008). De acuerdo con esta perspectiva, cuando un
movimiento no se realiza eficientemente, el sistema nervioso utiliza los errores motores o sensoriales
creados por la falta de movimiento e inicia un aprendizaje motor adaptativo; en el cual, se ajusta la
fuerza y la conducta funcional de los musculos de la cara (Chaitow & Walker, 2006; Schicatano et
al., 2002; Valls-Solé & Montero, 2003).
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Aunque todavia no se conoce con certeza si el ajuste aumenta o disminuye la actividad de
los musculos, existe investigacidbn que muestra cambios tanto fisioldgicos como comportamentales
posteriores al evento de PF. La Tabla 20 agrupa una serie de estudios clasicos y actuales acerca
de estas propuestas, dentro de las cuales se plantean hipétesis que intentan explicar por qué los
musculos sanos modifican su comportamiento después de una PF. Por un lado, VanSwearingen
(2008) y VanSwearingen, Cohn y Luthra (1999) han planteado que una compensacion por parte de
los musculos de la hemicara sana puede hacer que la accién de la hemicara paralizada sea menos
necesaria y asi redefinir el patron muscular de movimiento. De igual manera, Valls-Solé (2003; 2013)
ha argumentado que las secuelas de la PF (como los espasmos o las sincinesias) pueden llevar a
que el paciente ajuste el movimiento de sus musculos de tal forma que disimule su afectacion frente

a otras personas.

Por otra parte, Casanova-Molla et al. (2011), Chuke et al. (1996), Cattaneo et al. (2005),
Manca et al. (2001), Sahin et al. (2009) y Schicatano et al. (2002) han documentado que poco tiempo
después de la aparicion de la PFP, la irritacion de la cornea y los movimientos restringidos pueden
desencadenar cambios fisioldgicos en la hemicara sana que tratarian de compensar la debilidad de
la hemicara paralizada, por ejemplo, la reinervacion contralateral®®. Sin embargo, los ajustes
compensatorios motores no siempre pueden tener un resultado deseable. En algunos casos, estos
mecanismos pueden resultar inadaptados al aumentar la excitabilidad de los musculos faciales
contralaterales hasta el punto de provocar una modificacion en la frecuencia y velocidad del

parpadeo (proceso parecido al blefaroespasmo®?) o presentar hemiespasmo facial®2.

Si bien es aceptado que el fendmeno de compensacién adaptativa fisioldgica ocurre, los
mecanismos subyacentes todavia no estan completamente claros. La hipotesis principal de estos
cambios se ha atribuido a la presencia de una extrema hipersensibilidad en el complejo trigémino-
facial (encargado de coordinar el reflejo de parpadeo en ambos lados del rostro) y también se ha
asociado a la potenciacion de la actividad del nervio facial. En general, se considera que estos
cambios surgen debido a que la lesion unilateral del nervio facial provoca una retroalimentacion

sensorial y motora que informa al cerebro que el movimiento del rostro no puede realizarse

50 Casanova-Molla et al. (2011) y Yi et al., (2014) han sugerido que este proceso consiste en el crecimiento y expansion
de los axones del nervio facial sano hacia los musculos del nervio facial paralizado cuya finalidad es inervarlos y asi
compensar el movimiento afectado del rostro.

51 Trastorno del movimiento que se caracteriza por el cierre involuntario, espasmadico y episddico de los parpados debido
a la contraccion de los musculos protectores del parpado (orbicular de los ojos, corrugador y procerus) (Zavodni & Bhatti,
2014).

52 Desorden de movimiento caracterizado por una contraccién frecuentemente involuntaria de los mudsculos de un lado del
rostro (Valls-Solé, 2013).
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Optimamente o0 no esta sincronizado (Casanova-Molla et al., 2011; Cattaneo et al., 2005; Gilngor et
al., 2018; Manca et al., 2001; Nacimiento et al., 1992; Sahin et al., 2009; Schicatano et al., 2002).

De esta manera, el aumento del parpadeo contralateral se considera como una adaptacion
compensatoria que tiene el objetivo de reestablecer la coordinacion del movimiento de ambos ojos
y de mantener la humectacion del ojo afectado para disminuir la irritacion de la cornea. No obstante,
cuando este mecanismo adaptativo se presenta muy incrementado puede causar la
hiperexcitabilidad en las vias responsables del parpadeo. De modo que, una hiperexcitabilidad
demostraria el extremo de un comportamiento adaptativo. Asimismo, se ha sugerido que la actividad
del nervio facial se potencia para incrementar la capacidad de respuesta de las motoneuronas que
controlan los musculos afectados y de esta forma compensar los movimientos restringidos de la cara
(Cattaneo et al., 2005; Sahin et al., 2009; Schicatano et al., 2002).

Finalmente, se ha indicado que las limitaciones del movimiento y el deterioro en la
comunicacion facial también pueden llevar a que los pacientes con PF desarrollen otros
comportamientos expresivos para compensar su disminucion de expresion emocional facial. Los
estudios llevados a cabo con personas con PF congénita (sindrome de Moebius®?) evidencian que
los pacientes son capaces de implementar otros comportamientos expresivos como la modulacién
del tono de voz o el mayor uso del movimiento corporal en general para transmitir informacion social,
emocional y personal de forma efectiva. Aun con la relevancia que esto supone, estas formas de
expresion han sido poco exploradas en personas con PF y ain menos investigadas en personas
con PFP; por lo que todavia se desconoce en gran medida la forma en que la comunicacion
expresiva se afecte o modifique tras la adquisiciéon de la PF (Bogart, Tickle-Degnen & Ambady, 2012;
Bogart, 2020).

53 Enfermedad congénita, no progresiva, derivada del desarrollo alterado del nervio facial y el nervio abducens. Se
caracteriza por una paralisis facial, que suele ser completa y bilateral que incluye también una alteracion del movimiento
lateral de los ojos (Bogart & Matsumoto, 2010; de Stefani et al., 2019).
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Tabla 20

Compensacion adaptativa en la paralisis facial.

Autor Evaluacién/Intervencion Contribucion/Resultados
Nacimiento e Estimulacion eléctrica e Encontraron que la estimulacion eléctrica de la hemicara sana derivaba también en la actividad de la hemicara afectada y
et al. transcutanea del nervio viceversa.
(1992) supraorbitario>*. « Primeros estudios que hipotetizaron que, en una condicién patoldgica, el nervio facial puede reorganizarse de tal manera
e EMGs de los musculos PN . .
. . que su regeneracion incluya las vias nerviosas de ambos lados del rostro.
orbiculares de los ojos.
Chuke et o Estudio de caso.  Propusieron que los movimientos espasmadicos en la hemicara sana tras la presentacion de una PF podrian ocurrir debido
al. (1996) a una irregularidad en el proceso adaptativo; en el cual los movimientos de la hemicara sana aumentan o se modifican en
busca de compensar las deficiencias de la hemicara paralizada.
Manca et e Estimulacion eléctrica e Encontraron que existe mayor actividad de parpadeo en la hemicara sana de los pacientes con PF a comparacion de las
al. (2001)  transcutanea del nervio personas sin PF.
SEL"VFl’éaOLb'tf‘r'o' el « Explicaron que el aumento de parpadeo y los movimientos espasmédicos en la hemicara no afectada podria deberse a una
¢ EMLS de os muscuios modificacién iniciada por el intento de compensar la debilidad del ojo paralizado, que con el tiempo podria dar lugar a
orbiculares de los ojos. . . -
anormalidades relacionadas con un exceso de actividad.
Psillasy e Electroneurografia®® ¢ Evaluaron longitudinalmente la funcién y actividad del nervio facial sano de pacientes con PF de Bell en etapa aguda.
DZ”""S'S e Propusieron que los cambios en la actividad muscular del nervio facial sano se deben a un proceso de compensacion, en
(2002) el cual, la recuperacion del nervio dafiado exige una mayor produccién de conexiones tanto en la hemicara sana como en
la paralizada con el fin de lograr una funcidn fisiol6gica normal.
Cattaneo, e Estimulacién eléctrica del e Describieron un estudio de caso de una paciente con PF de Bell aguda izquierda y blefaroespasmo en la hemicara derecha.
etal. nervio supraorbitario. e Propusieron a la apomorfina como un farmaco facilitador del movimiento que ayuda en la disminucién de los movimientos
(2005)  « EMGs. ] involuntarios y de la hiperexcitabilidad del parpadeo.
e Apomorfina.
Sahin et al. e Estimulacion eléctrica del e Sugirieron que, entre mas dafio axonal, mayor actividad compensatoria en el nucleo facial sano que lleva a una eventual
(2009). nervio supraorbitario. hiperactividad en el reflejo de parpadeo.
o Reforzaron la propuesta de que la PF crea modificaciones tanto en el lado sintomético como en el lado contralateral.
Casanova- e Estimulacién eléctrica del e Evidenciaron que, posterior a una lesion por PF, el misculo orbicular de los labios de la hemicara sana comienza a crecer
Mollaetal.  nervio facial contralateral.  una corta distancia para tratar de reinervar a las fibras musculares denervadas de la hemicara afectada.
(2011) e EMG de orbiculares de los

labios.

eNombraron a este proceso reinervacion contralateral. Corresponderia a una manifestacion de que la hemicara sana esta
tratando de modificar su estructura para compensar la falta del movimiento muscular de la hemicara paralizada. Puede
ocurrir en otros musculos cuya gesticulacién es simultanea y bilateral.

(Contintia)

54 Ramo del nervio oftalmico que proporciona sensibilidad cutanea a la frente, el cuero cabelludo y el parpado superior (Bolognia, Schaffer & Cerroni, 2018).
55 Técnica neurofisiolégica que se basa en la estimulacion eléctrica del nervio y el registro de los potenciales evocados musculares. Su finalidad es determinar la velocidad de conduccion

nerviosa (Clinica Universidad de Navarra, 2020).
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Autor Evaluacién/Intervencion

Contribucién/Resultados

Bogart et e Linguistic Inquiry Word
al. (2012)  Count®®

e Examinaron las caracteristicas de la voz y los movimientos corporales al relatar experiencias emocionales de personas con
PF congénita (sindrome de Moebius) y las compararon con las de las PF adquirida.

e Encontraron que los pacientes con PF congénita compensaban la deficiencia de expresar emociones con el rostro a través
de otros canales comunicativos. Usaban mas palabras emocionales, expresiones vocales y mostraban mas expresiéon
corporal a diferencia de los pacientes con PF adquirida.

Bonnet et e Estudio de caso
al. (2013)

e Describieron el primer reporte de la presencia de un espasmo hemifacial contralateral anterior a la presentacion de una PF.
e Consideraron a la ansiedad como un factor que potencia los mecanismos adaptativos compensatorios del nervio facial, que
derivan en hiperexcitabilidad.

Yietal. e Estimulacion del nervio
(2014) supraorbitario.
¢ EMGs de musculos
frontales, orbiculares de
los ojos, nasal, orbiculares
de los labios y
cigomaticos.

* Primer estudio evidenciar la reinervacion contralateral a la paralisis en los masculos lejanos a la linea media del rostro en
pacientes con PF de diferentes etapas de la enfermedad (aguda y cronica) y con distintas etiologias (Bell, trauma y tumores).

e Demostraron que el nervio facial sano crea y expande sus conexiones terminales hacia las fibras musculares del nervio
facial paralizado.

e Encontraron que la reinervacion de las fibras de la hemicara sana a la paralizada ocurre desde fases muy tempranas de la
presentacion del trastorno y se mantiene en una etapa crénica.

Gungor et e Estudio de caso
al. (2018).

o Sugirieron que el hemiespasmo facial puede deberse a que los cambios que se producen en la hemicara afectada actian
como reorganizadores de las neuronas de la hemicara sana, y por ello se muestra una modificaciéon en ambos nervios
faciales. Aun se desconocen los mecanismos subyacentes del hemiespasmo contralateral posterior a un evento de PF.

Tabla 20 (continuacién).

56 Programa de cdmputo que analiza textos con el objetivo de evaluar cémo las personas utilizan diferentes categorias de palabras (LIWC Inc., s. f.), en este caso, el uso

de palabras emocionales.
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b) Uso de la EMGs en la paralisis facial

Independientemente de la etiologia, la PF complica el movimiento apropiado del rostro,
debido a que provoca una asimetria facial significativa y una dificultad en la realizacion de
movimientos expresivos (Bogart, Tickle-Degnen & Ambady, 2014; Bernardes et al., 2018). Una de
las herramientas mas utiles para analizar las caracteristicas del movimiento y del estado muscular
del rostro en la PF ha sido la EMGs. En relacién con la EMGs, la Tabla 21 muestra algunos de los
principales estudios que han utilizado a esta técnica psicofisiolégica como un instrumento que
permite valorar e intervenir terapéuticamente en el estado muscular, secuelas y grado de asimetria
facial tanto en la etapa aguda como croénica de la enfermedad (Bernardes et al., 2018; Kim, Kim et
al., 2018; Mannarelli et al., 2017; Ohyama et al., 1987; Ryu et al., 2018; Volk, Finkensieper, et al.,
2014).

En el ambito de la valoracién, esta linea de investigacion considera a la EMGs como un
sistema de evaluacion internacional, estandarizado y objetivo que confirma la afectacion,
recuperacion y/o simetria del rostro (Bernardes et al., 2018; Kim, Kim et al., 2018; Mannarelli et al.,
2017; Ryu et al., 2018). Ohyama et al. (1987), Bernardes et al. (2018) y Xu et al. (2020) han reportado
que el comportamiento muscular facial de los pacientes es diferente al de las personas sin este
trastorno. En adicion, estos autores también han encontrado que, en una condicién de pardlisis,
existe hasta el 50% de asimetria entre la actividad muscular de una hemicara, respecto a la otra.
Sugiriendo que el trastorno provoca una seria afectacion en la simetria de los movimientos y del

rostro en general.

En la PF, la asimetria del rostro y de la expresion se manifiesta como una limitacion
importante en el movimiento en una hemicara respecto a la otra, que se presenta tanto en reposo
como en movimiento en ambas etapas del trastorno. Usualmente, la asimetria en la PF varia desde
los casos poco visibles hasta los mas evidentes. En éstos Ultimos, la estética, apariencia y
funcionalidad del movimiento facial pueden verse comprometidos, lo que lleva a la incomodidad en
la realizacién de actividades diarias (p. €j., comer, beber) y a la insatisfaccion de los pacientes
respecto a su propia apariencia. Ademas, la asimetria se ha asociado a la percepcién de
anormalidad, menor naturalidad y a la dificultad para mostrar o reconocer emociones en la
interaccion social diaria. En repetidas ocasiones, una expresion que transmite una emocion positiva
(en especial la sonrisa), se malinterpreta por los espectadores y se percibe como la expresion de
una emocion negativa (p. €j., enojo o miedo). De forma que, esta percepcion causa que los pacientes
reporten menor calidad de vida y mas aislamiento (Cordari et al., 2017; Hohman et al., 2015; Kim,
Heller, Hohman, Hadlock & Heaton, 2013; Korb et al., 2016).
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Por otra parte, los datos electromiograficos han sefialado que, en la etapa aguda, los
pacientes poseen una asimetria muy evidente tanto en reposo como en movimiento, en donde se
muestra una actividad muscular muy reducida; lo que coincide con la incapacidad de la persona para
mover los musculos de su rostro. Mientras que, en una etapa crénica, la asimetria se hace presente
al momento de ejecutar movimientos expresivos inferiores como la sonrisa o el fruncimiento de los
labios. Asimismo, la actividad eléctrica muscular sefiala debilidad facial y presencia de secuelas
como la sincinesia y espasmos, aspectos que contribuyen a que los movimientos sean mas
asimeétricos. Por estas razones, la asimetria es considerada como uno de los signos principales que
determinan el diagndstico del estado de salud fisica facial en los pacientes (Bernardes et al., 2010;
2018; Codari et al., 2018; Kim, Kim et al., 2018; Mannarelli et al., 2012; Ohyama et al., 1988).

Aun con estos descubrimientos, el estudio electromiogréfico de asimetria tanto en personas
con PF como en personas sanas es complicado ya que no existen parametros absolutos de los
niveles de actividad muscular. La investigacién en este campo indica que la fuerza y el movimiento
es demasiado variable entre los individuos, por lo que no es posible tener indices de actividad
muscular universales. De acuerdo con esto, se recomienda analizar el comportamiento facial
tomando en cuenta la edad, el sexo o condiciones médicas en vez de valores preestablecidos de
actividad muscular (Bernardes et al., 2018; H. G. Lee, Jung, Choi, et al., 2014; Kim, Kim et al., 2018).

Finalmente, a causa de que la asimetria facial en la PF es un elemento recurrente en ambas
etapas de la enfermedad, asi como la presencia de secuelas y debilidad muscular en la forma
cronica, las principales intervenciones psicofisiolégicas se han dirigido a disefiar e implementar
protocolos de atencién con el uso de la biorretroalimentacién con EMGs (Zhao et al., 2015).
Siguiendo a Rodriguez-Ortiz et al. (2011a), Pourmomeny y Asadi (2014) y Nakamura et al. (2003) la
aplicacion de la biorretroalimentaciéon con EMGs ha resultado efectiva para la prevencion y
rehabilitacion de secuelas crénicas como la sincinesia.

Toffola et al. (2005) y Volk, Finkensieper, et al. (2014) de igual modo explican que la
intervencion terapéutica con biorretroalimentacion EMGs en conjunto con la retroalimentacion con
espejo, la terapia mimica y la reeducacion neuromuscular también favorecen el fortalecimiento de la
debilidad muscular y la disminucién de la asimetria facial en la PF. De acuerdo con Baillet (1982) y
Toffola et al. (2005) estas técnicas de rehabilitacién han mostrado ser eficaces en la recuperacion
de la pardlisis y se encaminan a la ejecucion de ejercicios musculares especificos para activar
grupos musculos individuales. Es especial, los ejercicios estan destinados al entrenamiento correcto
de las expresiones faciales emocionales, ya que éstas se encuentran muy alteradas debido a las

secuelas y la asimetria facial.
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Tabla 21

Uso de la EMGs para la evaluacion y el tratamiento de la paralisis facial periférica.

Autor Evaluacion/Tratamiento Contribuciéon/Resultados
Ohyama et e Frontales. e Catalogaron a la EMGs como un procedimiento clinico para la evaluacion y seguimiento de la disfuncion motora facial en las
al. (1988) e Orb. de los o0jos. diferentes etapas de la PFP.

e Orb. de los labios.

e Mostraron que las personas con PF tenian una expresion asimétrica muy marcada en la etapa aguda y una asimetria moderada
en etapa la crénica; lo que les dificultaba realizar los movimientos expresivos correctamente.

Nakamura et

e Biorretroalimentacion.

» Probaron la eficacia de un nuevo método de rehabilitacion con biorretroalimentacion EMGs y espejo para la PFP aguda.

al. (2003) * Espejo. e Su intervencion de 10 meses se focaliz6 en la articulacion de movimientos expresivos para la prevencion del cierre del ojo
durante los movimientos de la boca, para el tratamiento de la sincinesia.
¢ El entrenamiento en rehabilitacion fue efectivo para la prevencion de la sincinesia y la disminucién de la asimetria facial.
Toffola etal. e Biorretroalimentacion: e Compararon la capacidad de la técnica de kinesioterapia y la biorretroalimentacion con EMGs para la recuperacion clinica de la
(2005) orb. de ojos, risorios sincinesia en pacientes con PF de Bell.

y cigomaticos.
* Kinesioterapia.

e Mostraron que el uso de la biorretroalimentacion con EMGs disminuy6 el grado de severidad de la sincinesia, provocando asi,
una mayor recuperacion funcional y neurolégica en los pacientes, que aquellos que fueron tratados con kinesioterapia.
e Destacaron el uso de la biorretroalimentacion con EMGs en la recuperacion de secuelas crénicas.

Bernardes et
al. (2010)

e Frontales.

e Orb. de los 0jos.

e Orb. de los labios.
e Cigomaticos.

¢ Hallaron que el deterioro de la actividad muscular encontrada con la EMGs coincidia con los resultados de las escalas de
evaluacion fisica como la de House-Brackmann.

¢ Reportaron que los pacientes con PF manifestaban un desequilibrio en la fuerza muscular de su hemicara afectada con respecto
a su hemicara sana y mostraron una asimetria muy evidente en todos sus movimientos expresivos, en especial la sonrisa.

Rodriguez et

¢ Biorretroalimentacion.

e Disefiaron y aplicaron un programa de evaluacion y rehabilitacion de retroalimentacion biol6gica electromiografica para la

al. (2011a) e Reeducacion recuperacion de la debilidad muscular y la sincinesia en pacientes con PF crénica.
neuromuscular.  Encontraron que el entrenamiento en biorretroalimentacion con EMG y reeducacion neuromuscular mejoré notablemente el
* Espejo. desempefio expresivo de los pacientes debido a que incrementé la actividad muscular y disminuy6 la aparicion de la sincinesia.
¢ Evidenciaron y clasificaron a la biorretroalimentacion con EMG como una técnica efectiva para la rehabilitacion de la PF.
Mannarelliet e Revision sistematica. e Compilaron las principales caracteristicas electromiograficas de la actividad muscular que se pueden encontrar en la hemicara
al. (2012) afectada tras la PF, dentro de las que se observa actividad electromiogréafica espontanea, desordenada y asimétrica.
e Propusieron a la actividad EMGs como un indicador de: la recuperacion/deterioro de la hemicara afectada; la asimetria; y
monitoreo de los cambios en los movimientos expresivos.
Volk, e Biorretroalimentacion. e Desarrollaron un programa de intervencion para uso doméstico con ejercicios musculares faciales estandarizados,
Finkensieper ¢ Reeducacion electroestimulacién y biorretroalimentacion con EMG para pacientes con PF crénica.
et al., (2014) neuromuscular.

o Electroestimulacion.

e La propuesta de intervencion en casa resulto eficaz para la mejoria de las secuelas faciales como la sincinesia en todos los
pacientes.
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Autor Evaluacién/Tratamiento Contribucion/Resultados
Pourmomeny e Revision sistemética. e Compararon una serie de estudios que utilizaban la retroalimentacion biolégica EMG y la intervencion con terapia mimica para
y Asadi el tratamiento en personas con PF cronica.
(2014)

» Enfatizaron la necesidad de que las personas con PF cronica sean intervenidas con terapias de rehabilitacion.
* Se considero a la biorretroalimentacion como el mejor protocolo para rehabilitacion en PF.

Bernardes et e Frontales.
al. (2018) e Orb. de los o0jos.
e Orb. de los labios.
« Cigomaticos.

» Consideraron a la EMGs como una herramienta para detectar de la presencia de sincinesias y para diferenciar los estados
agudo y cronico de la PF.

e Compararon la actividad motora de personas con PF aguda, crénica e individuos sin este trastorno mientras realizaban
movimientos expresivos voluntarios.

e Encontraron que los pacientes en etapa aguda mostraron muy baja actividad muscular en todos los movimientos. Los pacientes
cronicos manifestaron una actividad muscular disminuida para las expresiones como la sonrisa y el fruncimiento de los labios.

Tabla 21 (continuacion).
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c) Aspectos psicologicos, emocionales y sociales de la expresion facial en pacientes con

pardlisis facial

La gravedad de la PF puede variar desde una afectacién so6lo observable en los exdmenes
electrofisiol6gicos hasta una evidente y compleja alteracién del movimiento espontaneo y voluntario
de los musculos faciales que, a su vez, puede causar complicaciones psicolégicas o

socioemocionales (Valls-Solé & Montero, 2003; Valls-Solé, 2013).

Con respecto a estas complicaciones, existe una linea de estudio ampliamente explorada
gue propone que, a largo plazo, las alteraciones motoras como la sincinesias, espasmos o asimetria
afectan el desenvolvimiento funcional y emocional cotidiano del paciente; dando lugar a estrés
psicosocial, decremento de relaciones interpersonales, aparicion de sintomas ansioso-depresivos y
a una disminucion significativa de la calidad de vida (Cuenca-Martinez et al., 2020; Ishii et al., 2018;
Valls-Solé & Montero, 2003; Valls-Solé, 2013).

De manera particular, esta linea de investigacion enfatiza que la afectacion a la expresion
facial de la emocién es un elemento determinante que tiene un impacto psicolégico, emocional y
social tanto en la persona que presenta PF, como con los que se relaciona (Goines et al., 2016;
Storbeck et al., 2019; Valls-Solé & Montero, 2003; Valls-Solé, 2013). Por esta razén, los principales
elementos en que esta literatura ha enfocado su atencién se orientan hacia la relacién entre la
expresion facial y el procesamiento emocional, la percepcién de rostros paralizados y la calidad de

vida de los pacientes, que se describiran a continuacion.

Procesamiento emocional. Se ha sugerido que el deterioro o incapacidad para realizar las
expresiones faciales provocado por la PF puede tener un impacto en la manera en que los pacientes
con este trastorno procesan la emocién (Bogart & Matsumoto, 2010). Sobre este aspecto, la Tabla
22 agrupa las contribuciones principales de la investigacion que se ha enfocado en evaluar el papel
que tiene el movimiento facial en dos aspectos del procesamiento emocional: la percepcion y el
reconocimiento. Estos estudios se han realizado principalmente en personas con sindrome de
Moebius y PFP debido a que representan dos condiciones en las que existe una ausencia o

desajuste importante en el movimiento facial expresivo.

La hipétesis principal en la que se sustenta la alteracion del procesamiento emocional en la
PF se basa en que, de acuerdo con Kheirkhah et al. (2020), la PF conduce a una importante pérdida
de retroalimentacién de movimiento y rompe con la integridad del circuito sensoriomotor, lo que da

lugar a un deterioro de la conectividad entre el rostro y el cerebro. De esta manera, no se
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desencadenarian las respuestas motoras ni neuronales esperadas que, en una situacion no
patoldgica, permitieran a la persona entender o procesar una emocién (Bogart & Matsumoto, 2010;
Calder et al., 2000; de Stefani, et al., 2019).

Por esta razon, el sindrome de Moebius ha sido considerado como una de las condiciones
ideales de estudio del procesamiento emocional, ya que se caracteriza por un impedimento
fisiologico total de expresion (Bogart & Matsumoto, 2010; de Stefani, et al., 2019). Con respecto a
esto, algunos estudios en personas con sindrome de Moebius reportan déficits leves y severos en
el reconocimiento de la emocion (p. €]. Giannini et al., 1984; Calder et al., 2000); mientras que otras
investigaciones sefialan que no se presenta ninguna alteracion en el procesamiento emocional (p.
ej. Bogart & Matsumoto, 2010).

Recientemente, la investigacion ha planteado que la PFP también puede ser un factor que
modifique el procesamiento emocional de los pacientes. Los pocos estudios que se han llevado a
cabo sobre este tema como los de Kheirkhah et al. (2020) y Storbeck et al. (2019) revelan que las
personas con PFP muestran una reaccion y entendimiento tardio de las expresiones faciales de la
emocion de los demas. También, perciben a los estimulos emocionales como mas positivos o
negativos que las personas sin este trastorno. Con base en lo anterior, se sugiere que un cambio en
la forma en que los pacientes perciben la emocién podria implicar una modificacién importante en
su cerebro, su experiencia emocional y su desempefio social e individual; haciendo que se altere la
forma en que ellos se relacionan con otras personas o en el valor emocional que atribuyen a las

situaciones que suceden en su vida diaria.
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Tabla 22
Expresion facial y procesamiento emocional en pacientes con paralisis facial.
Autor/afio Evaluacion Contribucién/Resultados
Giannini et e Estudio de caso. e Propusieron que el blogueo total del movimiento facial debido al sindrome de Moebius puede impactar en la forma en que
al. (1984) e Escala de Inteligencia las personas procesan las emociones de los demas.
Wechler para adultos. e Atribuyeron que el nulo movimiento facial puede relacionarse con la deficiencia en la comprension emocional, de modo que
* Tarea de reconocimiento |, jheapacidad de interpretar sefiales emocionales tal vez se relaciona con la incapacidad de producirlas.
facial emocional®’.
Calder et e Estudio de caso ¢ Realizaron el estudio de caso de tres personas con sindrome de Moebius y evaluaron su capacidad para identificar las
al. (2000) e Tarea de reconocimiento  emociones.

facial emocional. « Reportaron déficits leves en la identificacién emocional de los pacientes, pero no se observé un deterioro significativo. Los
déficits fueron interpretados como causa de la poca destreza en la interaccién social debido a su aislamiento.

Bogarty e Tarea de reconocimiento e Evaluaron el procesamiento emocional en una muestra amplia de personas con sindrome de Moebius.
Matzsulmoto facial emocional. e Encontraron que la incapacidad crénica para producir expresion facial no se relacionaba con la capacidad para reconocer
(2010) las emociones de los demas.

Korb et al. e Tarea de reconocimiento e Analizaron la percepcion de personas con PF unilateral sobre las expresiones faciales de otras personas con PF con el
(2016) facial emocional. objetivo de conocer si el tener un lado paralizado modificaba o dificultaba el reconocimiento emocional.
e Descubrieron que las personas con PF tenian dificultades en el reconocimiento de la expresion cuando la expresion
observada iniciaba con el mismo lado que su propia hemicara afectada.
e Sugirieron que la PF adquirida unilateral provoca consecuencias en el reconocimiento de la emocién de las demas personas.

Storbeck et e Facial Clinimetric e Evaluaron el tiempo de reaccion y la precision al reconocimiento emocional de personas con PF de Bell hacia expresiones
al. (2019)  Evaluation Scale®®. faciales basicas.
* Inventario de ansiedad y  , opservaron que los tiempos de reaccion de las personas con PF fue significantemente mayor a comparacion de las personas
depresion hospitalario. sin PE

e Tarea de reconocimiento

facial emocional  Propusieron que una disrupcion en el control motor facial puede afectar de forma importante el reconocimiento de la emocion,

haciéndola significativamente tardia.

Kheirkhah e Experiencia emocional. e Primer estudio que propone que la afectacién crénica en la via rostro-cerebro debido a la PFP podria modificar la forma en
etal. o |APS. que los pacientes procesan la emocion.
(2020) o Magnetoencefalografia e Sugirieron que las personas con PFP procesaban emocional y cerebralmente diferente las emociones agradables y
* Inventario de depresion  gesagradables que las personas sin PF. Estos resultados se interpretaron como que la PF provoca cambios en las
de Beck. respuestas emocionales del cerebro, especialmente durante los estimulos agradables.

57 Consiste en exponer al participante a una serie de imagenes, videos o relatos que muestran contenido emocional. El objetivo de esta tarea es que el participante identifique correctamente el
contenido emocional presentado (Giannini et al., 1984)

%8 Escala que evalla la severidad subjetiva motora y no motora del impacto de la pardlisis facial en la vida diaria del paciente; tal como el movimiento facial, el comfort facial, la funcién oral, la
funcioén ocular, el control lacrimal y la funcién social (Volk, Steigerwald et al., 2015).
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Percepcién de rostros paralizados. Se ha especulado acerca de que las limitaciones en el
movimiento provocadas por la PF pueden tener un impacto considerable en las relaciones
interpersonales del paciente porque lo lleva a desenvolverse con retraimiento, angustia y temor por
evidenciar su condicién (Ishii et al., 2011; Ishii et al., 2018; VanSwearingen et al., 1999; Valls-Solé,
2013; Yi et al., 2014). Dado que las relaciones sociales conforman una parte importante en el
desarrollo saludable de un individuo, diversos estudios han propuesto la evaluacion del efecto
socioemocional que tienen las expresiones limitadas de estos pacientes con quienes interactdan
(Bogart et al., 2014; Ishii et al., 2011, Ishii et al. 2018).

Storbeck et al. (2019) han mencionado que alrededor del 50% de las personas con PF se
consideran a si mismas como incapaces para expresar emociones y también sienten que sus
expresiones faciales son constantemente juzgadas y malinterpretadas por las personas sin este
trastorno. Desde la perspectiva del observador, Ishii et al. (2011) han descubierto que los rostros
paralizados son percibidos como que demuestran emociones negativas; aunque la expresion sea
neutra o de una emocidn positiva. Igualmente, los observadores casuales asignan caracteristicas a
los pacientes como menos confiables, menos amistosos, menos atractivos y/o mas hostiles; razones
por las Goines et al. (2016) refieren que las personas en general estdn menos dispuestas a tener

una conversacion o interaccion simple con ellos.

De acuerdo con Dey et al. (2017) e Ishii et al. (2018), los pacientes con PF son considerados
por las demas personas como que poseen gran discapacidad y tienen una calidad de vida mucho
peor a la que ellos mismos informan. Segun estos autores, las percepciones negativas que poseen
los observadores en general sobre aquellos con PF determinan la manera en que la sociedad
interactda con los pacientes; aspecto que puede llegar a repercutir en su salud mental, autoestima
y bienestar psicosocial. Incluso, las percepciones erroneas del personal de salud pueden tener
implicaciones importantes en la forma en que los especialistas deciden basar el tratamiento e influir

en la recuperacion de la persona.

No obstante, Bogart et al. (2014) sugieren que cuando los pacientes utilizan otras vias de
comunicacion como la voz y los movimientos corporales para expresar sus emociones y compensar
las limitaciones faciales, las personas son percibidas mas positivamente. Asimismo, Dusseldrop et
al. (2019), sostienen que intervenciones quirdrgicas para la reanimacion muscular pueden cambiar
determinantemente la percepcidon negativa de las personas sin PF hacia una percepcion mas
positiva. Aun con esto, Ishii et al. (2011) refuerzan la idea de que aquellas personas en las que se
mantiene una percepcion social negativa sobre su rostro y su expresién emocional son mas

vulnerables al desarrollo de consecuencias socioemocionales como el aislamiento social.
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Una posible hipotesis sobre estos efectos socioemocionales se refiere a que, en la gran
mayoria de casos de PF, las expresiones faciales de la emocion evidencian las secuelas o las
dificultades asociadas al movimiento facial. Este factor suele llevar a las demas personas a una
interpretacion negativa de la expresion del paciente con PF. Por este motivo, se piensa que la
limitacién en el movimiento y la percepcion social negativa es capaz de conducir al paciente a un
desafio combinado entre no poder expresarse adecuadamente y el estigma por tener una diferencia
facial visible, deteriorando significativamente sus interacciones sociales diarias (Bogart et al., 2014,
Bradbury et al., 2006; Hotton et al., 2020).

Aspectos psicosociales en personas con paralisis facial. Independientemente de la
gravedad objetiva de los sintomas, la PF es una condiciébn que casi siempre provoca déficits
funcionales al momento de comer, beber, expresarse o articular el habla. Pero, este trastorno
neuromuscular también puede provocar en mayor o en menor medida efectos psicolégicos y sociales
significativos (p. ej., retraimiento social, distrés, percepcion corporal negativa, disminucion en la
autoestima, bajo estado de animo y/o desarrollo de trastornos afectivos o de caracter dismorfico
corporal) que modifican la calidad de vida de los pacientes, sobre todo en el desenvolvimiento
emocional y la interaccion social de las personas (Diaz-Aristizabal et al., 2017; Hotton et al., 2020;
Huang et al., 2012; S. Kim, Lee, Kim, et al., 2018; Ryu, Lim, Cho & Kim, 2016; Volk, Hesse, et al.
2021).

La interaccion social en la vida cotidiana es cara a cara, en la cual el rostro se convierte en
el escenario principal y el sitio predilecto donde se exponen y amplifican las emociones. Aunque la
modificacion fisica y funcional del rostro por la PF no invalida las competencias comunicativas o
emocionales de la persona, puede representar una experiencia traumatica para quien la padece, y
convertirse en una discapacidad en el momento en que induce dificultades en la socializacién. En
estos casos, la discapacidad puede llevar al paciente a nuevos retos, como redefinir las relaciones
sociales, romanticas, profesionales e incluso el autoconcepto (Bogart, 2020; Diaz-Aristizabal et al.,
2017; 2019; Hotton et al., 2020; Fonseca et al., 2014; Ryu et al., 2018).

Con respecto a esto, Hotton et al. (2020) han propuesto que la relacién entre el bienestar
psicosocial y la funcion facial puede estar mediada en gran parte por la importancia de la expresiéon
facial de las emociones durante la comunicacién. De acuerdo con estos autores, las expresiones
faciales son elementales para que las interacciones sociales sean 6ptimas. De forma que, no
corresponder eficazmente una expresion de los demas y/o tener un deterioro en la expresion (como
las dificultades para sonreir o el parpadeo excesivo) reduce la capacidad del individuo para

proporcionar importantes sefiales sociales o influir en los estados emocionales de los demas.
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Se ha reportado que las personas con PF crénica manifiestan mas dificultades sociales v,
ademas, se evallan a si mismos como poco efectivos para expresarse (Fonseca et al., 2014; Huang
et al., 2012). Acorde al estudio de Coulson et al. (2004), las principales razones por las que estos
pacientes se consideran poco efectivos son: la disminucién del movimiento por la paralisis; la
sincinesia; el desagrado por la apariencia de su cara y la asimetria facial. En especial, la sincinesia
es el segundo argumento mas comun que los pacientes informan y ha sido identificada como una
de las secuelas que afectan la expresion emocional de alegria; dado que esta secuela compromete
a los musculos involucrados en su produccion. En relacion al gesto mas significativo de la alegria,
la sonrisa, VanSwearingen, Cohn y Bajaj-Lithra (1999) han encontrado que la afectacion y asimetria
de esta expresion en los pacientes con PF pueden ser predictores de depresion, ansiedad,
aislamiento social y afecto negativo factores que contribuyen al deterioro psicosocial.

Para profundizar las consecuencias psicosociales, Norris et al. (2019) llevaron a cabo un
estudio en donde los pacientes informaron con sus propias palabras acerca del bienestar percibido
con respecto la PF. En lo que respecta a la sintomatologia, los pacientes informaron acerca de
problemas relacionados con la mandibula (p. €j., tensién y dolor), la boca (p. €j., goteo, sequedad,
mal sellado de labios), la respiracion (p. ej. inhalacion por la nariz y sequedad de la garganta), la
calidad del suefio, el movimiento facial (p. ej. expresion facial, sonrisa y elevacion de la ceja); asi

como que, los déficits mas comunes fueron el cerrado del ojo, el habla y la alimentacion.

Con respecto al 0jo, los participantes manifestaron que su vision era a menudo borrosa como
resultado del poco parpadeo del ojo, del lagrimeo o del uso de gotas y pomadas. Sin embargo, la
incomodidad mas comun fue el cierre involuntario del ojo debido a la sincinesia, cuya afectacion la
describieron como "tic", "parpadeo" y "contorsién" con una sensacion “tensa” y “tirante”. En adicion,
los participantes mencionaron tener dificultad para pronunciar ciertas letras o palabras. En cuanto a
comer y beber, los pacientes compartieron que administraban los alimentos y liquidos de forma
unilateral porque sélo se sentian capaces de masticar la comida en un lado de la boca; ya que, de
lo contrario, la comida se atrapaba en el lado paralizado, se salia de la boca, se mordian las mejillas

o0 tenian goteo de liquidos.

Acerca del bienestar psicolégico, Norris et al. (2019) detalla que los pacientes estaban
preocupados por aspectos relacionados con su diagnostico, el cambio en su apariencia y la
incertidumbre sobre su mejoria. Los participantes sefialaron sentir ansiedad cuando la gente los
miraba fijamente o hacian comentarios entre ellos. Motivo por el cual, los pacientes describieron
métodos como el uso de gafas de sol, de su cabello o de su mano como los principales medios para

disimular la asimetria 0 los movimientos involuntarios propios de la paralisis. Otros comportamientos
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de ocultacion incluian beber con los ojos cerrados (para reducir la sincinesia percibida) o sonreir
limitadamente (para reducir la asimetria facial. Por otro lado, la mayoria de los participantes
informaron de que la PF habia disminuido su autoestima. Afirmaron tener emociones como
verguenza, molestia, tristeza, incomodidad o enfado con respecto a los cambios en su apariencia.

Las inquietudes mas comunes sobre de la apariencia del rostro estaban asociadas a la
expresion facial y los ojos. Los adjetivos mas comunes utilizados para describir el impacto de la PF
en la apariencia incluian "mi rostro se cae" o "tiene un aspecto diferente". Los participantes hablaron
de no ser capaces de sonreir, sefialando que la asimetria facial hacia que sélo pudieran sonreir
parcialmente o que les provocaba una sonrisa “horrible”, “torcida”, “caida” y “desigual’. Por otra
parte, consideraban a sus ojos como "caidos y “con un extrafio aspecto”.

Los participantes de Norris et al. (2019) mencionaron una serie de preocupaciones sociales
relacionadas con las citas, el apoyo social, la interaccion con la gente, el trabajo y las actividades
recreativas. La mayoria de los pacientes dijeron que evitaban o limitaban las actividades recreativas
debido a su PF. En varios casos, esto se referia especificamente a comer en entornos publicos o a
un aislamiento en general. Sin embargo, una gran parte de los pacientes consideraron que el apoyo
de los grupos de amigos y de la familia era un aspecto fundamental para su desarrollo diario.
También, hubo reportes acerca de que el trastorno impact6é en su empleo, ya que cambiaron de
trabajo o fueron despedidos.

Asimismo, gran parte de los participantes consideraron que carecian de conocimientos sobre
su enfermedad y que los pocos que obtenian principalmente era de personal médico, informacion
impresa como folletos y/o informacion derivada de internet. Igualmente, se comenté que el equipo
médico que realizaba el diagndstico no necesariamente poseia los conocimientos necesarios, ni
siempre transmitia la informacién médica de forma eficaz. Los participantes a menudo se sentian
frustrados cuando los tratamientos no eran eficaces para reducir los sintomas.

Los resultados de Norris et al. (2019) engloban bajo las propias palabras de los pacientes el
impacto que tiene la PF en el bienestar individual, fisico, emocional y social de los pacientes. De
esta informacion reportada, destaca que las personas con PF manifiestan realizar conductas
evitativas (como comer y beber en entornos publicos) o de ocultamiento (p. €j., llevar su mano al
rostro, usar barba o cabello sobre la frente); incluso, llegan a modificar voluntariamente la intensidad
o la forma de sus expresiones (p. €j. cerrar los ojos al tomar agua o sonreir discretamente) con el

objetivo de hacer su condicién menos notoria para aquellos con quien se relaciona.

Adicionalmente, los pensamientos y evaluaciones de los observadores casuales respecto al
aspecto facial y las secuelas del trastorno tienen un peso importante en la persona con PF. De

manera que se ha considerado que esta cuestion hace que los pacientes se encuentren en una
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constante preocupacion, estrés y angustia durante las interacciones sociales debido a la ansiedad

por las reacciones negativas de las demas personas (Hotton et al., 2020; Thompson & Kent, 2001).

De esta manera, se observa que la PF es una condicion debilitante con secuelas funcionales
y estéticas que a menudo conllevan perjuicios fisicos, psicosociales, comunicativos y de la calidad
de vida. Mas que las deficiencias funcionales, Volk, Hesse, et al. (2021) mencionan que la
disminucion de la expresion facial, especialmente la incapacidad de sonreir y el deterioro de la
comunicacion cara a cara son las principales discapacidades no motrices que angustian a los
pacientes con PF; ya que, de acuerdo con Dey et al. (2017) e Ishii et al. (2016), estos pacientes se
preocupan por el impacto de la paralisis en su aspecto, manifestado miedo a parecer anormal y/o
llamativo para el espectador). En este sentido, la apariencia facial inusual, el movimiento y la
asimetria pueden involucrar un estigma considerable. Conduciendo asi, a una reduccién del
bienestar psicoldgico, social y emocional de los pacientes (Bogart, Tickle-Degnen & Joffe, 2012,
Bogart et al., 2020; Hotton et al., 2020).

Dada la evidencia de la afectacion psicosocial de las personas con PF, la literatura se ha
abocado al estudio de la presencia de trastornos afectivos y, sobre todo, acerca de la evaluacion de
la calidad de vida (CdV) en estos pacientes. El concepto de CdV se construye en diversos ambitos,
tales como la educacién, los servicios sociales y la salud. En esta Ultima, el enfoque esta relacionado
con la enfermedad en si o con los efectos del tratamiento; por lo que, su evaluacién permite conocer
las consecuencias de una enfermedad en el bienestar general del paciente, en este caso, de la PF
(Coulson et al., 2004).

En torno a la CdV en la PF, existe una importante cantidad de estudios que se enfocan en
los resultados post-intervenciones médico-quirdrgicas y en la satisfaccién del paciente, pero con
menor frecuencia se centran en como los cambios en la produccion de la expresion facial afectan a
su bienestar (Coulson et al., 2004). En ocasiones, se ha reportado que la recuperacion fisica en el
movimiento facial, la funcién oral y el control lacrimal puede acompafarse de una mejora en el
desempenio social del paciente (p. ej. Mehta & Hadlock, 2008; Luijmes et al., 2017). Sin embargo,
otras veces, aunque se observe una mejoria fisica médica, el paciente mantiene su CdV disminuida
(Coulson et al. 2004; Céardenas et al., 2012).
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Actualmente, las evaluaciones de Facial Clinimetric Evaluation®® (FaCE por sus siglas en
inglés) y Facial Disability Index®® (FDI) son ampliamente utilizadas para analizar la CdV porgue son
las Unicas escalas que cumplen con los criterios requeridos para la evaluacion especifica de la PF.
Sin embargo, todavia no estan validadas al espafiol. Aln con esto, la CdV puede valorarse utilizando
los instrumentos genéricos que midan esta variable en diferentes poblaciones de pacientes con
enfermedades crénicas, como el uso del cuestionario SF-366 (Gydri et al., 2018; Kahn et al., 2001).
No obstante, hoy en dia se ha planteado la necesidad de crear un nuevo instrumento que evalle la
CdV tanto de los déficits funcionales como de los estéticos, personales, sociales y emocionales de
la PF (Norris et al., 2019).

A grandes rasgos, los principales hallazgos que ha traido la investigacion en torno al analisis
de la CdV y otras variables psicolégicas (como la ansiedad, depresion, afecto, caracteristicas de
personalidad, apego y emocion) se detallan en la Tabla 23. En esta tabla se muestran los resultados
que han indicado que la PF es un trastorno que ademas de ser fisico y estético también contiene
profundas implicaciones para el desarrollo socioemocional. Entre estas implicaciones, se observa
que el deterioro de la expresion (en especial la sonrisa), la presencia de asimetria y la alteracion del
funcionamiento facial son factores principales que contribuyen a la presencia de complicaciones
emocionales e interpersonales (Bogart, 2020; Cardenas et al., 2012; Coulson et al., 2004; Cuenca-
Martinez et al., 2020; Diaz-Aristizabal et al., 2017; 2019; Fujiwara et al., 2022; Huang et al., 2012;
VanSwearingen et al., 1999; Volk, Hesse et al., 2021).

De forma que la investigacion en esta area ha encontrado que entre mas es la severidad de
la PF, existe menor CdV, mas aislamiento social, mas deterioro de la comunicacion, mas dificultades
en que los demas entiendan su emocién, menor capacidad para identificar las propias emociones y
mas probabilidad de presentar un trastorno psicolégico, como la ansiedad o depresion. Estas
consecuencias hacen que la evaluacién e intervencién tanto en los déficits funcionales como
psicosociales sea primordial para la atencion integral de los pacientes con PF (Bogart, 2020;
Cardenas et al., 2012; Coulson et al., 2004; Cuenca-Martinez et al., 2020; Diaz-Aristizabal et al.,
2017; 2019; Huang et al., 2012; VanSwearingen et al., 1999).

% Es una escala de auto-reporte que evalla la calidad de vida de los pacientes en relacion con la parélisis facial que presentan. Incluye
el andlisis de: movimiento facial, confort facial, funcién oral, confort ocular, control lacrimal y funcion social (Diaz-Aristizabal et al., 2019;
Kahn et al., 2001; Tavares-Brito et al., 2020).

s E| indice de Discapacidad Facial es un breve cuestionario de autoinforme que eval(a la influencia de la parélisis facial en las emociones
y la actividad cotidiana. En éste, los pacientes informan acerca del deterioro y la discapacidad de su funcion fisica y bienestar
socioemocional debida al trastorno neuromuscular (Graciano et al., 2019; Ryu et al., 2016; VanSwearingen & Brach, 1996).

1 El SF-36 mide la apreciacién subjetiva del bienestar en ocho dimensiones de salud: funcion fisica, limitaciones en las actividades por
problemas de salud fisica, limitacion en las actividades por problemas emocionales, dolor corporal, percepciones generales de salud,
vitalidad, funcién social y salud mental. Cada seccién se valora por separado de 0 a 100, en donde las puntuaciones mas bajas indican
menor bienestar (Cardenas et al., 2012; Dattani et al., 2013).
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Tabla 23

Evaluacién psicosocial en pacientes con paralisis facial.

Autor/afio Variable evaluada Contribucion/Resultados
VanSwearingen e Disfuncion facial e Hipotetizaron imposibilidad de realizar correctamente expresiones faciales emocionales podria estar relacionada con la
etal. (1999) (FDI). aparicién de consecuencias socioemocionales en los pacientes con desérdenes neuromusculares del rostro.

* Ansiedgfj. e Encontraron que aquellos pacientes que mostraban una alteracién considerable en el gesto de sonrisa refirieron un afecto
¢ Depfes'o'?-_ disminuido e indices moderados de depresion y ansiedad.
Afecto positivo y L . o . . L . .
negativo. e Sugirieron que el deterioro de una expresion podria ser un factor predictor de depresion, ansiedad y afecto negativo.

Coulson etal. e Impacto de la e Evaluaron qué tan efectivos se consideraban los pacientes a si mismos para expresar facialmente sus emociones y lo

(2004) expresion facial. compararon con la percepcién emocional de sus familiares y amigos.

e CdV (SF-36,
cuestionario abierto).

e Disfuncion facial
(FDI).

e Valoracion fisica.

¢ Destacaron que los pacientes con PFP considerados a si mismos como poco efectivos para expresar sus emociones con el
rostro poseian mas dificultades fisicas en el movimiento facial y secuelas. Ademas, las personas allegadas a ellos manifestaron
complicaciones para comprender su emocion.

Cardenas et  CdV (SF-36). * Observaron que los pacientes con mayor severidad y asimetria presentada a causa de la PF manifestaban menor CdV.
al. (2012) ¢ Hipotetizaron que las personas que tienen una paralisis mas severa presentan mayor deterioro en las funciones sociales,
posiblemente relacionado con la limitacion del movimiento y la incapacidad de expresar correctamente sus emociones.
Huang et al. e Valoracion fisica e Examinaron la relacién entre los factores psicolégicos y la severidad de la PF.
(2012) (Hquse-B_r,ackm_emn). ¢ Encontraron que los pacientes con PF presentaban mas caracteristicas de personalidad concernientes a sensibilidad, vigilancia,
'FDD'Tf“nC'On facial aprehension y tension. Estas caracteristicas y el nivel de distrés se correlacionaron con el grado de afectacion facial de los
( Ca)r.acterl’sticas de pacientes. Siendo aquellos con PF més grave los que referian mayor malestar psicoldgico.
[ ]
personalidad e Enfatizaron que el dafio fisico del rostro puede tener un impacto en el estado psicolégico del paciente y en el desarrollo de sus
o Distrés. actividades sociales.
Ryu et al. e Disfuncion facial » Revelaron que los pacientes con PF derecha tienden a manifestar una mayor disfuncidn fisica y menor CdV en la esfera social
(2016) (FDI). a comparacion de las personas que presentan PF izquierda. Hasta antes de su publicacion, se consideraba que la CdV de los
o CdV (SF-36). pacientes con PF era la misma independientemente del lado del déficit facial.
Luijmes etal. eRevision sistematica. e Realizaron el andlisis sistematico de 12 articulos que han evaluado la CdV en los pacientes con PF en relacion con el nivel de
(2017) recuperacion facial pre y post tratamientos médicos, quirtrgicos y de rehabilitacion fisica.

e Hallaron que previo a todos los tipos de intervenciones, los pacientes reportaron una menor CdV; pero, posterior a los
tratamientos, hubo una mejora significativa en la CdV, sobre todo en el area de bienestar social.
e Sugirieron que el alivio de las secuelas y la limitacién facial contribuye a la mejoria en la percepcion del bienestar social.

(Continva)
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Autor/afio Variable evaluada Contribucién/Resultados
Diaz- e Datos e Propusieron variables sociodemograficas como edad, sexo, lateralidad, ocupacion, estado civil, nivel socioecondmico y etiologia
Aristizabal et sociodemogréficos y severidad de la enfermedad pueden relacionarse con la afectacion psicolégica y la CdV del paciente con PF.
al. (2017) -Valora(éizén fisica « Mostraron que existe una relacion significativa entre la severidad de la PF con la discapacidad fisica y la CdV.
oE:Sd'i/G(?:agiE). . Especifipamente, la edad, gl estadp civily I.a gcupacién Iabolral tuvieron relacién con la afecta.ci(’)n eq la CdV. Aquellos pac,:ie.ntes
« Disfuncion facial sin pareja mostraron una discapacidad social importante, al igual que las personas que trabajaban directamente con un publico.
(FDI).

Movérare et al. o Valoracion fisica
(2017) (FSGS).

¢ Evaluaron la relacién entre la deficiencia muscular labial y la percepcion de los pacientes sobre su desempefio en actividades
que involucran el movimiento y la fuerza de los labios, como la capacidad para articular las palabras correctamente, comer y
beber liquidos y controlar saliva.

e Manifestaron que los cambios derivados de la PF pueden afectar a los pacientes en su comunicacion y sus capacidades orales,
derivando posiblemente en un efecto negativo sobre su CdV e interaccién social.

Kim, Lee, Kim, e BuroQoL-5
et al. (2018) Dimention.53

e Encontraron que aquellas personas con PF en la hemicara izquierda tuvieron menor CdV en comparacion con las personas con
PF en la hemicara derecha; presentaron un deterioro en la capacidad de autocuidado.

e Sefialaron que sus resultados podrian apoyar la hip6tesis de dominancia del hemisferio derecho. De esta forma, los pacientes
con PF izquierda tendrian una mayor dificultad para producir la expresion facial y, consecuentemente, una disminucion en su
bienestar cotidiano.

Diaz-Aristizabal eValoracion fisica

e Mostraron que los pacientes con PFP con mayor déficit fisico presentaban una mayor percepcion de discapacidad fisica y una

etal. (2019) eCdV (FaCE). reduccién de la CdV global, especialmente en su desarrollo social.
« Disfuncion facial e Argumentaron que las personas con PFP experimentan cambios o dificultades que pueden derivar en una discapacidad social
(FDI_)' importante. Como parte del afrontamiento de esta discapacidad, los autores hipotetizan que, aquellos con PF pueden desarrollar
:gg;'gi?gﬁ. estrategias durante la interaccion interpersonal como el disimulo, ocultamiento, enmascaramiento o aislamiento social.
Norrisetal. e CdV. ¢ Desarrollaron un nuevo instrumento que evaluaba la CdV de forma especifica al trastorno de la PF; tomando en cuenta todos los
(2019). aspectos de bienestar del paciente y el analisis del funcionamiento o aspecto facial.

¢ Representa uno de los pocos estudios que evallan la perspectiva del paciente acerca de sobre su propia enfermedad, sus
principales preocupaciones y la sintomatologia asociada.

Tabla 23 (continuacion).

(Continva)

52 La Sunnybrook Facial Grading System es una escala de medicion del grado de deficiencia fisica observable de la PFP. Se trata de una escala numérica de 0 a 100 que valora el movimiento,
la simetria y las sincinesias, donde 100 se considera la normalidad (Diaz-Aristizabal et al., 2019).
8 Instrumento que evalla la calidad de vida en relacién a la salud general en términos de cinco dimensiones: movilidad, autocuidado, actividades cotidianas, dolor/discapacidad y

ansiedad/depresion (S. Kim et al., 2018).
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Autor/afio Variable evaluada Contribucion/Resultados
Hotton et al. eRevision ® Su revision sistematica indic6 que la PF puede tener un impacto negativo en el bienestar psicologico, la funcién social y la CdV;
(2020) sistematica. en especial para pacientes femeninas.

* Se encontré que el deterioro en el funcionamiento social se relacionaba principalmente con indices significativos de ansiedad,
depresion, estrés psicoldgico y peor CdV.

Bogart e |dentificacién
(2020) emocional.

¢ Apego.

o Estigma.

e Depresion.

¢ Ansiedad.

e Evaluaron los factores socioemocionales de las personas con PF adquirida mediante escalas psicoldgicas.

¢ Observaron que todos los participantes con PF mostraron méas problemas socioemocionales (como la percepcién de estigma y
la presencia de sintomas elevados de ansiedad y depresién) que las personas sin el trastorno.

e Propone que la presentacion de la PF de forma adquirida puede favorecer un desajuste en el paciente; ya que la persona ve
imposibilitada la expresion facial 6ptima, lo que, en muchos casos, puede afectar su desenvolvimiento individual.

Cuenca- e Revision
Martinez et sistematica.
al. (2020)

¢ Realizaron la revision sistemética de 18 articulos de investigacién sobre los sintomas de ansiedad, depresion y CdV
relacionados a la presencia de la PFP.

e Demostraron que los sintomas de ansiedad y depresion pueden estar presentes en los pacientes con PFP. Asimismo, la CdV
también puede verse disminuida en estos pacientes y esté relacionada con la presencia de factores psicoldgicos, por ejemplo,
la percepcién de la propia imagen corporal o el autoconcepto.

¢ Enfatizan la necesidad de ampliar el conocimiento sobre la relacién entre la PFP y sus posibles efectos psicosociales de manera
gue sea posible aumentar la eficacia terapéutica de los tratamientos y la CdV de los pacientes.

Tabla 23 (continuacion).
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3.8. Resumen

La PF es un trastorno neuromuscular que se caracteriza por la pérdida total o parcial de la
movilidad y por la disminucion de la sensibilidad y secrecién de un lado del rostro. Este trastorno
puede ser de tipo: a) central, si es originado por una lesién significativa en las vias o regiones
motoras de la corteza cerebral; o b) periférico, si es provocado por un dafo a las vias nerviosas

periféricas como el nervio facial.

La etiologia de cada PF es multifactorial. En el caso de la PFP la causa mas comun es la
idiopatica; la cual se ha considerado debida a la reactivacién del virus varicela zo6ster en la porcién
del ganglio geniculado del nervio facial. La paralisis idiopatica o de Bell se manifiesta sélo
unilateralmente y en dos etapas bien definidas clinica y psicofisiolégicamente: 1) aguda, en donde
el trastorno se desarrolla y posteriormente ocurre una recuperaciéon natural, y 2) crénica, en la cual
el nervio facial tuvo un dafo significativo y no le es posible recuperarse, derivando asi en la atrofia
muscular y secuelas como sincinesia, lagrimeo, hipertonia, contracturas y espasmos. El tratamiento
de la PF contempla a una amplia gama de especialistas y depende del cuadro clinico de cada
paciente. Se orienta en tres &mbitos: farmacoldgico, quirurgico y de rehabilitacion.

Por otra parte, la investigacion en torno a la PF ha demostrado que la expresion facial juega
un papel importante en la cotidianeidad y en la CdV del paciente. Diversos estudios sefialan que la
expresion facial de las personas con PF es percibida como menos atractiva, menos natural y que
demuestra mas emociones negativas que positivas. Asimismo, los pacientes relatan sentirse menos
capaces para comunicar su emocion y presentan complicaciones para transmitir emociones
positivas, como la alegria. En relaciébn con esto, se ha encontrado que estas alteraciones y
percepciones pueden afectar directamente en su autoconcepto, favorecer el aislamiento o contribuir
al desarrollo de trastornos afectivos como la ansiedad o depresién, conduciendo al paciente a una

discapacidad social.

Finalmente, a causa de los multiples reportes que destacan la importancia de los cambios y
el desempenio de la expresion facial emocional en los pacientes con paralisis facial en el desarrollo
de consecuencias socioemocionales, es necesario comenzar a crear nuevos protocolos de
evaluacion que permitan establecer claramente la relacion entre la expresion facial de la emocion y
sus cambios en este trastorno neuromuscular; para que con esta informacion, en un futuro se pueda
profundizar sobre el entendimiento de las consecuencias psicolégicas en estos pacientes. A
continuacion, el capitulo 4 desarrolla y sustenta una propuesta de investigacion que pretende ser la

primera aproximacion al analisis de los cambios expresivos en la PF.
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Capitulo 4. Propuesta
de investigacion

A lo largo de los capitulos anteriores, la presente tesis realizdé una investigacion documental
conformada por los elementos tedricos y la revision de los antecedentes tanto clasicos como
actuales de dos lineas de estudio: la expresion facial de la emocion y la PF. Como resultado del
andlisis documental establecido, la tesis permitié generar un panorama completo y preciso acerca
de las principales fortalezas y contribuciones de cada area de investigaciéon. En adicion, la tesis
también identific6 una serie limitaciones que derivaron primordialmente en la ausencia del estudio
de los cambios expresivos emocionales en la PF. El capitulo cuatro tiene el objetivo de presentar
estas limitaciones de estudio encontradas y con base en ellas, y en las principales fortalezas, ofrecer
el disefio y sustento de una propuesta de investigacion psicofisiolégica que comience a establecer
la conexién entre la linea de investigacién de expresion facial emocional y la linea de PF mediante

el analisis del comportamiento expresivo en la PFP.

4.1. Limitaciones de estudio

Tras la revision documental de la literatura de la expresion facial emocional y acerca de la
PF, el presente proyecto identificd cinco limitaciones en estas lineas de estudio: 1) evaluacién por
valencia de la emocion; 2) evaluacion parcial de la expresion facial; 3) evaluacién de la expresion
facial en condiciones clinicas no faciales; 4) centralizacion del estudio de la PFP en la hemicara
afectada; y 5) falta de analisis de los cambios expresivos en la PF; siendo las Ultimas tres las que
denotaron el vinculo mas evidente entre la expresion facial de la emocién y la PF. Todas las

limitaciones anteriormente mencionadas se desarrollan a continuacion.

1) Evaluacion por valencia de la emocidn. Si bien en el analisis expresivo se ha demostrado
que la EMGs es una herramienta efectiva para la deteccién de cambios musculares como respuesta
a estados emocionales, la mayoria de la literatura esta encaminada al analisis electromiografico de
la expresion por la valencia de la emocion (positiva 0 negativa). En este sentido, la investigacion ha
tomado a la alegria como la expresion que mejor demuestra una valencia positiva y al enojo como
la mejor representacién de una emocion negativa.

Sin embargo, considerar a la alegria y al enojo como los representantes de una valencia
emocional manifiesta una limitacion de estudio porque deja de lado el conocimiento de los
movimientos expresivos especificos de otras emociones basicas como los de miedo, asco, tristeza

0 sorpresa. Sobre estas Ultimas emociones, evaluaciones como la de Wingenbach et al. (2020) abre
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la posibilidad a encontrar que, ademas de la sonrisa y el fruncimiento del cefio (gestos asociados a
la alegria y enojo, respectivamente), otros movimientos expresivos como el fruncimiento o
estiramiento de los labios, el fruncimiento de la nariz, la elevacion de las cejas o la caida del menton
pueden ser también marcadores especificos para las emociones, pero es hasta hace poco que estan
comenzando a ser explorados.

Es probable que este enfoque del estudio expresivo por valencia emocional y no por una
emocion especifica se deba en cierto grado a que no existe un consenso universal sobre la
clasificacion de las emociones. Numerosos enfoques han catalogado a las emociones y su expresion
con base en distintos criterios de evaluacién y también han resaltado que las emociones pueden
mezclarse entre si y dar origen a nuevas formas emocionales. Por lo que, independientemente de
su clasificacion, se han diferenciado en emociones positivas y negativas y neutralidad; resultando

asi en el criterio més utilizado para evaluar a la expresion.

2) Evaluacion parcial de la expresion facial. La segunda limitacion de estudio concierne a
que la expresion facial se ha evaluado electromiograficamente en reiteradas ocasiones de forma
segmentada. Diversas investigaciones empiricas han tomado en consideracioén la valoracién de un
solo grupo muscular para cada tipo de expresion emocional (p.ej., Drimalla et al., 2019; Golland et
al., 2018; Muller et al., 2019; Rymarczyk et al., 2016a, 2016b). El sustento de esta accion ha estado
bajo el argumento de que se examina el grupo muscular que mas participa en el movimiento
expresivo en cuestiéon. No obstante, esta medicién representa una restricciéon en el estudio de la
expresion porque, de acuerdo con Ekman (2017), Tamm et al. (2016) y Kolb y Whisaw (2017), la
expresion facial emocional involucra el movimiento simultaneo de distintos grupos musculares del
rostro, que en conjunto conforman una configuracién facial especifica, la cual es Unica y reconocible
para cada emocion. Es asi como, medir un solo grupo muscular proporciona informacion incompleta
del movimiento expresivo de cada emocién porque restringe la informacién acerca de los demas
movimientos faciales Unicos que ocurren simultdneamente.

En consecuencia, es necesario que, de ser posible, la evaluacién futura incluya la valoracion
simultdnea de mas de un grupo muscular para que con esto se pueda determinar con mayor
precision el comportamiento de los musculos involucrados en cada expresion emocional. Estudios
gue lo han realizado de esta manera han demostrado que los musculos orbiculares de los ojos,
orbiculares de los labios y frontales también brindan informacion sobre la expresion e incluso son
cruciales para diferenciar entre emociones o entre expresiones de tipo espontanea o voluntaria (p.
ej. Hess et al., 1998; Kordsachia et al., 2018; Olzsanowski et al., 2020; Rymarczyk et al., 2016a;
2016b; Schwartz, Fair et al., 1976; Schwartz, Ahern et al., 1980; Trinkler et al., 2017; Wingenbach et
al., 2020).
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3) Evaluacién de la expresién facial en condiciones clinicas no faciales. A lo largo de la
investigacion en expresion facial emocional, se ha considerado la evaluacién de la expresién en
trastornos caracterizados por las deficiencias en la interaccion social o en el deterioro del sistema
nervioso que ocasionan una alteracion evidente en la expresion, como los trastornos del espectro
autista, Parkinson, Huntington o esquizofrenia (p.ej. Drimalla, Baskow et al., 2021; Kordsachia et al.,
2018; Lopez & Cafiadas, 2018; Trinkler et al., 2017; Kang et al., 2019; Prenger & MacDonald, 2018;
Varcin, Bailey & Henry, 2010). No obstante, esto involucra una limitacién en la investigacion porque
no se ha enfocado la atencion en la PFP, un trastorno en donde el deterioro expresivo es uno de los
signos clinicos mas importantes y que, a diferencia de las otras enfermedades, el dafio se presenta
directa y exclusivamente en el rostro, sin conllevar afectaciones en el sistema nervioso central ni en
los procesos cognitivos, emocionales, sociales o comunicativos. Evaluar el comportamiento
expresivo en la PFP seria una oportunidad para conocer acerca de las consecuencias Unicamente
relacionadas con la alteracion de la expresion.

4) Centralizacion del estudio de la PFP en la hemicara afectada. Dentro de la linea de
investigacion de la PF se ha buscado entender las alteraciones que suceden en la hemicara afectada
(p. €j., Bernardes et al., 2018; Kim, Kim et al., 2018; Ohyama et al., 1988). Estos hallazgos han sido
relevantes desde el punto de vista clinico porque han contribuido al entendimiento de la enfermedad
y también han determinado las pautas necesarias para el establecimiento de programas eficaces de
rehabilitacion (p.ej., Rodriguez-Ortiz et al. 2011b; VanSwearingen, 2008). AlUn con esto, esta linea
de investigacién presenta una limitacion al dejar de lado a las alteraciones a largo plazo producidas
en la hemicara sanay en la expresion facial de la misma.

Una posible explicacion a la poca atencion hacia la hemicara sana en la PFP puede ser que
gran parte de la investigacion sobre PF estd encaminada al &mbito médico. Dentro de esta area, el
objetivo del estudio de la PFP es entender la problematica del trastorno para formular intervenciones
oportunas para el bienestar del paciente y su pronta recuperacioén. Por lo que, la perspectiva médica
prioriza el andlisis de la hemicara afectada mas que de la hemicara sana. Asimismo, el estudio en
PFP ha tomado a la hemicara afectada como el principal foco de atencién, debido a que es el sitio
facial que se encuentra lesionado. Sin embargo, es importante que el estudio en PFP no omita que
el rostro es un érgano cuyo comportamiento es casi siempre de caracter bilateral, en donde esta
particularidad implica que ambas hemicaras se mueven y expresan simultdneamente. Por lo que
una irrupcion en una lateralidad del rostro, por ejemplo, a causa de una PFP, podria alterar también
el comportamiento de la hemicara sana.

De esta manera, la linea de investigacion de PF centraliza la evaluacion de la conducta,

modificaciones y posibles dafios de la hemicara afectada; y pasa por alto que la hemicara sana
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también tiene cambios y variaciones como lo ha sido reportado por Casanova-Molla et al. (2011),
Chuke et al. (1996), Cattaneo et al. (2005), Manca et al. (2001), Sahin et al. (2009) y Schicatano et
al. (2002). Para hacer frente a esta limitacion, debe empezar a considerarse la evaluacion de la
hemicara sana, asi como que la alteracién en la dindmica bilateral del rostro derivado de la PFP
puede repercutir en el comportamiento de ambas hemicaras y conllevar cambios significativos en el
desarrollo de la expresion facial emocional, sobre todo cuando se trata de una condicién a largo

plazo, en donde el paciente convive con la deficiencia del movimiento de forma cronica.

5) Falta de evaluacién de los cambios expresivos en la PF. Finalmente, la linea de estudio
de PF sustenta con vasta evidencia que el cambio del comportamiento expresivo del rostro derivado
de la PF tiene un impacto en el desempefio social e individual de los pacientes. Aun con la relevancia
del cambio expresivo en la PF, la investigacion se encuentra limitada porque gran parte de su estudio
se dirige hacia reafirmar las consecuencias psicoldgicas del cambio expresivo; y, por otra parte, los
escasos estudios que ha planteado el analisis directo de la expresién facial (p.ej. Bernardes et al.,
2010; 2018) han afirmado la existencia de los cambios expresivos, pero se desconoce cOmo son
estos cambios y si estos se relacionan con las repercusiones socioemocionales. En atencion a esta
limitaciéon, es importante que se busque determinar con precision cémo son los cambios producidos
en la expresion facial y si estos pueden contribuir o no al desarrollo de las consecuencias

psicolbgicas.

De acuerdo con las cinco limitaciones de estudio que se identificaron en la presente tesis
acerca de las lineas de investigacion de expresion facial y PF, se precisa que, las Ultimas tres
limitaciones derivaron principalmente en la ausencia del estudio de los cambios expresivos
emocionales en la PF y en el poco o nulo interés por el estudio de la hemicara sana. Hasta el
momento, la linea de estudio de expresion facial y la linea de PF no se encuentran claramente
relacionadas; por lo que ninguna linea de investigacion ha evaluado la alteracion del comportamiento
expresivo de la hemicara sana en los pacientes con PFP. En consecuencia, actualmente no existe
un indicio que sefale como o en qué sentido ha cambiado la expresién natural en los pacientes con
PFP tras lidiar con la limitacién de movimiento a través del tiempo.

Es precisamente esta escasa relacion entre la linea de investigacion de expresion facial y la
linea de PF la que imposibilita la comprension acerca de los cambios que ocurren en el desempefio
de la expresion emocional de todo el rostro, tras la presentacion de este trastorno neuromuscular y
también limita el entendimiento sobre el alcance de las implicaciones que estos cambios expresivos
pudieran llegar a tener. De esta forma, a causa de la limitada conexion entre la linea de estudio de

expresion facial y de la linea de investigacion de PFP; asi como al poco interés que ha recibido la
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hemicara sana, aln no es posible determinar directamente el papel decisivo que tienen los cambios
en la expresion facial en la salud socioemocional y en la vida cotidiana de los pacientes. No obstante,
hoy en dia, conocer los cambios expresivos que pueden tener los pacientes con PF es una prioridad,
ya que, como ha sido reportado por Hotton et al. (2020) y Norris et al. (2019), la afectacion a la
expresion facial de la emocién es un elemento determinante que tiene un impacto psicologico,
emocional y social tanto en la persona que presenta PF, como en aquellas personas con las que se
relaciona (Goines et al., 2016; Storbeck et al., 2019; Valls-Solé & Montero, 2003; Valls-Solé, 2013).

Para hacer frente a esta problematica, la presente de tesis plantea la necesidad de conocer
los cambios expresivos que tienen las personas CPF, especialmente aquellas modificaciones que
suceden en la hemicara sana y en una etapa crénica. De esta manera, el proyecto retoma las
principales contribuciones y limitaciones de estudio encontradas en la revision teérica y desarrolla
una propuesta metodoldgica. Con esta propuesta, se pretende cumplir con el objetivo general de
establecer la conexién directa entre ambas lineas de investigacion, al sugerir la primera
aproximacion al andlisis de la expresion facial emocional en las personas con PFP. El contenido y
sustento de la propuesta de investigacion se explica a continuacion.

4.2. Propuesta de investigacion

La propuesta que desarrolla el proyecto actual tiene el objetivo de sugerir la evaluacion de la
respuesta electromiografica facial de la hemicara sana de las personas con paralisis facial idiopatica
cronica unilateral y compararla con la respuesta electromiografica facial de las personas sin paralisis
facial ante la realizacién de expresiones faciales emocionales espontaneas y voluntarias, asi como
su nivel de calidad de vida. Esta propuesta de estudio es de caracter psicofisiol6gico, en la cual se
busca evaluar la relacién entre un cambio fisioldgico, como el movimiento muscular del rostro, y un
proceso psicoldgico, como la percepcion emocional, en una condicion clinica donde el movimiento
del rostro se encuentra permanentemente alterado.

La presente propuesta de investigacion es novedosa porque es la primera en plantear el
estudio de los cambios expresivos en un trastorno donde la Unica afectacién es el rostro; asimismo,
se enfoca en la evaluacion de la expresion facial de la hemicara sana y plantea esta evaluacion ante
estimulos de caracter emocional. La propuesta incluy6 distintas consideraciones para su elaboracion
y fue disefiada a partir de las fortalezas, contribuciones y limitaciones preexistentes en las lineas de
investigacion de la expresion facial y de la PF. Estas consideraciones fueron: 1) comparacion de
grupos y uso de EMGs; 2) evaluacion en PFP crénica; 3) evaluacion de la hemicara sana; 4)
evaluacion de la percepcion emocional; y 5) fortalezas de la investigacion. Se desarrollan a

continuacion.
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1) Comparacién de grupos y uso de EMGs. La presente propuesta fue disefiada para evaluar
el movimiento expresivo de las personas con PFP y sin PF mediante una de las herramientas mas
empleadas dentro del analisis de la expresién facial emocional, la EMGs. En esta propuesta, se
traza como uno de los ejes principales la comparacion de la actividad muscular por la presencia o
ausencia de una condicion clinica; es decir, el comportamiento expresivo de las personas con el
trastorno de PF y las personas sin esta condicion neuromuscular. Esta comparacién se pensé
siguiendo las recomendaciones de Bernardes et al. (2018), H. G. Lee, Jung, Choi, et al. (2014) y
Kim, Kim et al. (2018) acerca de analizar el comportamiento facial confrontando condiciones médicas
en vez de valores preestablecidos de actividad muscular; debido a que, la variabilidad en la fuerza
y el movimiento entre los individuos no permite tener pardmetros de actividad muscular absolutos o
de caracter estandar.

Asimismo, en esta comparacion del comportamiento expresivo entre las personas con PF y
sin PF, la EMGs resulta una herramienta precisa para el registro de los cambios sutiles de los
diferentes movimientos faciales y también proporciona una medicion sensible de como las personas
responden fisiolégicamente a los estimulos emocionales (Gehricke & Shapiro, 2000; Ohyama et al.,
1987; Kim et al., 2018). De esta manera, incorporar el uso de EMGs en la evaluacion de la respuesta
facial en la PF permite brindar datos precisos acerca de la expresion facial que lleven a observar si

tal reaccién esta o no modificada o es diferente a la de las personas sin el trastorno.

2) Evaluacién de PFP crénica. En segunda instancia, la propuesta de investigacion destacé
el andlisis expresivo en una condicion crdnica. Se estima que, cerca del 31% de los pacientes con
PFP presentan secuelas que impiden el correcto desenvolvimiento expresivo de forma permanente
(George et al., 2020; Sanchez-Chapul et al. 2011; Secretaria de Salud de México, 2015). El estudio
de la etapa crénica de la PFP podria dar mas indicios de la alteraciéon de la expresion porque implica
que el paciente ha interactuado con las consecuencias del trastorno de manera cotidiana por un
amplio tiempo; y con ello, la persistencia de la alteracion en el movimiento facial puede producir
modificaciones adaptativas y no adaptativas conductuales y fisioldgicas, que, como ha sido sefialado
por Casanova-Molla et al. (2011) Norris et al. (2019), Urrego et al. (2015) y Wierenga et al. (2017),

con el tiempo sean consolidadas.

3) Evaluacion de hemicara sana. En tercer lugar, la evaluacion de la hemicara sana de los
pacientes con PF resulté importante ya que se ha observado que la PFP deriva en cambios en el
comportamiento muscular de ambos lados del rostro (p. €j., Bernardes et al., 2018; Coulson et al.
2004; Mannarelli et al., 2017; Ohyama et al., 1987). En relacién con los cambios en la hemicara

sana, VanSwearingen, Cohn y Luthra (1999), VanSwearingen (2008) y Sahin et al. (2009) han
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propuesto que el desajuste de la fuerza y la limitacion de los movimientos de la hemicara con
paralisis puede restringir o modificar la actividad de los musculos faciales de la hemicara sana. Por
su parte, Valls-Solé (2003; 2013) y Bogart, Tickle-Degnen y Ambady (2012) han sugerido las
secuelas cronicas derivadas de la PF pueden llevar a la persona a modificar el movimiento de sus
musculos de tal forma que disimule su afectacion. De esta manera, ya sea por la limitacion fisioldgica
del movimiento muscular o por las conductas evitativas, el movimiento de la hemicara sana en la PF
quiza podria verse también modificado, pero se desconoce si esto sucede.

4) Evaluacién de percepcion emocional. La presente propuesta incorpor6 un punto clave en
la evaluacion de la expresion facial de la PFP que no ha sido considerada con anterioridad: la
respuesta facial ante estimulos emocionales. Hasta el momento, las evaluaciones previas que han
mostrado que la expresion facial se encuentra modificada (p. ej., Bernardes et al., 2010; 2018)
solamente se han enfocado en conocer y realizar los movimientos expresivos en ausencia de un
desencadenante emocional. Incorporar la reaccion hacia estimulos emocionales como lo realiza la
propuesta actual permite establecer un vinculo entre la PF y la expresion de la emocion, asi como
conocer mas acerca de la respuesta natural de la expresion hacia las situaciones emocionales con

los que convive el paciente en su vida diaria.

5) Fortalezas de la investigacién. Por dltimo, la propuesta de investigacién retomé las
contribuciones mas consolidadas dentro de los hallazgos tanto de la linea de investigacién en
expresion emocional como de PF. Dentro de estas fortalezas, se utilizo: a) la categorizacion de las
expresiones basicas y marcadores bioldgicos de la emocion; b) expresiones espontaneas y
voluntarias; c) el uso de estimulos de induccién emocional; y d) consecuencias psicosociales y

afectivas en la PF, como los principales factores para la elaboracién del disefio metodoldgico.

a) Categorizacion de las expresiones basicas y marcadores biolégicos de la emocidn. La
propuesta de investigacion se esboz6 con base en el esquema de clasificacion universal de las
expresiones faciales de la emociéon realizado por Ekman, Sorenson y Friesen (1969) y con
fundamento en la metodologia utilizada en las investigaciones realizadas en expresién emocional.
De tal manera que, la propuesta actual incluy6 la evaluacion de las expresiones faciales de las
emociones basicas positivas y negativas, especificamente alegria y enojo.

La evaluacion de las expresiones de alegria y el enojo fueron elegidas siguiendo a la literatura
antecedente que considera a los movimientos del musculo cigomatico (involucrado en la expresion
de sonrisa) y del musculo corrugador (encargado del fruncimiento del cefio) como marcadores
biol6gicos de la emocion porque su patron de movimiento expresivo ante emociones de valencia

positiva como la alegria y de valencia negativa como el enojo esta fuertemente documentado y
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establecido en personas sanas (p. €j., Cacioppo et al.,, 1986; Drimalla et al., 2019; Dimberg,
1982;1990; Golland et al., 2018; Mdller et al., 2019; Rymarczyk et al., 2016a;2016b;2018;
Olszanowski et al., 2020; Varcin et al., 2019; Wingenbach et al., 2020). Adicionalmente, se
contemplaron a estos dos grupos musculares a causa de que Norris et al. (2019) informé que el
movimiento de los corrugadores y de los cigomaticos son los gestos expresivos que los pacientes
con paralisis facial reportan frecuentemente con mayor dificultad y déficits para su realizacién.

b) Expresiones espontaneas y voluntarias. En la presente propuesta se contemplé indagar
acerca de las dos formas de la expresion: espontdnea y voluntaria; debido a que los sistemas
motores corticales encargados de iniciar el movimiento expresivo son distintos (Alcaraz & Guma,
2001; Ekman, 2012;2017; Holstege et al., 2004; Nieuwenhuys et al., 2008). Ademas, el andlisis de
ambas formas expresivas permite obtener informacion acerca del comportamiento de cada
expresion; cuyo deterioro y ejecucién se ha observado que puede ser diferente en condiciones
cronicas, como lo han mostrado Torregrossa et al. (2019), Trinkler et al. (2017), Kordsachia et al.
(2018) y Kang et al. (2018) en sus estudios electromiograficos en poblacién con esquizofrenia,
Huntington y Parkinson, respectivamente.

c) Uso de estimulos de induccién emocional. Como parte de la psicofisiologia, la activacion
fisiologica esta relacionada con los procesos psicolégicos. De esta manera, la reaccibn muscular
expresiva de forma espontanea usualmente es provocada por la presencia de una emocién positiva
0 negativa. En especial, la propuesta de investigacion se apoy6 en el uso de la técnica de induccién
emocional en contexto de laboratorio, procedimiento ampliamente utilizado (p. ej. Davis et al., 2009;
Dimberg & Thunberg, 1998; Drimalla et al., 2018; Golland et al., 2018; Keillor et al., 2002), que
consiste en la presentacion de estimulos emocionales visuales como la principal herramienta para
evocar emociones y, por consiguiente, una reaccion muscular en los participantes evaluados.

La inclusién de estimulos visuales se consideraron la mejor opcidon para esta propuesta de
investigacion ya que son un instrumento efectivo en el estudio emocional de laboratorio (Fernandez-
Megias et al., 2012; Gross & Levenson, 1995; Rottenberg, Ray & Gross, 2007; Schaefer et al., 2010;
Tonini & Irrabazal, 2019. Se caracterizan por ser estimulos no invasivos que crean estados
emocionales que, a su vez, provocan cambios tanto subjetivos como en respuestas autonémicas y
respuestas faciales (p. ej., Ekman et al., 1980; Fernandez- Megias et al., 2012; Hubert & Jong-Meyer,
1990) similares a los de un contexto real, presentando una validez ecolégica. En adicion, los
estimulos visuales permiten la estandarizacién y reproduccion del procedimiento. Finalmente, han
demostrado ser efectivos para provocar las emociones de enojo, alegria, miedo y tristeza (p. €j.,
Zupan & Babbage, 2017).
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La propuesta de investigacion actual fue planeada para utilizar el IAPS. El IAPS es una bateria
de induccién emocional visual elaborada y estandarizada por Lang, Bradley y Cuthbert (2008). Esta
conformada por 1196 imagenes a color, dividido en 20 conjuntos de estimulos emocionales
distribuidas a lo largo de una gran variedad de categorias semanticas (humanos, animales
peligrosos e inofensivos, cosas, comidas, entre otros) que representan diferentes situaciones de la
vida cotidiana. Las imagenes del IAPS son accesibles internacionalmente y muestran contenido
unido a contexto capaz de evocar emociones positivas, neutra y negativas (Madera-Catrrillo et al.,
2015; Romo-Gonzélez et al., 2018; Tonini & Irrazabal, 2019).

El IAPS ha demostrado generar respuestas faciales diferenciadas en los musculos
corrugadores y cigomaticos capaces de ser identificadas con EMGs (Tan et al., 2011). En adicion,
esta bateria de induccién emocional ha sido aplicada en poblacion mexicana, destacando que los
conjuntos 13, 14, 19 y 20 conformados por un amplio abanico de categorias como deporte, comida,
violencia, desastres naturales, animales, representan estimulos 6ptimos para el estudio objetivo de
las emociones (Madera-Carrillo et al., 2015; Romo-Gonzalez et al., 2018).

Por otra parte, para evaluar la capacidad de imitacion de una expresion y generar una
respuesta muscular facial voluntaria, la propuesta de investigacién contemplé la aplicacién de la
bateria Karolinska Directed Emotional Faces (KDEF). Esta bateria fue desarrollada por Lundqvist,
Flykt y Ohman en 1998 y actualizada y validada en su version dinamica de KDEF-dyn-I por Calvo,
Fernandez-Martin, Recio y Lundgvist (2018). Consta de 240 estimulos de rostros humanos en
formato videoclip de la representacion de las seis expresiones basicas universales de la emocion.
KDEF proporciona un equilibrio entre el control experimental y la validez ecoldgica para la
investigacion sobre la expresiéon facial emocional. La principal aportacién de esta bateria consiste
en que los estimulos incluidos son de caracter dindmico, es decir, la expresién se encuentra en
movimiento. Esta caracteristica resulta fundamental debido a que Dimberg (1990), Rymarczyk et al.
(2016a) y Drimalla et al. (2018) han evidenciado la importancia de que el estimulo sea dinamico
porque aporta una aproximacion a la realidad, en donde el movimiento facial se percibe en tiempo
real durante la interaccién social diaria y no de forma estatica como en una fotografia.

d) Consecuencias psicosociales y afectivas en la PF. Por ultimo, es necesario que las
investigaciones psicofisiolégicas se realicen tomando siempre en consideracion a los procesos
psicoldgicos que las acompafian. De forma que, lo obtenido del registro de una respuesta fisiol6gica
como la actividad muscular facial por estimulacién emocional debe de complementarse con la
evaluacion de las variables psicoldgicas involucradas.

En este sentido, ante los extensos reportes y evidencias en donde se sefiala que las personas

con PF presentan afectaciones sociales y emocionales en su vida diaria (p. €j., Coulson et al., 2004,
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Hotton et al., 2020; Ishii et al., 2018; Norris et al., 2019), la propuesta de investigacién también
incluy6 la valoracion general de la CdV de los participantes mediante la aplicacion del InCaViSa, el
cual esta validado en poblacién mexicana y evalla la CdV en una escala lo suficientemente inclusiva
para emplearse en cualquier condicién de enfermedad crénica o aguda; ademas de que cuenta con
la sensibilidad para distinguir entre diferentes condiciones de salud (Riveros, Sanchez-Sosa & del
Aguila, 2009).

El InCaViSa resulté un instrumento adecuado para su aplicacion en esta propuesta de
investigacion ya que una de las limitaciones primordiales que se encuentra en México y en otros
paises hispanohablantes es que aun no existen instrumentos que consideren la evaluacion puntual
de la CdV en la PF. En los paises de habla inglesa cuyos instrumentos si evalian especificamente
CdV en PF como el FaCE y el FDI, se enfatizan las cuestiones de sintomatologia y dejan de lado
los aspectos relacionados a la CdV global (Gydri et al., 2018; Kahn et al., 2001; Luijmes et al., 2017;
Ryu et al., 2016). Por lo que, en diversas ocasiones, autores como Norris et al. (2019) y Cuenca-
Martinez (2020) han manifestado que es necesario conocer el impacto que tiene la PF en la vida
diaria del paciente tomando en cuenta las particularidades del trastorno y como este repercute en

otras esferas de salud como la social, laboral y personal, justo como lo realiza el InCaViSa.

Con base en las consideraciones y sustentos anteriormente mencionados y, de acuerdo con
la literatura clasica y actual antecedente, a continuacion, se desarrolla el disefio metodolégico de la
propuesta de evaluacion. El principal objetivo de esta propuesta es sugerir la evaluacion del
comportamiento muscular expresivo de los pacientes con PFP cronica y comparar sus resultados
con los de las personas sin el trastorno. Esta propuesta conecta directamente a la linea de
investigacion de la expresion facial emocional y la PF mediante el andlisis del comportamiento

expresivo en esta condicién crénica.

Pregunta de investigacion
¢La respuesta electromiogréafica de la hemicara sana de las personas con pardlisis facial idiopatica
cronica es distinta a la respuesta electromiografica facial de las personas sin pardlisis facial ante la

realizacién de expresiones faciales de la emocion?

Objetivos

La presente propuesta de investigacion tiene el objetivo general de sugerir la evaluacion de
la respuesta electromiografica facial de la hemicara sana de las personas con pardlisis facial
idiopética crénica unilateral y compararla con la respuesta electromiografica facial de las personas
sin paralisis facial ante la realizacion de expresiones faciales emocionales espontaneas y

voluntarias, asi como su nivel de calidad de vida.
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De manera especifica:

o Proponer la evaluacion y comparacion de la respuesta EMGs del musculo cigomatico y del masculo
corrugador entre personas con paralisis facial y sin pardlisis facial durante la produccién
espontadnea de expresiones faciales de emocion positiva y negativa.

o Proponer la evaluacion y comparacion de la respuesta EMGs del musculo cigomatico y del masculo
corrugador entre personas con paralisis facial y sin paralisis facial durante la produccién voluntaria
de expresiones faciales de emocion positiva y negativa.

e Proponer la comparacion de la calidad de vida entre las personas con pardlisis facial y las personas
sin pardlisis facial.

Hipotesis

La presente propuesta de investigacion genera las siguientes hipétesis:

Hi: La respuesta EMGs del musculo cigomético y del musculo corrugador de la hemicara sana
de las personas con paralisis facial seria diferente a la de las personas sin pardlisis facial
ante la realizacion de expresiones faciales espontaneas de emocion positiva y emocion
negativa.

Ho: La respuesta EMGs del musculo cigoméatico y del masculo corrugador de la hemicara sana
de las personas con pardlisis facial seria semejante a la de las personas sin paralisis facial
ante la realizacién de expresiones faciales espontaneas de emocién positiva y emocién
negativa.

H.: La respuesta EMGs del masculo cigomatico y del masculo corrugador de la hemicara sana
de las personas con pardlisis facial seria semejante a la de las personas sin paralisis facial
ante la realizacidon de expresiones faciales voluntarias de emocién positiva y emocion
negativa.

Ho: La respuesta EMGs del masculo cigomatico y del masculo corrugador de la hemicara sana
de las personas con paralisis facial seria diferente a la de las personas sin pardlisis facial
ante la realizacion de expresiones faciales voluntarias de emocién positiva y emocién
negativa.

Hs: La calidad de vida de las personas con paralisis facial se esperaria que fuera menor que la
de los participantes sin paralisis facial.

Ho: La calidad de vida de las personas con paralisis facial se esperaria que fuera mayor o igual

gue la de los participantes sin paralisis facial.
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Método

Variables independientes

Paralisis facial periférica

Definicidon conceptual. Trastorno neuromuscular caracterizado por la afectacion unilateral de
la funcion sensitiva, sensorial, secretora y principalmente motora de los musculos del rostro.
Generalmente, este trastorno es derivado del dafio al nervio facial por una causa idiopatica
(Rodriguez-Ortiz et al., 2011b; Suarez et al., 2006).

Definicion operacional. Manifestacion de una imposibilidad unilateral, total o parcial, para
ejercer movimientos faciales como: arrugar la frente, sonreir, parpadear, fruncir los labios, hinchar
las mejillas; asi como una notable desviacion de la comisura bucal hacia la hemicara sana (Leon-
Arcila et al., 2013; Paya-Rubio et al., 2019).

Estimulos emocionales positivos y negativos

Definicion conceptual. Imagenes estéaticas y/o dindmicas con contenido emocional que se
caracterizan por inducir estados emocionales positivos o negativos en la persona que las observa
(Calvo et al., 2018; Fakhrohosseini & Je6n, 2017; Lang, 1995; Bradley & Cuthbert, 2008; Tonini &
Irrazabal, 2019).

Definicion operacional. Percepcion visual de las imagenes estaticas y dindmicas de las
baterias IAPS y KDEF-dyn.

Variables dependientes

Respuesta del musculo corrugador

Definicion conceptual. Contraccion refleja o voluntaria del masculo superciliar corrugador.
Este musculo se localiza en la parte superior del rostro por encima de la nariz en el extremo medial
de la ceja; es el encargado de llevar las cejas hacia el centro de la cara para arrugar la frente. Su
movimiento se asocia a la presencia de emociones negativas (Cacioppo et al., 1986; Drenckhahn &
Waschke, 2010; Field, 2004).

Definicion operacional. Registro electromiografico superficial de la actividad eléctrica
derivada del movimiento del corrugador superciliar cuando el individuo frunce el cefio y se producen
pliegues cortos y verticales entre las cejas. El movimiento de este musculo se visualiza
electromiograficamente. como: a) un incremento en la cantidad de microvolts ante la presencia de

una emocién negativa; b) nulos cambios en la cantidad de microvolts; o c) una disminucién de la

106



| EXPRESION FACIAL EMOCIONAL EN PARALISIS FACIAL

cantidad de microvolts. Estas Ultimas dos manifestaciones comunmente ocurren ante la presencia
de una emocién positiva (Cacioppo et al., 1986; Dimberg, 1982; Dimberg & Thunberg, 1998, 2012;
Drimalla et al., 2019; Hess et al., 1998; Sato & Yoshikawa, 2007; Kordsachia et al., 2018; Miller et
al., 2019; Olszanowski et al., 2020; Rymarczyk et al., 2016b).

Respuesta de los musculos cigomaticos

Definicion conceptual. Contraccion refleja o voluntaria de los masculos cigomaticos mayor
y menor. Estos musculos se encargan de elevar el &ngulo de la boca y el labio superior para formar
la sonrisa. Su movimiento se asocia a la presencia de emociones positivas (Dreckhahn & Waschke,
2010; Field, 2004).

Definicion operacional. Registro electromiogréfico superficial de la actividad eléctrica
derivada del movimiento de los musculos cigomaticos cuando el individuo sonrie. EI movimiento de
los cigomaticos se visualiza en el electromiograma como: a) un aumento en la cantidad de microvolts
ante la presencia de una emocién positiva; b) sin cambios en la cantidad de microvolts; o ¢) una
disminucion de la cantidad de microvolts. Estas Ultimas dos manifestaciones cominmente ocurren
ante emociones negativas (Dimberg, 1982; Dimberg & Thunberg, 1998, 2012; Hess et al., 1998;
Sato & Yoshikawa, 2007; Drimalla et al., 2019; Kordsachia et al., 2018; Miller et al., 2019;
Olszanowski et al., 2020; Rymarczyk et al., 2016b).

Calidad de vida

Definicion conceptual. En la salud, la CdV se define como la apreciacién subjetiva del
paciente sobre su bienestar fisico y mental con respecto al padecimiento de una enfermedad, la
disfuncion del comportamiento causado por la misma o los efectos del tratamiento (Cardenas et al.,
2012; Riveros, Sanchez-Sosa & del Aguila, 2009; Sanchez-Sosa & Gonzalez-Celis, 2006).

Definicion operacional. InCaViSa. Prueba que evalta la valoracién subjetiva de una
persona con respecto a la condicion clinica que refiere en 12 areas: preocupaciones relacionadas a
la enfermedad, desempefio fisico diario, aislamiento, percepcién corporal, funciones cognitivas,
actitud ante el tratamiento, tiempo libre, vida cotidiana, familia, redes sociales de apoyo,

dependencia médica y relacion con el médico (Riveros, Sanchez-Sosa & del Aguila, 2009).
Disefio del estudio
No experimental, exploratorio y de comparacion.

Tipo del estudio
Descriptivo. Transversal.
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Muestra

No probabilistica, se conformaria por participantes voluntarios de la poblacion en general y

participantes voluntarios con paralisis facial periférica idiopatica cronica unilateral.

Participantes

Para el grupo con paralisis facial (CPF) seria necesaria la participacion voluntaria de 30
personas adultas entre 25 y 65 afios que presenten paralisis facial periférica idiopatica unilateral en
estado crénico. Para el grupo sin pardlisis facial (SPF), el nimero de participantes y el rango de
edad serian los mismos que en el grupo CPF. Los criterios de inclusion y exclusién de los

participantes se muestran en las Tablas 24 y 25.

Tabla 24
Criterios de inclusion y exclusién para el grupo con paralisis facial.
Inclusion Exclusién
¢ Voluntarios de ambos sexos. o Diagnosticados con pardlisis facial derivada
e Diagnosticados con paralisis facial de otra causa que no sea idiopatica.
periférica idiopética. e Que presenten paralisis facial bilateral.
¢ Que presenten pardlisis facial solamente e Que presenten pardlisis facial y
en una hemicara. enfermedades neurodegenerativas.
¢ Con manifestacion del trastorno de al ¢ Que hayan recibido una intervencion
menos 5 afios y maximo de 8 afios. médica o terapéutica que afecte su
respuesta electromiogréfica.
Tabla 25
Criterios de inclusion y exclusion para el grupo sin paralisis facial.
Inclusién Exclusién
e Voluntarias de ambos sexos. e Con paralisis facial o antecedentes de la
e Sin pardlisis facial. misma.
¢ Sin antecedentes de traumatismo ¢ Con antecedentes de traumatismo
craneoencefalico, traumatismo facial y sin craneoencefalico, traumatismo facial o
intervenciones quirurgicas faciales. intervenciones quirdrgicas faciales.
e Sin enfermedades neurodegenerativas o e Con enfermedades neurodegenerativas o
enfermedades virales. enfermedades virales.
Materiales

e Alcohol etilico.

e Torundas de algododn.

e Jabdn neutro.

e Toalla facial.

e Electrodos de superficie desechables para registro electromiogréafico de tipo Kendall “Q-
trance 5500” para monitoreo adulto en general, Marca: Covidien.

e Lapiz/Boligrafo.
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Instrumento psicoldgico

Se propone el uso del Instrumento de Calidad de Vida y Salud (InCaViSa) creado por Riveros,
Sanchez-Sosa y del Aguila (2009) para la poblacion mexicana. Este instrumento es auto-aplicable y
evalla la calidad de vida en una escala lo suficientemente inclusiva como para emplearse en
cualquier condicion de enfermedad crénica o aguda. Muestra adecuadas propiedades psicométricas
de consistencia interna, validez concurrente y test re-test; asi como la sensibilidad para distinguir

entre diferentes condiciones de salud y entre los grupos crénicos, agudos y sanos.

InCaViSa esta constituido por 57 reactivos divididos en 12 areas: preocupaciones® (0=.83),
desempefio fisico®® (0=.82), aislamiento** (a=.79), percepciéon corporal*? (0=.84), funciones
cognitivas*® (a=.87), actitud ante el tratamiento** (a=.68), tiempo libre** (a=.87), vida cotidiana“
(a=.93), familia*’ (0=.89), redes sociales*® (a=.81), dependencia médica*® (a=.81) y relacién con el
médico®® (a=.75). Ademas, se compone de 11 reactivos de sintomatologia y una seccién de datos

sociodemograficos.

Los reactivos del instrumento se presentan en una escala de opcién con tres componentes
cuantificables: a) porcentual que va de 0% a 100%; b) semantico que va a “nunca” a “siempre”; y c)
visual, al colocarse en una recta continua que permite visualizar como extremos las respuestas de
0% (nunca) hasta 100% (siempre). La calificacion de los reactivos se asigna de 0 a 5 puntos.
Posteriormente, se realiza la sumatoria de puntos en cada dimension evaluada y se comparan con
los puntos de corte reportados para pacientes agudos o cronicos segun el caso. Finalmente, estos

puntajes obtenidos se organizan en niveles de CdV: muy baja, baja, normal, buena y muy buena.

Sistema de adquisiciéon de sefiales biolégicas

La respuesta electromiogréfica superficial se obtendria y procesaria mediante el equipo de
registro psicofisiol6gico Biosignal. Este equipo fue desarrollado por la Dra. Maria Dolores Rodriguez
Ortiz y por el Ing. Fernando Salinas ifiguez del departamento de la Unidad de Redes Informatica y

Desarrollo de Sistemas (URIDES) de la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Autbnoma

3¥Cambios derivados del proceso de la enfermedad que implican modificaciones en la percepcion de la interaccion con otras personas.
0 Capacidad con que se percibe la persona para desempefiar actividades cotidianas que requieren algin esfuerzo.

“'Explora los sentimientos de soledad o de separacion de su grupo social habitual.

42 Grado de satisfaccion-insatisfaccion que se tiene sobre el aspecto o atractivo fisico con que se percibe el paciente.

43 Revisa la presencia de problemas en funciones de memoria y concentracion.

4 Revisa el desagrado que puede derivar de adherirse a un tratamiento médico.

45 Explora la percepcién de paciente sobre su padecimiento como un obstaculo en el desempefio y disfrute de sus actividades recreativas.
6 Revisa el grado de satisfaccion-insatisfaccion percibido por los cambios en las rutinas a partir de la enfermedad.

47 Explora el apoyo emocional que percibe el paciente de su familia.

8 Explora los recursos humanos con que cuenta el paciente para resolver problemas.

4 Se refiere al grado en que el paciente deposita la responsabilidad de su bienestar y salud en el médico tratante.

50 Se refiere al grado en que el paciente se encuentra comodo con la atencién del médico tratante.
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de México. Esta constituido por un aparato modular, accesorios (sensores y caimanes) y un software
con el mismo nombre para el registro de sefiales fisiol6gicas (Rodriguez-Ortiz, Figueroa & Garcia,
2017).

El equipo Biosignal adquiere la sefial fisiolégica mediante sus 8 canales de registro y un canal
mas de conexion a tierra. La deteccion de la sefial fisioldgica se lleva a cabo mediante la colocacion
superficial y no invasiva de termistores (para el registro de la temperatura periférica), sensores (para
conductancia de la piel), fotopletismégrafo (para la frecuencia cardiaca) y caimanes (que conectan
a electrodos que registran la actividad muscular). Una vez instrumentada la respuesta de interés,
cada sensor se conecta al canal correspondiente en el equipo modular o interfaz, el cual filtra,
amplifica y transmite la sefial biolégica obtenida hacia el equipo computarizado. Finalmente, es
mediante el software Biosignal que se realiza la codificacion de la sefial fisiol6gica y se presenta de
forma integrada y digital en el monitor del ordenador; mostrando los valores de forma gréfica y

numérica.

Procedimiento

1. Difusion del estudio y contacto con los participantes. En el Laboratorio de
Psicofisiologia Aplicada y Pardlisis Facial se lleva un expediente clinico acerca de las personas a
las cuales se han solicitado y/o se les ha brindado atencién para el tratamiento otorgado por la
Facultad de Psicologia, UNAM. Dentro de estos registros se encuentran los datos sociodemogréficos
y clinicos de cada paciente, los cuales son recabados con la Unica finalidad de contactarlos para la

atencion psicolégica o para invitarlos a participar en las investigaciones que el laboratorio realiza.

Contando con los recursos anteriores, se contactaria mediante llamada telefénica a cada
persona registrada en los archivos del laboratorio siempre y cuando las caracteristicas individuales
y del trastorno que presentan coincidan con los criterios de inclusién de la muestra. En la llamada
se detallaria el objetivo del estudio, su duracién y la retribucién de su participacion. En caso de que
el paciente mostrara interés por participar, se planearia una cita individual en el Laboratorio de

Psicofisiologia Aplicada y Pardlisis Facial.

Para la difusion y contacto de las personas sin paralisis facial se colocarian carteles por
distintos sitios dentro y fuera de Ciudad Universitaria que inviten al estudio. El cartel contendria el
objetivo del estudio e informacién sobre el mismo. En el cartel, se proporcionaria un correo
electronico a donde puedan escribir las personas interesadas y en caso de cumplir con las

caracteristicas de inclusion de la muestra, se harfa una cita individual.

A las personas con y sin pardlisis facial que desearan participar en la investigacioén y que

cumplieran con los criterios de inclusion, se les pediria con anticipacion la preparacion de la zona
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facial. En el caso de las mujeres deberian acudir sin maquillaje, cremas o lociones; mientras que,
los hombres tendrian que presentarse rasurados y sin ningun tipo de humectante en el rostro.

2. Informacién sobre la investigacion. De manera presencial, a cada participante se le
explicaria detalladamente el procedimiento de instrumentacién, registro y la relevancia de la
investigacion. Una vez que las personas aceptaran participar se les brindaria y pediria que firmen
su conformidad en el consentimiento informado [ver Anexo 2].

3. Entrevista inicial y aplicacién de instrumento psicolégico. A todos los participantes se
les llevaria a cabo una entrevista inicial semiestructurada y posteriormente se les aplicaria el
InCaViSa. La entrevista inicial de los participantes tendria el objetivo de recabar informacion general
acerca de los antecedentes individuales, psicosociales y de salud de cada participante. En adicién
a estos factores, para las personas CPF se buscaria conocer acerca de la presentacion y desarrollo
del trastorno, asi como la forma en que influye este trastorno en su vida cotidiana. Los aspectos que

consideraria cada entrevista inicial para los participantes se describen en la Tabla 26.

Tabla 26
Contenido de la entrevista inicial de los participantes.
Sin paralisis facial Con pardlisis facial
Identificacion, e Edad. e Edad.
datos clinicos y o Sexo. * Sexo.
sociodemograficos o Escolaridad. e Escolaridad.
e Estado civil. ¢ Estado civil.
e Ocupacion. e Ocupacion.

e Hemicara afectada.

¢ Presencia/ausencia y tipo de sincinesia.
e Causa y duracion de PFP.

¢ Modificacién voluntaria de la expresion*.

Entrevista inicial * Antecedentes individuales y de estilo de ¢ Antecedentes individuales y de estilo de vida.

vida. »  Habitos de suefio.
= Habitos de suefio. = Habitos alimenticios.
= Habitos alimenticios. =  Uso de tiempo libre e intereses.
= Uso de tiempo libre. ¢ Antecedentes psicosociales
= Intereses. = Redes sociales.
= Apoyo social.
e Antecedentes psicosociales * Interaccidn interpersonal.
= Redes sociales. =  Desarrollo familiar.
=  Apoyo social. = Desarrolloy laboral.
] Interaccion interpersonal. e Antecedentes de salud.
=  Desarrollo familiar. = Médicos
=  Desarrollo y laboral. *  Psicolégicos
=  Psiquiatricos.
¢ Antecedentes de salud. ¢ Antecedentes de la presentacion del trastorno:
=  Médicos e Inicio del trastorno

=  Psicoldgicos

COTOYN Sintomatologia y previa y actual.
L] Psiquiétricos.

L]

e  Tratamientos previos.

e Factores psicolégicos o ambientales
asociados.

e Impacto del trastorno en las actividades e
interacciones sociales de la vida cotidiana.

Nota. (*) Hace referencia al reporte del paciente con PFP acerca de si considera o no que realiza la modificacion de la expresion facial ante algin contexto
determinado.
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4. Instrumentacion y registro EMGs. Se comenzaria con la preparacion de la zona de registro.
Se solicitaria a cada participante que lavara su rostro con jabén neutro y subsecuentemente su piel
facial seria limpiada con torundas de algodén con la cantidad suficiente de alcohol etilico. Posterior
a esto, los electrodos de superficie se ajustarian al rostro de cada participante con un tamafio
aproximado de 1 cm de ancho x 2.5 de alto para la colocacion en los masculos corrugadores; y de
1cm de ancho x 3.3 de alto para la colocaciéon de los masculos cigométicos de ambas hemicaras.
Este procedimiento estaria acorde a lo establecido por Fridlund y Cacioppo (1986) y Cacioppo et al.
(2007) y a los sitios de colocacion sugeridos por los mismos autores que se sefialan en la Figura 25.

Figura 25
Sitios de colocacion de los electrodos de superficie en el misculo corrugador
y cigoméatico mayor.
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Nota. Colocacion de electrodos para el registro electromiogréafico de los musculos faciales, basado
en Fridlund y Caccioppo (1986), modificado y redibujado de Cacioppo et al., 1990. De “The
Handbook of Psychophysiology”, por J. T. Cacioppo, L. G. Tassinary, y G. G. Bernstson, 2007, p.
275. Derechos de autor 2007 por Cambridge University Press.

Una vez terminada la instrumentacion, se realizaria una prueba conductual del registro para
confirmar que los electrodos, el software y hardware estén funcionando adecuadamente. El
participante en cuestién se encontraria sentado en una posicibn comoda a 50 cm frente a una
computadora Windows 10, Intel Core i3 de 13.1” donde se mostrarian los estimulos en cuestion.

5. Evaluacién de la expresion facial. La propuesta de investigacion actual consider6 el
analisis de la expresién facial en sus dos categorias: espontanea y voluntaria para las valencias
emocionales positivas y negativas. Antes de cada evaluacion se registraria una linea base.

e Lineabase (2 minutos). Medicion electromiogréfica superficial de los valores iniciales de la
expresion facial del participante previo al desarrollo de la evaluacion.

La instruccion que se proporcionaria al participante seria la siguiente:

«A continuacién, vamos a comenzar con el registro de su actividad corporal, por
favor, le pido que no hable durante la evaluacién, mantenga una postura corporal
cémoda, con los pies sin cruzar, sin ninguna prenda de ropa que le cree

incomodidad, manteniendo los ojos abiertos y parpadeando normalmente».
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e Evaluacién de la expresidn facial espontanea. Evaluacion EMGs de la expresion facial
ante la visualizacion de una serie de imagenes con contenido emocional positivo y negativo de la
bateria de induccion emocional del IAPS, elaborada y estandarizada por Lang, Bradley y Cuthbert
(2008). La tarea de visualizacion fue elegida para obtener una respuesta facial natural de la emocion

sentida ante la observacion de los estimulos.

La condicion espontanea esta disefiada para que incluyera 50 estimulos seleccionados al azar
de las categorias semanticas del IAPS que correspondan a 25 estimulos con valencia positiva y 25
estimulos con valencia negativa. La presentacion de los estimulos emocionales seria de forma
aleatoria y mostrados por igual a todos los participantes. Asimismo, cada estimulo tendria una
duracion de 4 segundos en su presentacion con un intervalo de 10 segundos entre cada uno.
Simultaneamente se registraria la actividad EMGs de los musculos corrugadores y cigomaticos de
ambas hemicaras. Este esquema de presentacion de estimulos de la condicion espontanea se
muestra en la Figura 26.

La instruccion que se proporcionaria al participante seria la siguiente:

«A continuacién se presentaran algunas imagenes que solemos ver

cotidianamente, por favor no hable y observe la imagen con atencién»

Figura 26
Esquema de presentacion de los estimulos en condicién espontanea.

10s

IMAGEN 4s
IAPS
(Valencia
positiva). 10s

IMAGEN

IAPS 4s
(Valencia
negativa).
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e Evaluacion de la expresion facial voluntaria. Durante esta condicién se esperaria que el
participante realizara una imitacién fiel de una expresibn emocional observada. Para ello, se
propone el uso de la bateria KDEF de Lundqvist, Flykt y Ohman (1998) en su version de KDEF-dyn-
| por Calvo, Fernandez-Martin, Recio y Lundqvist (2018). La condicion voluntaria contendria 50
expresiones dindmicas elegidas previamente al azar y presentadas en formato videoclip de igual
forma para todos los participantes. De estas expresiones, 25 corresponderian a alegriay 25 a enojo.
La presentacion de las expresiones seria de forma aleatoria y cada estimulo tendria una duracion
de 4 segundos por presentacion con un intervalo de 10 segundos entre cada una. Simultdneamente
se registraria la actividad EMGs de los musculos corrugadores y cigomaticos de ambas hemicaras.
Este esquema de presentacion de estimulos de la condicién voluntaria se muestra en la Figura 27.

La instruccidn que se proporcionaria al participante seria la siguiente:

«A continuacion se presentaran algunas expresiones que solemos hacer
comuUnmente cuando interactuamos con alguna persona; por favor, observe la
expresion, trate de imitarla lo mejor que pueda sin lastimarse y manténgala durante

toda su presentacion».

Figura 27
Esquema de presentacion de los estimulos en condicion voluntaria.

Expresion
dindmica de
alegria
(4s)

Expresion

dindmica

de enojo
(4s)

Notas.

Ejemplificacion de las expresiones dindmicas de la bateria KDEF-dyn-I. Cada expresién se muestra desde un rostro serio hasta un rostro
completamente expresivo.

Clip alegria F11-NE-HA y clip de enojo M-35-NE-AN de la bateria “Karolinska Directed Emotional Faces [KDEF-dyn]” por M. G. Calvo, A.
Fernandez-Martin. G. Recin. v D. | undavist. 2018. httns://kdef se/versions html

6. Retribucidon a los participantes. Una vez finalizada la evaluacion, se mencionaria a los
participantes que como retribucién por su participacion en el estudio se les proporcionaria una sesion
grupal de entramiento en relajaciéon, cuyo objetivo seria facilitar brevemente herramientas de

relajacion muscular y de relajacion en general. El contenido de la sesion puede verse en el Anexo 3.

114


https://kdef.se/versions.html

| EXPRESION FACIAL EMOCIONAL EN PARALISIS FACIAL

Anélisis estadisticos de los resultados

Una vez aplicada la evaluaciéon de la respuesta electromiogréfica facial y de la CdV de los
participantes con el protocolo anteriormente desarrollado, seria necesario llevar a cabo el andlisis
estadistico de los datos obtenidos con el fin de cumplir con el objetivo general y los objetivos
especificos trazados en la propuesta de investigacion. En este analisis de resultados, se sugiere, en
primera instancia, el andlisis descriptivo de la informacion sociodemografica y clinica proporcionada
por todos los participantes. Posteriormente, se busca la aplicacion de pruebas estadisticas que
permitan la comparacion de los grupos en relacion con los datos obtenidos tanto en la evaluacion
electromiografica de la expresion facial como en los resultados derivados de la aplicacién del

instrumento de CdV. Los analisis especificos para cada rubro se detallan a continuacion.

a) Datos sociodemogréficos de los participantes. Se realizaria un analisis descriptivo de los
participantes CPF y SPF con el objetivo de conocer a la poblacién evaluada acerca de sus

caracteristicas, como:

Edad.
Sexo
Escolaridad
Estado civil
Ocupacion.

Para el grupo de personas CPF, ademas, se procesarian los datos clinicos sobre:
Hemicara afectada.

Hemicara sana.

Presencia/ausencia de sincinesia.

Causa de PFP.

Duracién de la PFP.

Modificacion de la expresion voluntaria.

b) Respuesta EMGs resultante de la expresiéon facial. En atenciéon a los dos primeros
objetivos especificos de la presente propuesta de investigacion que refieren a la evaluaciéon
y comparacién de la respuesta EMGs entre personas CPF y SPF durante la produccién
espontanea y voluntaria de las expresiones faciales de la emocion, el andlisis de datos
estadistico sugerido es la aplicacion de la prueba t-student para muestras independientes
gue permitiera la comparacion de la media obtenida en microvolts de la actividad
electromiografica del musculo corrugador y la media de la actividad electromiogréfica del

musculo cigomatico en las condiciones espontanea y voluntaria entre el grupo CPF y SPF.

Debido a que la propuesta actual se enfoca en conocer el comportamiento expresivo de

la hemicara no afectada en las personas con PFP, en este analisis, los datos electromiograficos
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a procesar del grupo CPF serian Unicamente los procedentes de la hemicara sana. Aunque en el
procedimiento se menciond la propuesta del registro de ambas hemicaras, la actividad
procedente de la hemicara afectada no sera procesada estadisticamente. Esta informacion
Unicamente seria utilizada para conocer si hubo o no presencia de sincinesia durante la
evaluacién. En cuanto al grupo SPF, el andlisis estadistico de la respuesta muscular buscaria
igualar las hemicaras en los dos grupos para asi tener una comparacion equilibrada. De forma
que, se propone que los datos electromiograficos a procesar en el grupo SPF correspondan en
lateralidad con las hemicaras sanas evaluadas en las personas CPF.

c) Calidad de vida. Con respecto al ultimo objetivo de la propuesta de investigacion relativo a
la comparacion de la CdV de las personas CPF y SPF, el analisis estadistico propuesto
corresponde a la aplicaciéon de la prueba U de Man-Whitney para realizar la comparacion entre
grupos en cuanto al nivel de CdV obtenido tras la calificacion y aplicacion del InCaViSa.

Limitaciones de la propuesta de investigacion

Aunque la presente propuesta de investigacion esta desarrollada cautelosamente para iniciar
la primera conexion entre la expresién facial emocional y la PF mediante las limitaciones y fortalezas
tedrico-metodoldgicas encontradas en la investigacion documental, su procedimiento y aplicacion

conlleva la siguiente serie de limitaciones:

a) Persistencia de evaluacién por valencia de la emocion. La presente propuesta de
investigacién no incorpord la evaluacién de otras emociones basicas diferentes a alegria y enojo.
Este aspecto representa una limitacidbn porque no proporciona informacién nueva sobre el
comportamiento facial de otras emociones. Sin embargo, se decidid utilizar la alegria y el enojo
debido a que son las emociones cuyo comportamiento facial se encuentra ampliamente
documentado en personas sanas. De lo contrario, explorar nuevos patrones de respuesta facial
para otras emociones en una investigacion como esta representaria un riesgo, ya que los valores
0 respuestas encontradas podrian no estar validadas o estar sesgadas a causa de la condicién de
PF.

b) Persistenciade la evaluacion parcial de laexpresion facial. La propuesta de investigacion
Unicamente consider6 la evaluacién de los masculos marcadores de la emocion: el cigomatico y el
corrugador, para las emociones de alegria y enojo, correspondientemente, y no tomé en cuenta
los deméas movimientos o musculos involucrados en la realizacion de cada expresion facial de la
emocion. Esta limitacion se sustenta en que el comportamiento electromiografico de dichos

musculos es seflalado como marcador biologico de la emocion. Nuevamente, explorar la respuesta
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electromiogréafica de otros musculos seria una cuestion novedosa y los valores o respuestas
encontradas podrian no estar validadas o estar sesgadas a causa de la condicién de PF.

c) Muestra. Existe marcada variabilidad en las caracteristicas de las personas que acuden al
servicio de donde se recabaria la muestra. Esta variabilidad recae principalmente en el tiempo de
presencia de trastorno y en la hemicara afectada. Por este motivo, para que la aplicacién de la
investigacion sea viable no fue posible tener uniformidad en cuanto al tiempo de persistencia del
trastorno o lateralidad en todos los participantes.

d) Inexistencia de parametros clinicos anteriores. La propuesta de investigacion no pudo
basarse en pardmetros de actividad muscular esperada ya que no existen antecedentes de
evaluacion EMGs de la expresion de la hemicara sana en pacientes con PF o PFP.

4.3. Expectativas y posibles resultados

La aplicacion de la evaluacion psicofisiolégica propuesta genera diversas expectativas de los
resultados. La expectativa primordial corresponde al comportamiento de los datos de acuerdo con
las hipétesis planteadas. Se esperaria que, al comparar la expresion facial de la emocion de los
individuos SPF y CPF, estos ultimos tuvieran un comportamiento expresivo de la hemicara sana
diferente a las personas SPF durante la ejecucién de las expresiones espontaneas, y un
comportamiento expresivo parecido en la realizacion de las expresiones voluntarias.

Estas hipétesis estan sustentadas en las propuestas de VanSwearingen (2008),
VanSwearingen et al. (1999), Valls-Solé (2003; 2013); Casanova-Molla et al. (2011), Yi et al. (2014)
y Norris et al. (2019) quienes sefialan que, la PFP no solo crea cambios en la hemicara afectada,
sino que también es capaz de generar modificaciones fisiolégicas o0 comportamentales en la
hemicara sana; ya sea a causa de procesos adaptativos o como resultado de que las personas
aprenden a modular voluntariamente su expresion.

A partir del argumento de que la hemicara sana también enfrenta cambios en la PFP, se
prevén diferentes resultados de la evaluacion de la expresion facial espontanea y de la evaluacion
de la expresién voluntaria, mismos que se describen a continuacion.

a) Expectativas en la evaluacion de la expresién facial espontanea. Durante esta condicion,
se esperaria que los participantes CPF tuvieran un desempefio distinto que las personas SPF porque
la forma natural de expresarse de aquellos CPF ahora depende de sus nuevas condiciones
fisiologicas y de reaprendizaje. Esta discrepancia en el desempefio de la expresién espontanea se
manifestaria estadisticamente como una diferencia significativa al momento de comparar la actividad
muscular del grupo CPF con la del grupo SPF. En esta diferencia, es posible que las personas CPF

muestren menor cantidad de actividad muscular o, por el contrario, presenten mayor cantidad de
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activacion de la hemicara sana al realizar una expresién emocional. De modo que, la diferencia
significativa entre los grupos podria indicar que la expresion facial emocional en las personas CPF
esta: compensada o disminuida.

La manifestacion de mayor actividad facial de la hemicara sana de las personas CPF a
comparacion de las personas SPF seria interpretada como un mecanismo de compensacion ante la
deficiencia de movimiento de los musculos de la hemicara afectada. Esta compensacion, por una
parte, podria deberse a las adaptaciones realizadas por el nervio facial contralateral a la lesiébn, como
ya se ha visto documentado (p. ej. Casanova-Molla et al., 2011 Sahin et al., 2009; Yi et al., 2014) o
podria ser causada por una modificacion comportamental del individuo. De ser el caso, este
resultado evidenciaria que las personas con PFP, al igual que las personas con sindrome de
Moebious (p. €j., Bogart & Matsumoto, 2010; Bogart, Trickle-Degnen & Ambady, 2012; 2014) son
capaces de ajustar su expresion emocional.

En contraste, una disminuciéon de la actividad EMGs facial de la hemicara sana en las
personas CPF con respecto a aquellos SPF podria interpretarse como una sefial de deterioro
expresivo, porque hay menor movimiento del rostro ante una situaciébn o estimulo emocional.
Posiblemente, este resultado se relacionaria con los ajustes y comportamientos de ocultamiento que
algunos de los individuos CPF reportan (p.ej. Norris et al., 2019). De forma que, la persistencia
cotidiana de los comportamientos de ocultamiento y los ajustes en la intensidad de la emocién quiza
terminen por modificar la forma en que la persona expresa sus emociones facialmente, haciendo

que cada vez los musculos sean menos necesarios de mover o se activen mas débilmente.

b) Expectativas de la evaluacion de la expresién facial voluntaria. En esta condicion, se
tendria la expectativa de que no hubiera diferencias estadisticamente significativas que sefialaran
una distincién entre la expresién facial de ambos grupos; ya que, independientemente de las
limitaciones de movimiento de la hemicara afectada, la hemicara sana de los participantes CPF
tendria un comportamiento muy aproximado al grupo SPF porque esta hemicara no presenta lesién
alguna y los participantes serian capaces de realizar los movimientos solicitados. Asimismo, dado
gue esta condicion esta planeada para que las personas copien, imiten o reproduzcan un modelo
de expresion. las personas tanto del grupo CPF y SPF no tienen oportunidad de modificar su
expresion deliberadamente porque se estan guiando de un modelo visual. Aspecto que daria
oportunidad a que la actividad muscular en ambos grupos fuera semejante o sin grandes diferencias.

c) Expectativas en la calidad de vida. En adicion a las expectativas de la respuesta facial, con
respecto a la CdV, se intentaria conocer el impacto que tiene la enfermedad en los pacientes CPF y
ademas se determinarian especificamente las dimensiones que los pacientes reportaran como mas

afectadas dentro de su CdV. Se esperaria que las dimensiones de percepcion corporal, tiempo libre,
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vida cotidiana, y redes sociales fueran aquellas que presentaran puntuaciones mas bajas. Asimismo,
se pretenderia encontrar que los participantes CPF reportaran un nivel de CdV general bajo o muy
bajo.

En este sentido, la aplicacion de la propuesta de evaluacién del proyecto de tesis documental
evidenciaria con los resultados obtenidos si las personas con PFP efectivamente poseen una
modificacibn en su expresion espontanea o voluntaria de su rostro en general. Evaluar las
modificaciones de la expresion facial es de suma importancia porque de esta manera se permitiria
entender si las personas han logrado adaptarse expresivamente a los cambios del movimiento facial

producidos por la PF o, por el contrario, han deteriorado su expresion.

4.4. Resumen

El capitulo 4 presentd las limitaciones encontradas como resultado del andlisis de
investigacion documental que realizé la presente tesis acerca de la expresion facial emocional y PF.
Estas limitaciones de estudio condujeron a la falta evidente de relacion entre ambas lineas de
investigacion y a la ausencia de la evaluacion de los cambios expresivos de la emocién en la PF.
Establecer el vinculo entre estas lineas es fundamental ya que, una disrupcion en el movimiento
facial adecuado, resultante de una condicion como la PFP, puede implicar cambios en la manera en
que se realiza la expresion facial y por lo tanto también transformar la forma en que se manifiestan
las emociones mediante el rostro. Es entonces que, a partir de las limitaciones encontradas, el
capitulo 4 también desarrollé y sustentd una propuesta de investigacion que pretendioé crear la
conexion directa entre la linea de investigacion de la expresion facial emocional y la linea de estudio
de PF mediante el andlisis del comportamiento expresivo en esta condicion crénica. Los alcances e
importancia de comenzar con el estudio de los cambios expresivos en las personas CPF y la manera

en gue contribuiria a la investigacion seran expuestos en el Gltimo capitulo.
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Capitulo 5. Discusion

El presente proyecto de investigacion documental realiz6 la integracién tetrica de la literatura
clasica y actual referente al analisis de la expresion facial emocional y la PF y cumplié con el objetivo
de establecer la conexion entre ambas lineas de investigacién mediante el disefio de una propuesta
de evaluacién psicofisiolégica. Este ultimo capitulo tiene el propésito de concluir con la discusion
sobre la necesidad de comenzar a elaborar protocolos de investigacion que dirijan la atencién hacia
la evaluacion de la expresion facial de la emocion en las personas con PFP. Este aspecto es de
suma relevancia porque los cambios en la expresion facial de la emocion en los pacientes CPF no
sélo afectan a su apariencia facial y a la capacidad de transmitir las emociones adecuadamente,
sino que se sugiere que también podrian suponer una modificacién en la forma en que la persona

vive, siente e interpreta la emocion propia y de los demas, e incluso, repercutir en su CdV.

El andlisis documental del presente proyecto permitié configurar un panorama amplio de las
principales contribuciones tedricas y experimentales que se han realizado en dos lineas de estudio:
la expresion facial emocional y la PF. A grandes rasgos, la linea de expresion facial emocional se
ha enfocado al estudio de coémo el rostro responde ante la diversidad de estimulos emocionales y la
forma en que su movimiento interviene en el procesamiento emocional. Por su parte, la linea de PF
ha buscado profundizar en el origen y las consecuencias fisiolégicas y psicolégicas de la
enfermedad; asi como en el desarrollo de tratamientos e intervenciones oportunas que disminuyan

los signos, sintomas y secuelas propios del trastorno neuromuscular.

La tesis presenta dos areas que persiguen metas diferentes. No obstante, aunque cada una
de estas lineas de estudio surgen y se constituyen de forma independiente, conservan un sitio de
convergencia entre si, con un objetivo de exploracién en comun: el rostro. El rostro es un estimulo
socialmente relevante porque es la principal via de expresion y comunicacion emocional; pero
también, es un sitio vulnerable a lesion, cuyo comportamiento puede verse fuertemente modificado
tras la presentacion de una PF.

Aun con la convergencia en el objeto de estudio, la presente tesis logré identificar que,
actualmente, la expresion facial de la emocion y la PF son lineas de investigacién que no se

encuentran claramente relacionadas. Es decir, a pesar de que esta ampliamente demostrado que la
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PF conlleva cambios evidentes en el desempefio expresivo, y que este deterioro puede estar
asociado a consecuencias psicoldgicas importantes; éstos han sido aspectos que se han analizado
tedrica y experimentalmente de forma aislada en la investigacién, o que incluso, no han recibido la

suficiente atencién para ser evaluados de forma conjunta.

En consecuencia, no existen indicios ni evaluaciones previas que involucren el analisis de
los cambios expresivos faciales de la emocién en la PF. Es posible que, esta falta de atencién en
los cambios expresivos de la PF se deba a que son considerados en cierta medida evidentes debido
a que la lesion facial causa un notorio cambio en el desempefio del rostro. Por lo tanto, en la
investigacion hay una gran faltante sobre el conocimiento de cémo se modifica la expresion; en qué
direccién son estos cambios; de qué manera afectan a los sitios sanos del rostro; cémo reaccionan
las personas CPF facialmente hacia los estimulos emocionales; y como se relacionan los cambios
expresivos con las consecuencias socioemocionales. Evidenciando asi, una de las mas importantes
limitaciones de estudio en estas areas de investigacion y planteando la necesidad de elaborar
nuevos protocolos que examinen al comportamiento expresivo en la PF. Especialmente en la PFP
porque este subtipo de paralisis afecta Unicamente al rostro y la expresion facial de la emocion se

manifiesta exclusivamente en el mismo sitio.

¢En qué aportaria al conocimiento comprender los cambios expresivos en la PFP? Y, ¢,qué
implicaciones tendria que las personas con PFP efectivamente sefialaran cambios en su
comportamiento muscular expresivo? La respuesta a estos cuestionamientos se desprende de la
investigacion documental realizada; ya que, al analizar conjuntamente las principales contribuciones
de cada area de estudio, es posible proponer que, una modificacién en la forma de la expresion de
los pacientes con PFP, dada por la incapacidad de articular correctamente los movimientos, podria
estar relacionada con los procesos emocionales y sociales de la persona, teniendo un impacto en la

manera en que se desenvuelve en su vida diaria.

En torno a estas ideas, una de las principales cuestiones que la presente tesis discute es que
la alteracion de la expresion facial en la PFP puede tener una repercusion en los aspectos
emocionales del paciente. Si bien ha sido constantemente sefialado que el cambio expresivo esta
vinculado a la vivencia de emociones negativas, cabe sefialar que esta repercusién emocional que
aqui se menciona es independiente de las emociones y sentimientos que el paciente reporta con
respecto a la presencia del trastorno o a los retos que conlleva. En este sentido, la repercusion
emocional que se sugiere hace referencia a la manera en que las personas con PFP procesan,

perciben, experimentan, interpretan y expresan la emocion.
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Este argumento generado por la presente tesis que guarda la relaciébn entre el cambio
expresivo en la PFP y el procesamiento emocional es posible desarrollarlo al momento en que se
aplica una de las mas recientes aportaciones de la linea de expresion facial emocional, el MSI, a
una condicion clinica como la PFP. Aungue la aplicacion de este modelo al entendimiento de la PFP
es un aspecto que no se ha realizado con anterioridad, es precisamente esta aplicacion la que resalta
la importancia de comenzar a dirigir el enfoque de la investigacion hacia los cambios expresivos en
la PFP; ya que, como se describira a continuacion, se plantea que la alteracion del movimiento
expresivo facial en este trastorno podria interrumpir con la dinamica natural de los procesos que
integra el MSI (el mimetismo y la retroalimentacion facial); y, por lo tanto con procesos psicologicos
relacionados a la emocién, lo cual, también podria incidir sobre el bienestar psicolégico del paciente.

En un principio, las personas que presentan PFP enfrentan repentinamente una serie de
consecuencias fisiolégicas que afectan Unica y directamente hacia la mitad del rostro. Lo cual
representa un reto de adaptacién para el paciente debido a que diversos aspectos de su vida
(empezando por el movimiento de su rostro) cambian de un momento a otro. Una de las principales
afectaciones es que la disrupcion del movimiento en la hemicara afectada ocasiona una incapacidad
significativa para crear la expresién facial; presentando dificultades en todo el rostro para realizar los

gestos habituales, principalmente por la gran alteracién de la simetria y del control en el movimiento.

Mas alla de los signos evidentes, aqui se sugiere la posibilidad de que la dinAmica de otros
procesos, como los que intervienen en el MSI, manifiesten también una variaciéon temporal en su
funcionamiento en al menos una hemicara del rostro; ya que ésta Ultima se encuentra afectada
motora y sensitivamente. Sin embargo, la PFP puede ser de caracter crénico y, con el tiempo,
consolidar cambios fisiol6gicos y comportamentales importantes tanto en la hemicara sana como en
la paralizada. En consecuencia, la variacién temporal del mimetismo y la retroalimentacion facial de

todo el rostro ahora estaria permanentemente alterada.

De ser asi, de acuerdo con el MSI, la alteracion permanente en la dindmica del mimetismo y
la retroalimentacion facial repercutiria en el procesamiento emocional del individuo. Es decir, el
reconocimiento, la interpretacion y la experiencia emocional de la persona con PFP sobre los
estimulos que le rodean o de las personas con quién se relaciona podrian estar parcialmente
alterados. Ocasionando que el paciente con PFP presentara dificultades para entender la emocion
de otra persona o manifestara una percepcién emocional incrementada/disminuida o mas
positiva/negativa de los estimulos; asi como que su experiencia emocional también estaria

modificada. Asimismo, al no poderse realizar con normalidad los procesos de mimetismo y
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retroalimentacién, otros procesos emocionales como la empatia y el contagio emocional muy

probablemente también estarian comprometidos.

Hasta el momento, no se conoce con precision si la dinamica de los procesos del MSI esta
efectivamente alterada en la PFP cronica, ni tampoco si esta alteracion es adaptativa o
desadaptativa. Sin embargo, este planteamiento de que los cambios expresivos tanto de la hemicara
afectada como de la hemicara sana impactan sobre el procesamiento emocional se apoya en la
diversa investigacion que considera que los cambios expresivos y los movimientos del rostro son
capaces de iniciar o modular una emocion (p.ej., Chang et al., 2014; Dimberg & Stderkvist, 2011;
Strack et al., 1988; Wang et al., 2016; Zanjoc et al., 1989). Asimismo, este argumento se ve
soportado por la serie de reportes recientes que evidencian que una PFP puede provocar respuesta
tardia a estimulos emocionales (p.ej. Storbeck et al., 2019), dificultades en el reconocimiento de la
expresion (p.ej. Korb et al., 2016), modificar la intensidad con la que las personas con PFP perciben
los estimulos positivos de la emocion (p.ej., Kheirkhah et al., 2020) e incluso, que puede reorganizar
los circuitos motores y emocionales del cerebro de forma permanente (p.ej., Urrego et al., 2015;
Wang et al., 2018; Wood et al., 2016).

De esta manera, como muestra la Figura 28, la persona con PFP crénica al observar la
expresion facial emocional de la persona con quien interactia podria no ser capaz de realizar
eficientemente el proceso de mimetismo facial espontaneo porque sus reflejos motores y
emocionales se encuentran alterados. Por su parte, el mimetismo facial voluntario se veria limitado
por su asimetria o alterado por las nuevas condiciones fisioldgicas y de reaprendizaje que el paciente
ha adquirido a través del tiempo; ocasionando que la persona tuviera dificultades para expresar
correctamente la emocion. De cualquier forma, el movimiento facial resultante podria no ser
retroalimentado adecuadamente hacia el cerebro porque las vias sensitivas, motoras y secretoras
de la hemicara afectada estan alteradas y las vias motoras de la hemicara sana podrian encontrarse
modificadas. En consecuencia, la cascada de activacion de sistemas, como el sistema limbico y
aquellos que participan en la cognicién, percepcion y movimiento podria estar alterada o no llevarse
a cabo. Resultado en la alteracion del procesamiento y la experiencia emocional porque no es
posible que la persona con PFP simule fisiol6gica y emocionalmente de forma correcta a la emocion

observada.
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Figura 28
Hipétesis de la afectacion de los procesos del MSI en la PFP.
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En este orden de ideas, el cambio en la expresion facial como producto de una situaciéon
clinica crénica podria cambiar de alguna manera la forma en que los pacientes experimentan las
emociones propias y de las demas personas porgue seria capaz de afectar la dinamica natural del
MSI. Es entonces que, la propuesta de la aplicacion del MSI al entendimiento de la PFP abre la
posibilidad de comenzar a considerar que la alteraciéon del movimiento expresivo facial en si mismo
en la PFP no sélo es un factor que contribuye a modificar la forma en que la persona CPF comunica
su emocién, sino que también es posible que altere la manera en que entiende, percibe e interpreta
la emocion de aquellos con quien se relaciona. De este modo, ni la produccion de la expresion facial

ni el procesamiento emocional estarian siendo efectivos para estos pacientes.

A pesar de que se desconoce si los cambios en la expresion facial de una persona con PFP
cronica provoca que su procesamiento emocional sea mas eficiente 0 menos efectivo, la presente
tesis se inclina a pensar que el procesamiento emocional esta modificado negativamente debido a
los extensos reportes acerca de las consecuencias socioemocionales en estos pacientes. Siguiendo

con este argumento, el paciente al no poder expresar adecuadamente su emocion y quiza procesar
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alteradamente la emocién de los demas, es probable que su desempefio durante la interaccion
interpersonal también se observe deteriorado. De modo que, tal vez, la comunicacién, el contagio
emocional o los procesos relacionados a la empatia no sean realizados exitosamente o0 sean

llevados a cabo con dificultad.

Dicho razonamiento explicaria en parte las deficiencias sociales que los pacientes CPF
reportan continuamente (p.ej., Norris et al., 2019), y también sustentaria la evidencia que sefiala que
las personas en general malinterpretan o no entienden las emociones de aquellos CPF (p.ej.
Coulson et al., 2004; Dey et al., 2017; Ishii et al., 2018). Al mismo tiempo, la dificultad durante el
desempefio social reforzaria las consecuencias socioemocionales como el aislamiento, el bajo
estado de animo y la constante preocupacion, estrés y angustia por las reacciones negativas de las

demas personas.

Asi, se destaca que, una de las implicaciones mas significativas originada inicialmente por
los cambios en la expresion facial y seguida por las alteraciones en el procesamiento emocional
podria ser el fortalecimiento de las consecuencias socioemocionales que, eventualmente
contribuirian a la disminucién de la CdV de los pacientes. Es importante sefialar que, el cuadro
clinico de la PFP en si mismo conlleva una serie de consecuencias psicolégicas y socioemocionales
que no dependen Unicamente de los cambios en la expresion y procesamiento emocional; sin

embargo, siguiendo la légica antes detallada, estos si podrian coadyuvar a su aparicion.

De este modo, la Figura 29 esquematiza un resumen de los eventos que la presente tesis
discute que probablemente ocurririan tras la modificacién de la expresién emocional en la PFP. En
este se explica que una persona gue presenta PFP crénica ademas de la hemicara afectada podria
desencadenar cambios en la hemicara sana, llevando a que la persona CPF altere el funcionamiento
Optimo de procesos como la mimica y retroalimentacion facial en ambos lados del rostro; aspecto
que, eventualmente, resultaria en un procesamiento emocional alterado que no permitiria que el
paciente correspondiera eficazmente ante las expresiones y emociones de los deméas y que, en
consecuencia, él tampoco influyera en los estados emocionales de las otras personas. Finalmente,
con el paso del tiempo, estos déficits en la expresion facial y procesamiento emocional contribuirian
al fortalecimiento de consecuencias socioemocionales teniendo un impacto en la CdV y en su

bienestar psicoldgico general.
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Figura 29
Posibles eventos derivados de la modificacion de la expresién emocional tras una PFP.
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Bajo la dptica que discute la presente tesis, los cambios expresivos de la emocion en la PFP
tendrian una repercusion en la CdV y en los aspectos socioemocionales del paciente. Por lo que, es
viable observar como un cambio fisiolégico es capaz de relacionarse con el bienestar psicologico
del paciente. Es entonces que el paciente con PFP, ademas de que tiene que aprender a lidiar con
los signos y sintomas de la enfermedad; con las adaptaciones a su nuevo funcionamiento y
apariencia facial; con las consecuencias sociales y, en algunas ocasiones, con la inefectividad de

los tratamientos; también se enfrentaria a los cambios en su desenvolvimiento emocional.

En este sentido, hoy en dia los profesionales de la psicologia contamos con una poblacién
clinica como la PFP en donde no solamente se presenta un trastorno con caracteristicas médicas y
cambios fisiol6gicos importantes; sino también consecuencias psicolégicas de gran magnitud. He
aqui la importancia de entender que, el cambio en la manera en que se realiza la expresion facial

emocional de estos pacientes podria conectarse de forma importante con modificaciones afectivas,
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sociales y comportamentales que finalmente repercutieran en el bienestar general del paciente. Asi,
se enfatiza la necesidad de comenzar a plantear nuevas vias y propuestas de investigacion que
permitan evidenciar la importancia del estudio de los cambios expresivos en la PF.

Para comenzar estas nuevas vias de estudio, la presente tesis documental realizé la
aportacién, desarrollo y sustento de una propuesta de investigacion psicofisiolégica que permitié
establecer una conexion entre las areas de estudio de la expresion facial emocional y la PF; con
base en las principales limitaciones y fortalezas de cada linea de investigacion. Es asi como, por
medio de esta propuesta, es viable evaluar la relacion entre un cambio fisiolégico (como lo es la
actividad muscular de la expresion facial), con un aspecto psicologico (percepcion emocional) en
una condicion clinica donde el movimiento facial se encuentra afectado.

Esta propuesta metodoldgica es novedosa en cuanto a que es la primera en sugerir el estudio
de los cambios expresivos en la PF y en la PFP; asimismo, se enfoca en la evaluacion de la
expresion facial de la hemicara sana y plantea esta evaluacion ante estimulos de caracter emocional.
En especial, esta propuesta realza la importancia de evaluar los movimientos faciales ante una
estimulacion emocional, ya que asi, se permite conocer la relacién natural que tienen los procesos
emocionales y su manifestacion en el rostro de estos pacientes. De esta manera, se obtiene
informacién acerca del desempefio del paciente hacia los estimulos y situaciones emocionales que
le rodean, aspecto que posteriormente puede ser empleado para el disefio y/o complemento de los
tratamientos de rehabilitacion como la reeducacién neuromuscular y la retroalimentacién biolégica.
De modo que, los estimulos emacionales se utilicen como una herramienta para que el paciente,
pueda entrenar los movimientos faciales a la par que se apoya en los estimulos visuales que le

evocan una emocion y de este modo aprenda a aplicar este aprendizaje ante un contexto similar.

Por otra parte, la propuesta también destaca el interés por el estudio de la hemicara sana en
los pacientes crénicos. En la PFP, la hemicara sana esta totalmente ausente de lesion, lo que
permite su libertad para expresarse adecuadamente. Aln con esto, con el paso del tiempo, las
nuevas adaptaciones fisiolégicas y comportamentales de la hemicara sana podrian llevar al deterioro
0 a la compensacion de la expresion. De ser el caso, cualquiera de estos resultados posiblemente
no permitiria que la expresion facial de la hemicara sana fuera efectiva al momento de transmitir las
emociones y con ello, también podria alentar ain mas las consecuencias en el procesamiento
emocional y en el bienestar socioemocional del paciente. De manera que, entonces la afectacion se
generalice a todo el rostro.

Los resultados derivados de la aplicacion de la propuesta de investigacion entonces podrian
brindar un panorama inicial de como es el comportamiento expresivo en los pacientes que han tenido

que adaptarse a una condicion facial por un tiempo significativo, si existe un incremento de la
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expresion; la expresion se encuentra disminuida o, incluso, si no existen cambios de ningan tipo. En
este sentido, esta propuesta psicofisiolégica es una primera aproximacion para conocer los cambios
expresivos emocionales en los pacientes con PFP. De ser el caso, que se compruebe que
efectivamente la expresion se encuentra modificada en estos pacientes, el siguiente paso en la
investigacion seria evaluar como afecta esta modificacion expresiva hacia el procesamiento
emocional y subsecuentemente como favorece o no a las consecuencias socioemocionales o a la
disminucion en la CdV de los pacientes; y de esta manera poder consolidar, descartar o ampliar las
hipétesis y los argumentos anteriormente discutidos.

Por si sola, la investigacion desde la perspectiva psicofisiolégica no puede evaluar o
demostrar por completo como la alteracion del comportamiento facial participa o afecta en los
procesos emocionales de las personas con PFP. A causa de esto, es importante que la investigacion
subsecuente utilice otros métodos, técnicas y perspectivas de investigacion complementarias y/o
simultaneas a la psicofisiol6gica que permitan entender los procesos que suceden entre el rostro-
cerebro y cerebro-rostro en los pacientes CPF. De esta forma, la presente tesis expone que, de
encontrar cambios o alteraciones en el desarrollo de la expresion en la PFP, el estudio subsecuente
podria orientarse en los siguientes rubros: a) mimica facial; b) retroalimentacién facial; c)

procesamiento emocional; d) experiencia emocional; y d) CdV y consecuencias socioemocionales.

a) Mimica facial. Consideraria la investigacion dirigida a la evaluacién de la produccién de la
expresion facial y la comunicacion de la emocién en los pacientes con PFP. En este rubro tendria
lugar la propuesta de estudio anteriormente descrita y también seria posible realizar otras
valoraciones que permitieran conocer la efectividad de la expresion emocional de los pacientes y
las dificultades asociadas.

En este analisis, la observacién sistematica representaria una estrategia 6ptima para conocer
cémo es el desenvolvimiento de la expresion facial emocional cuando una persona CPF esta
interactuando con otra persona en un ambiente o contexto especifico, por ejemplo, durante la
interaccion interpersonal con amigos y familiares cercanos o durante la interaccion en un
ambiente laboral, social o publico.

De igual modo, la aplicacion y andlisis de entrevistas semi-estructuradas que buscaran
indagar como el paciente realiza su expresion; qué tan facil le es expresarse; o qué tan efectivos
se consideran para comunicar y entender expresiones; asi como los retos a los que se enfrentan;
entre otros aspectos, proporcionaria una oportunidad para saber acerca de la perspectiva del

paciente sobre su propia expresion facial y su capacidad para compartir una emocion.
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b)

d)

Retroalimentacion facial. Buscaria averiguar acerca de la relacion entre el movimiento facial de
las personas con PFP con el inicio y modulacién de una emocién. Para evaluar este aspecto,
seria viable la aplicacién del procedimiento propuesto por Ekman et al. (1983; 1990), en el cual,
mediante tareas de direccion facial aplicadas a pacientes con PFP seria posible observar el efecto
que tiene el movimiento facial en respuestas psicofisiolégicas como tasa cardiaca, temperatura y
conductancia de la piel y en la experiencia emocional con el fin de conocer si el movimiento
voluntario del rostro por si solo es capaz de iniciar una reaccion fisiolégica en el paciente y
también crear una experiencia emocional.

Asimismo, el uso de la técnica de accion facial voluntaria en conjunto con EMGs sugerido por
Dimberg y Soderkvist (2011), en la cual el paciente reaccionaria con su movimiento facial al ver
estimulos emocionales de caracter positivo y negativo, y posteriormente evaluar su experiencia
emocional, podria utilizarse para conocer si la manipulacion voluntaria de los masculos faciales
por estos pacientes inicia 0 modula en alguna forma su experiencia emocional.

Procesamiento emocional. Integraria la investigacion encaminada a entender de qué manera
los estimulos emocionales tienen un impacto en los pacientes con PFP; asi como conocer la
percepcién y reconocimiento emocional.

En este rubro, se propone el registro de la actividad muscular facial simultaneo a la
evaluacién de la actividad cerebral por medio de técnicas de neuroimagen ante la observacion
de expresiones faciales. Este procedimiento simultaneo ha sido utilizado en personas sanas por
Chang et al. (2014) y Rymarczyk et al. (2018; 2019) y permite valorar la mimica facial al mismo
tiempo que se identifican las areas cerebrales que estan participando cuando una persona
percibe o produce una expresion facial emocional. En adicion, esta evaluacién simultdnea podria
complementarse con tareas de reconocimiento facial como ha sido sugerido por Korb et al. (2016)
y Storbeck et al. (2016). En este sentido, se conoceria si los pacientes con PFP entienden o
identifican la expresién observada y si en este proceso, la actividad facial o cerebral juega un
papel importante.

Experiencia emocional. La investigacion en esta area examinaria los aspectos relacionados a
la interpretacion subjetiva de la emocion, asi como los procesos asociados a la experimentacion,
contagio y empatia emocional en los pacientes con PFP.

La aplicacion de entrevistas semi-estructuradas a los pacientes resultaria una estrategia
valiosa ya que, por medio de esta, se conoceria el reporte subjetivo sobre las dificultades que los
pacientes enfrentan al ver o entender la expresion facial emocional de otras personas y sobre el
efecto que la comunicacién expresiva de los demas tiene sobre ellos durante su desenvolvimiento

social diario.
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De la misma manera, la propuesta metodolégica realizada por Olszanowski et al. (2020) para
evaluar el contagio emocional mediante el registro EMGs de la mimica facial y la emocién auto-
informada ante la visualizacion de expresiones faciales, puede emplearse en pacientes con PFP
para revelar si el paciente muestra y siente emociones correspondientes a las emociones que
observa y si la actividad facial tiene una participacién en este proceso.

Igualmente, la aplicacién de escalas de la empatia a las personas con PFP simultaneo a la
observacion de expresiones faciales y al registro psicofisiolégico de la actividad facial podrian
ofrecer informacidén acerca del impacto que las expresiones de las demas personas poseen sobre
la experiencia emocional empética de estos pacientes y si la actividad facial tiene una funcion

mediadora de este suceso, asi como lo ha realizado Drimalla et al. (2019) en participantes sanos.

e) Calidad de viday consecuencias socioemocionales. Analizaria la relacion entre el movimiento
expresivo y la CdV y las consecuencias socioemocionales.

En primera instancia, se sugiere la aplicacion de entrevistas semi-estructuradas que recaben
datos sobre la perspectiva del paciente con PFP en lo relacionado con el impacto del desempefio
facial y expresivo en las diferentes esferas de vida y también acerca de coémo consideran los
pacientes que su cambio expresivo repercute en la presencia de consecuencias
socioemocionales como aislamiento social, desarrollo de trastornos afectivos, presencia de
emociones negativas, entre otros aspectos. La informacién proporcionada por los pacientes
brindaria una idea acerca qué tan importante es el desempefio de la expresién facial emocional
en la vida diaria de los pacientes y cuales son las actividades o esferas mas afectadas.

Como segunda alternativa, podrian usarse instrumentos para medir el grado de CdV de los
pacientes con PFP y observar si existe alguna correlacion con la actividad facial muscular que
estas personas presenten. Asi, seria posible hallar si a mayor/menor actividad facial,
mayor/menor CdV y con ello conocer si, entonces, el movimiento expresivo participa o no en la
Cdv.

De esta manera, de encontrar que los pacientes con PFP tienen la expresion facial alterada
o modificada, la investigacion subsecuente estaria encargada de analizar en primera instancia
aguellos comportamientos expresivos observables verbales y no verbales que permitieran entender
mas acerca de la comunicacion emocional de los pacientes con PFP. Una vez que se conociera
como ocurre la expresién emocional y sus dificultades asociadas, seria oportuno valorar la manera
en que la expresion y la emocién esté siendo percibida, reconocida y procesada tanto cerebral como

fisiologicamente por el individuo, y con ello saber el impacto que tienen los estimulos emocionales
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en el paciente. Por Ultimo, seria 6ptimo entender la experiencia emocional resultante de la expresion
facial y del procesamiento de la emocién y conocer si la actividad facial es una mediadora de esta.

Debido a la amplia investigacién en expresion facial en personas sanas, la diversidad de
metodologias utilizadas para entender la expresién, el procesamiento y la experiencia emocional
pueden ser aplicadas a las personas con PFP y en varias de ellas, es posible incorporar la
perspectiva psicofisiolégica. De modo que, para demostrar las hipétesis tedricas aqui discutidas
seria viable utilizar estos procedimientos que han sido llevados a cabo en personas sin el trastorno
con anterioridad.

Asimismo, en la medida que la investigacion se involucre en conocer acerca del cambio en
la expresion facial de las personas CPF y sus alcances a los procesos emocionales del paciente, se
favoreceria también al complemento de los tratamientos de rehabilitacion y a la creacion de nuevos
planes en intervencion psicoldgica para la PFP. De modo que, de evidenciar los cambios expresivos
en la hemicara sana, los protocolos de rehabilitacién neuromuscular, ademéas de enfocarse en la
hemicara lesionada, también podrian generar nuevas estrategias de intervencion temprana que
contribuyeran a evitar o a minimizar los cambios expresivos de la hemicara sana para asi igualmente
disminuir las posibles consecuencias. Ademas, al regular o evitar los cambios expresivos en la
rehabilitacion, muy probablemente, y, de acuerdo con los argumentos discutidos anteriormente, el
procesamiento emocional se observaria menos alterado y con ello, también se evitaria el
fortalecimiento de las consecuencias socioemocionales.

Finalmente, si se demostrara que los cambios expresivos pueden tener un impacto en las
cuestiones afectivas y sociales del paciente, asi como en su CdV, esta informacion serviria para
direccionar la intervencién psicoldgica hacia el desarrollo de protocolos de atencion que busquen
tratar oportunamente a las consecuencias socioemocionales resultantes. Por consiguiente, la
intervencion psicolégica en conjunto con el trabajo multidisciplinario con otros profesionales de la

salud desde el inicio de la enfermedad es indispensable para el beneficio de la salud del paciente.

Conclusion

La revision documental realizada en la presente tesis permitio identificar las principales
fortalezas y limitaciones tanto de la linea de investigacion de expresion facial emocional como de
PF; y, a partir de ellas, cumplir con el objetivo de disefiar una propuesta de investigacion que
estableciera la conexion entre ambas perspectivas de estudio. De esta forma, fue posible aplicar las
principales contribuciones de la linea de expresion facial hacia el andlisis de una condicion clinica,
la PFP; resultando en la primera aproximacién metodoldgica dirigida a evaluar los cambios

expresivos en este trastorno neuromuscular.
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Esta revision enfatiz6 la importancia de comenzar a visualizar a la PFP como un trastorno
cuyos cambios fisiolégicos pueden tener relacién directa con consecuencias psicologicas
emocionales importantes, en donde el desempefio de la expresién facial juega un rol fundamental.
En este sentido, se propone que debido a la modificacion en la forma de expresar la emocion
facialmente, los pacientes CPF podrian mostrar déficits en el procesamiento emocional; lo que,
probablemente seria un factor determinante en la vivencia de consecuencias socioemocionales.

En consecuencia, este proyecto resalta la necesidad de empezar a enfocar la atencion de
estudio hacia los cambios de la expresion facial en estos pacientes mediante la creacién de nuevos
protocolos de evaluacion, como la propuesta de investigacién presentada, que permitan indagar
acerca de las modificaciones en la expresién facial y sus consecuencias a través del tiempo. Los
posibles resultados derivados de la aplicacion de la propuesta actual contribuirian a conocer si los
pacientes CPF poseen una alteracion de su expresion facial emocional; ya que, de demostrarse,
podria ser el primer paso para iniciar el estudio de los cambios expresivos y su posible relacion con
la forma en que el paciente procesa la emocién y si es probable que esto afecte su desenvolvimiento
emocional, social o su CdV.
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ANEXO 1.

Investigaciones clasicas en el estudio de la expresion facial emocional.

Autor y afo Contribucion
Bell (1806: . Determin_c:) la presencja, inervacion y afecta}cién del_ne_rvio facial. _
2017) . Estab[es:!o que I.os.musculos del rostro estan especializados para expresar las em(,JC{ones. . .

en e Describi6 los principales grupos musculares del rostro y sus movimientos caracteristicos en los comportamientos emocionales.

e Propuso que los musculos corrugadores y cigomaticos son los mas movibles en el rostro humano cuyo movimiento es suficiente para reconocer una
emocion positiva o negativa.
Duchenne . Exar_n_in(? la partic,ipaci(’)n individual y simultanea de_ los d_iferentes grupos musculgres de_l rostro en la expresion facial de la emocion.
de Boulogne . Cla5|f|p()’a los musculos en completame’nt'e expresivos, |ncpmpletamente expre§|,vos e inexpresivos. .
(1862) ¢ Identificé a los grupos musculares que Unicamente son activados por una emocion real (Purves et al., 2016; Tomkins, 2008).
Darwin e Documentt la prese_n,cia d_e las _expresiones empcion_es como caragter_istica innata y adaptativa del ser humano.
(1872) o Propus,o que la funuon.prlmordlgl de la expresion facial era.comunlcatlva. . o
e Plante6 que las expresiones faciales de la emocion se manifestaban de la misma manera en todas las personas sin importar la cultura.
James e Elabor6 una hipotesis acerca de la relacién entre la experiencia emocional y la expresion facial. Acorde a este autor, las emociones producen cambios
(1884) de fuerza y movimiento en los musculos faciales; de manera que, la percepcion de este movimiento es capaz de crear una experiencia emocional
(Adelmann & Zajonc, 1989; Cameron, 2002; Rosenzweig et al., 2001; Vila & Guerra, 2015).
Tomkins . Resa!té a! rostro como el principal sitio de expresion de qfecto y destac.é su tra.scgnd.e’ncia para el individgo y las relacione§ interpersonalgs. .
(1962; . Consldero que las personas aprenden a respon.d,er afectlvamente mediante la imitacion facial, en donde interpretan y realizan los movimientos faciales
' mediante la observacién de rostros y la percepcion del propio rostro.
1963) e Sugirié una primera clasificacion de afectos, los cuales se caracterizan por ser innatos, universales y vinculados a expresiones faciales distinguibles:
interés, alegria, sorpresa, angustia, miedo, vergiienza, desprecio, asco e ira.
Ekman etal. Confirmaron las hipétesis_de Darwin y las pr_opuestas' de Tomkins acerca de la clasificacion y caracteristicas de la expresion facial emocional.
(1969) . Deterr_mnaron la unl\_/e_rsalldad_de las expresiones faC|a_Ies emomonale's. _ _ _
¢ Identificaron y describieron seis emociones basicas universales: alegria, tristeza, miedo, asco, ira y sorpresa.
¢ Identificaron los patrones de movimiento especifico para cada emocion bésica.
e Caracterizaron a las emociones como un proceso psicologico tanto universal como especifico de una cultura (Hogg & Vaughan, 2010).

Ekman, e Elaboraron una técnica de evaluacion de la expresion facial, el Facial Affect Scoring Technique (FAST, por sus siglas en inglés); mismo que
Frieseny posteriormente se convertiria en el FACS. Esta herramienta permitiria conocer las caracteristicas especificas de la expresion facial (morfologia, simetria,
Tomkins duracion) y se convertiria en la mas completa, rigurosa y ampliamente utilizada en el estudio de la expresion (Aguado, 2019; Ekman et al., 1971; Ekman,

(1971) 1997).

Izard e Con un estudio independiente, reforzé la propuesta de Ekman et al., (1969) acerca de que la expresion facial de la emocién se produce y se reconoce

(1971;1977)

de la misma forma en todo el mundo.

Desarroll6 la teoria de las emociones diferenciales, en la cual establecié que las emociones se diferencian en sus bases neurofisioldgicas, sus patrones
de movimiento facial y sus caracteristicas experienciales y motivaciones.
Realiz6 una version moderna a la teoria de James, misma que nombro hipotesis de la retroalimentacion facial (Izard, 1971; Vila & Guerra, 2015).
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

La evaluacion psicofisiolégica es una herramienta que utilizan los profesionales en Psicologia
para analizar de forma no invasiva y sin dolor, a la actividad fisiolégica de una persona que se
produce como consecuencia de un proceso psicolégico. Por ejemplo: cuantificar las veces que late
el corazon de una persona al hacer una tarea de matematicas. Esta informacion es util para el
profesional ya que promueve el entendimiento de la relacién entre los procesos mentales y los
corporales, con el fin de contribuir a la planificacibn de un tratamiento o aportar nuevos
descubrimientos cientificos.

La presente investigacion a la que se le solicita voluntariamente su participacién tiene como
objetivo evaluar el estado en que se encuentran los musculos faciales de personas con y sin paralisis
facial, asi como examinar la calidad de vida de todos los participantes.

La manera en que se cumplirdn los objetivos antes propuestos es a través de mediciones
psicofisiolégicas (medicion superficial de la actividad muscular); evaluaciones psicolégicas
(instrumento de calidad de vida), y entrevista clinica (historia médica de salud general).

En el presente proyecto, se realizard un registro de la actividad fisiol6gica para captar la
actividad que producen los muasculos de su cara. Se garantiza que, durante el registro
psicofisiolégico, usted como participante no tendra ninguna sensacion de ningun tipo. De igual forma,
usted se encuentra en completa libertad de abandonar el estudio cuando lo desee, sin que por ello
Se creen perjuicios para continuar con su cuidado o tratamiento.

La responsable del proyecto tiene el compromiso de proporcionarle la informacién
actualizada que se obtenga durante el estudio; por lo que todos los participantes recibiran
retroalimentacién acerca de los hallazgos encontrados en su evaluacioén individual y en el caso de
ser necesario se les propondran alternativas de tratamiento.

Los beneficios que puede obtener el participante se relacionan con conocer cdmo se
comportan sus musculos faciales cotidianamente y cdémo se relaciona con los estimulos
psicolégicos. En el caso de los participantes con paralisis facial, podran entender mas acerca del
trastorno; si es que existe alguna lesién o secuela crénica; y los tratamientos que puede realizar al
respecto. Asimismo, se le proporcionara una sesion de entrenamiento grupal sobre las técnicas de
relajacion muscular que puede aplicar a su vida diaria.

La responsable del proyecto garantiza dar respuesta a cualquier pregunta y aclaracién a
dudas acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la
investigacion y el tratamiento del paciente. Asimismo, se garantiza que las caracteristicas intimas
de la identidad del paciente se mantendran bajo estricta confidencialidad.

Fecha:

Nombre y Firma de Consentimiento del Paciente Nombre y firma de la responsable del proyecto
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ANEXO 3. CARTA DESCRIPTIVA

Carta descriptiva: Sesidn de entrenamiento en relajacion a personas con pardlisis facial periférica crénica

Objetivo general: Retribuir a los participantes por su colaboracion en el proyecto de investigacion de tesis mediante la facilitacién breve de herramientas

de relajaciéon muscular y de relajacion en general a personas con y sin paralisis facial periférica crénica.

Sesion: Grupal, Unica, con duracién aproximada de hasta 90 minutos.

Componentes Actividades
Terapeuta Pacientes Técnica Material Tiempo Evaluacion
instruccional Parcial
Bienvenida Reforzar la asistencia. Escuchar. Reforzamiento 2 minutos
positivo.
Encuadre Explicar el objetivo de la sesién Escuchar. Expositiva. 5 minutos.
grupal Gnica de entrenamiento en
relajacion y la mecénica de la
misma.
Psicoeducacion Explicar acerca de qué es la Escuchar Expositiva. Imégenes 10 minutos.
paralisis facial, el principal dafio al ilustrativas.
nervio facial, las secuelas,
tratamientos y la interaccion
mente-cuerpo.
Entrenamiento en e Explicar el procedimiento de eEscuchary observar los » Expositiva Protocolo de Khazan 15 minutos  Reporte subjetivo del
respiracion respiracion diafragmatica. movimientos realizados por la e Moldelado. (2013): Mindfulness paciente sobre su
diafragmética terapeuta. of the breath, p. 285. experiencia.

¢ Pedir al paciente que lleve a cabo e Escuchary realizar lo entendido e Moldeado.
la técnica y corregir los de la respiracion diafragmatica.
movimientos.

e Practica de la técnica. eEscuchar y entrenar la ¢ Moldeado/modelado

respiracion diafragmatica.
Entrenamiento en e Explicar el procedimiento de la Escuchar y atender paso a paso e Expositiva. Protocolo de Diaz, 15 minutos Reporte subjetivo del
relajacion muscular relajacion muscular progresiva. las indicaciones de la relajacion. e Moldeado/modelado  Ruiz y Villalobos paciente sobre su
progresiva. « Desarrollar la técnica con el (2017), p. 272 experiencia.
paciente.
Entrenamiento en e Explicar el procedimiento de la Escuchar y atender paso a paso  Expositiva. Protocolo de Khazan 15 minutos Reporte subjetivo del
relajacion autégena relajacion autdgena. las indicaciones de la relajacion. (2013): Mindfulness paciente sobre su
of temperature experiencia.

» Desarrollar la técnica con el sensations in the
paciente. body, p.294.

Integracion e Destacar los puntos importantes Escuchar y compartir su Expositiva. 15 minutos. Reporte subjetivo verbal
de la sesién y el logro del objetivo.  experiencia. de las emociones,

« Indicar cémo podrian pensamientos y
generalizarse las técnicas de sensaciones en el
relajacion a la vida diaria. rostro y el cuerpo en

general posterior a cada
técnica de relajacién.
Despedida. Despedir a los participantes. Escuchar. Reforzamiento 3 minutos.

Reforzar la asistencia.

positivo.
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