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1.- Datos generales:

1.1 Fecha:

1.2 Asignatura: Introduccion a la Rehabilitacion Fisica
1.3 Periodo Académico: Mayo — septiembre 2025

1.4 Promocién y nivel académico

2.- Datos especificos:

2.1 Titulo de la Préctica:
Valoracién de los pares Craneales

2.2 Tiempo de duracion:
3 horas

2.3 Objetivo de la practica:
Evaluar la salud neuroldégica de un paciente

2.4 Resultado de aprendizaje de la asignatura que tributa a la
practica:

El estudiante aprenderd a valorar de manera efectiva la
capacidad de cada par craneal y si su funcidén es o no
adecuada.

3.- Materiales, recursos y equipos

El estudiante de llevar los siguientes materiales:
+ Linterna

+ Diapasén

- Depresor Lingual (paletas baja lenguas)

+ Torundas de algoddn

- Esencias de olor agradable (perfume)

- Esencias de olor desagradable (diluyente de uias)
+ Elemento que contenga el sabor dcido

+ Elemento que contenga el sabor salado

+ Elemento que contenga el sabor dulce




El Instituto proveera

« Jeringuillas.

« Frascos de biolégicos.
+ Algodén

+ Solucién Salina.

4.- Normas de seguridad:

La prdctica se realizard en el laboratorio de enfermeria del
Instituto Tecnoldgico Pichincha.

El estudiante.

« Deberdarespetar las normas generales de comportamiento
en el Laboratorio de enfermeria primer piso del ITUP.

+ Mantendrd una actitud correcta en todo momento de
duracién de la préctica

« Usard los protocolos de seguridad sobre el lavado de
manos y manejo de los desechos

« comunes, infecciosos y corto punzantes.

« Cabello recogido (mujeres)

- URas cortas, limpias y sin esmalte (mujeres y hombres)

« Cada estudiante deberd llevar sus materiales en su
totalidad acorde al tema de practica

+ Alcohol gel

« Mantener el orden del aula y limpia

5.- Preparacion previa:

El estudiante de la carrera Tecnicatura de Rehabilitaciéon
Fisica debe revisar, las presentaciones en POWER POINT y los
videos que se encuentran en el aula virtual sobre los pares
craneales, ademads el fundamento tedrico que se encuentra
en la unidad 7 y para reforzar sus conocimientos se ayudara
de : https://www.msdmanuals.com/es/professional/
trastornos- neuroI%C3%BBgicos/examen—neurol%CS%BSgico/
c%C3%B3mo-evaluar-los-nervios-craneales




6.-Fundamentos teoéricos:

@ Los Pares Craneales:

Son los 12 nervios del Sistema Nervioso Periférico, que emergen
desde los fordmenes y fisuras del crdneo, son los que
proporcionan informacién motora y sensitiva a las estructuras
de la cabeza y el cuello. Solo el par craneal (X) se extiende
mdas alld del cuello para para inervar los érganos tordcicos
y abdominales. Todos los nervios craneales se originan
de nlcleos en el cerebro, dos se originan del prosencéfalo
(olfatorio y éptico), uno tiene un nicleo en la médula espinal
(accesorio) y los restantes se originan del tronco encefdlico.

(+)  Los nervios craneales pueden ser exclusivamente:

* Motores
+ Sensitivos
*  Mixtos.
Olfactory (I} Oculomotor (lIl)
sensory fibres
Sensory: nose motor: all eye muscles Trochlear (IV)

motor fibres 3 except those supplied
| Optic (II) by IV and VI motor: superior
obligue muscle

Sensory: eye
Abducent (V1)

motor: external
rectus muscle

Intermediate nerve

Motor: submaxillary
and sublingual gland
Sensory: anterior part Trigeminal (V)
of tongue and soft

sensory: face,
palate i

sinuses, teeth, ect

motor: muscles of
mastication

Facial (ViI)

Motor: muscles
of the face

Vestibulocochlear (VIII)

sensory: inner ear
Vagus (X)

Motor: heart, lungs,
bronchi, gastrointestinal
tract
Glossopharyngeal (IX)
Sensory: heart, lungs,
bronchi, trachea,
larynyx, pharynx,
gastrointestinal tract,
external ear

motor: pharyngeal
musculature

sensory: posterior part of
tongue, tonsil, pharynx
! ‘n%‘ Y

Hypoglossal (X11) Accessory (X1}

A



La funcién de un nervio es transmitir informacién

« Si la informacién va del nervio a la periferia entonces se
denomina nervio eferente (motor).

« Siva la informacién de la periferia al cerebro entonces se
denomina nervio aferente (sensitivo).

La informacion que transmiten los nervios es de 4 tipos:

+ Especial: que se origina en nuestros sentidos especiales

(vision, olfato, gusto, audicién)

General: describe la informacidén que se recibe o se envia a

cualquier parte del cuerpo.

« Somadtica: sila informacién es enviada o recibida por la piel
o los muUsculos esqueléticos

+ Visceral: si la informacion se envia o se recibe por nuestros
oérganos.
Lista de pares craneales Cuestionario de la tabla
1.2 Par craneal Nervic olfatorio (I par) - sensitivo
2. Par craneal Nervio optico (Il par) - sensitivo
3.2 Par craneal Nervio oculomotor (motor ocular comun, Il par) - motor
4.2 Par craneal Nervio troclear (patético, IV par) - motor
5.2 Par craneal Nervio trigémino (V) - mixto
6.2 Par craneal Nervio abducens (motor ocular externo, VI par) - motor
7.2 Par craneal Nervio facia par) - mMixto
8.2 Par craneal Nervio vestibulococlear (VIIl par) - sensitivo
9.2 Par craneal Nervio glosofaringeo (IX par) - mixto
10.2 Par craneal Nervio vago 0 neumogastrico (X par) - mixto
11.2 Par craneal Nervio accesorio (espinal, Xl par)- moto
12.2 Par craneal Nervio hipogloso (XII) - motor



Nervio Olfatorio (I par craneal)

Es un nervio daferente somdtico .
especial, que inerva la mucosa I”L&S}g /
olfatoria en la fosa nasal. Lleva = e
la informacion de los olores al Fhaaaa ™
cerebro. No tiene ndcleo propio = &
especifico, sus cuerpos celulares
son encontrados en el area olfatoria
de la mucosa nasal que cubre el
techo de la cavidad nasal.

+ Podemos puede valorar a través de estimulos olfatorios.
« Una patologia tratada en rehabilitacién fisica puede ser la
anosmia.

Nervio Optico (Il par craneal)
Es un nervio aferente somatico

especial que inerva la retina del 2
ojo y lleva la informacién visual al '
cerebro. No tiene nucleo proprio, sus o’ p
cuerpos celulares sen encuentran

en la retina. Hace sinapsis con los M\
centros de relevo relacionados con ‘ ( J

la vision en el cerebro. ConEd

« Podemos puede valorar a través
de pruebas de agudeza visual.
« Patologia que podria afectar neuropatia isquémica.

Nervio oculomotor o motor ocular comun (llI par craneal)
Es un nervio motor eferente tanto
somdatico como visceral. Significa
que tiene dos ndcleos y trasporta
dos tipos de fibras eferentes. Es
el nervio principal que inerva al

ojo. Se origina en el mesencéfalo. ' \ f
N
'\v
o

Permite el movimiento del ojo, la
contraccién de la pupila (miosis) y
la acomodacién del lente cristalino.



« Podemos puede valorar a través de pruebas de agudeza
visual.
+ Patologia que podria afectar neuropatia isquémica.

Nervio Trigémino (V par craneal)

Es un nervio mixto, contiene fibras tanto
viscerales especiales como somaticas
generales. Este

nervio se divide en tres ramas nervio
oftalmico, nervio maxilas, nervio
mandibular. Cada uno

salen del crédneo por aberturas diferentes:
el oftGdlmico sale a través de la fisura
orbitaria superior,

el maxilar por el foramen redondo mayor
y el mandibular por el foramen oval.

» Nervio oftGimico inerva la frente, érbita y nariz

« Nervio maxilar inerva la cigomdatica y el labio superior

« Nervio mandibularinerva alrededor de la boca, labio inferior
y piel regidn mandibular

+ Se puede producir estimulacidén a través de un impulso
tactil

« Patologia mds comudn Neuralgia del trigémino, pardlisis
facial.

Nervio abducen o motor ocular externo (Vi par craneal)
Es un nervio eferente somatico general
que inerva el madasculo recto lateral
(extraocular). Este

nervio juega un papel muy importante en
el movimiento ocular.

+ Patologia que podria  afectar
neuropatia isquémica, estrabismo.

« Se puede valorar a través de pruebas
de agudeza visual y fortalecer con
ejercicios de fijacién.




Nervio facial (VIl par craneal)

Es un nervio multimodal que lleva
fioras tanto generales como
especiales tiene dos porciones

una raiz primaria mas larga que
transporta fibras motoras y un
nervio intermediario mas

pequerio (nervio de Wrisberg)
que transporta fibras sensitivas vy
parasimpdticas. Las dos

porciones salen del crdneo a través del conducto auditivo
interno y viajan a través del conducto facial. Permite las
funciones como la expresion facial, secrecion de gldndulas
(lagrimales), sensacion del gusto en los dos tercios anteriores
de la lengua.

« Patologia que podria afectar pardlisis de Bell, disgeusia.
« Se puede valorar, con impulsos tdactiles, gestualizacion, a
través del sentido del gusto

Nervio vestibulococlear (VIIl par craneal)
Es un nervio aferente somdatico
especial, compuesto de dos partes:
nervio vestibular y nervio coclear.

El componente coclear permite
escuchar y la porcidon vestibular
participa en el balance vy el
movimiento.

« Patologia que podria afectar
sindrome de vértigo posicional.
« Se podria valorar, con impulso aditivo (diapasén)

Nervio glosofaringeo (IX par craneal)
Es un nervio multimodal. Este
permite deglutir, salivar y percibir la
sensacidn del sabor en el

tercio posterior de la lengua.




« Patologia que podria afectar disgeusia, problemas en la
deglucién (disfagia).

+ Se puede valorar, a través del gusto con cosas acidas,
producir el reflejo nauseoso.

Nervio vago o neumogadstrico (X par craneal)
Es un nervio multimodal, es el nervio
craneal mas largo es el Unico que va
mas alld de la regién de la cabeza y el
cuello, viaja dentro de la cavidad toracica
y abdominal, proporciona inervacion
parasimpdtica a los érganos viscerales.
Controla la secrecion glandular,
peristalsis, fonacién, gusto, sensibilidad
visceral y general de la cabeza, térax y
abdomen.

« Sepuedevalorar,haciendogdrgaras se activaelcentrodela
deglucidn, la respiracion consciente al hacer respiraciones
controladas y lentas, estimulacion tactil desde atrds de las
orejas con movimientos circulares hacia abajo hasta la
garganta.

« Patologiaos mdas comunes problemas respiratorios,
neuralgia vagal.

Nervio accesorio o espinal (XI par craneal)
Es un nervio eferente permite la fonaciony
los movimientos de la cabeza y hombros,
las fibras sensitivas del plexo cervical
se unen al accesorio para transmitir
sensaciones.

+ Patologia que podria afectar trauma
del tringulo posterior del cuello,
neuralgia braquial, trastornos de la
fonacion.

+ Se puede valorar realizando
movimientos del cuello o al palpar el
musculo esternocleidomastoideo.
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Nervio hipogloso (XII par craneal)
Nervio eferente somdatico general
permite los movimientos de Ia
lengua

+ Se puede valorar pidiendo al
paciente que saquelalenguayla
mueva en diferentes direcciones.

« Patologias que pueden afectar,
accidentes cerebrovasculares

Referencias bibliograficas de consulta: https://www.kenhub.
com/es/library/anatomia-es/12-pares-craneales

7.- Descripcion de la actividad practica o

descripcion de procedimientos

Valoracion

1. El alumno realizara el procedimiento de valoracion de los
doce pares craneales a su

companero de trabajo, utilizando los implementos antes
descritos y siguiendo las sugerencias

de cdmo puede ser valorado cada par craneal.

2. Tendrd un tiempo limite de 15 minutos por cada persona
participante

Después de la vacunacion

1. Se elaborard una tabla de resultados donde se anotard los
hallazgos de la valoracion y esto

nos permitird poder dar un posible tratamiento a nuestro
paciente.

7.- Mecanismo de evaluacion y anexos

(Describir como se va a evaluar el desarrollo de la prdctica.
Tome en cuenta que el instrumento debe permitirle verificar
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el cumplimiento del objetivo y resultados de la prdactica (por
ejemplo:
rubrica, lista de cotejo)

Calificacion: A cada paso del procedimiento se le asignard el
valor de 1 punto, en caso de que no realice la calificacién seria 0.

INFORMACION PRACTICA

TEMA:
Nombre del estudiante: _ _ _ Paralelo: _ _ _ _
Fecha: _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ ____
ASPECTOS CRITERIOS DEL ESTUDIANTE

¢COmo se sintidé en el desarrollo de la
prdctica?

¢Alcanzd los objetivos de aprendizaje
planteados?

¢La préctica le ha permitido ir de-
sarrollando seguridad al realizar el
procedimiento?

¢El docente utilizé diversas herra-
mientas pedagodgicas en el desarro-
llo del tema?

¢El grupo participé de forma organi-
zada?

¢Considera que tiene necesidades
de tutoria?

¢Las referencias bibliograficas apo-
yaron en proceso de aprendizaje?

Sugerencias
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RUBRICA PARA LA EVALUACION DE LA PRACTICA
TEMA:
Nombre del estudiante:
Paralelo:

Fecha: _ __Docente: Nota:

1 PUNTO 0 PUNTOS
CRITERIOS Realiza No realiza | Observaciones

1.- Realizo el evaluador una correcta
desinfeccion de las manos.

2.- Preparo el material

3.- Instruyo al paciente sobre el
procedimiento a realizarse.

4.- Utilizé los instrumentos solicitados para
la valoracion del paciente.

5.- Preparo la zona a utilizar para la
evaluacion.

6.- Siguid el orden para la valoracion del
paciente.

7.- Anoto los hallazgos de la valoracion

8.-Clasificacion de los desechos
adecuadamente.

9.- Deja el lugar de trabajo en orden

/10 PUNTOS

FIRMA DE LA/EL DOCENTE
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