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Resumen

La adiposidad abdominal localizada es hoy en dia una preocupacion tanto para mujeres
como para hombres, y aunque existen diversas técnicas quirurgicas, aqui presentamos una
técnica no quirdrgica que produce efectos positivos, notorios e indoloros sobre la piel.
Como problema surge averiguar, cuales son los efectos de la aplicacion de laser de diodo
de baja intensidad sobre la adiposidad abdominal localizada. Es por eso que el objetivo
principal de la investigacion es registrar el efecto producido por la aplicacion de laser de
diodo de baja intensidad en la adiposidad abdominal localizada en mujeres que estén entre
los 20 y 40 afios de edad. Para el método de investigacion se seleccionaron 6 pacientes
con adiposidad localizada entre 20 y 40 afios de edad, para realizar el tratamiento
llevandose a cabo en un centro de Kinesiologia Estética en la Ciudad de Rafaela,
provincia de Santa Fe. La obtencion de datos se realiz6 a través de medidas perimétricas
tomadas antes de la primera sesion y al finalizar la tiltima sesion. El tratamiento se realizo
en 8 sesiones de 30 minutos de duracion cada una de ellas, distribuidos en una sesion por
semana. Finalmente, como conclusion, se puede afirmar que, la utilizacion de laser de
diodo de baja frecuencia, con luz de onda de 650 nm, es un método seguro, que presenta
muy buenos resultados en cuanto a la disminucion de la adiposidad localizada en la zona

tratada, asi como también, un cambio con respecto a la tension de la piel.
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Introduccion

La adiposidad abdominal localizada es una preocupacion tanto para mujeres como para
hombres. En el presente trabajo se presenta una técnica no quirurgica que es, un laser que
emite un haz de luz laser de diodo de hasta 980 nm, por lo tanto, produce efectos positivos,
notorios e indoloros sobre la piel.

Esta basado en la aplicacion de energia laser de manera segura a longitudes de 650 nm,
potencias muy precisas de 500 watts y a baja intensidad.

Presenta muy buenos resultados en cuanto a la disminucion de la adiposidad localizada
en la zona tratada, asi como también un cambio respecto a la tension de la piel.

El tejido adiposo es un tejido conjuntivo especializado en el almacenamiento de lipidos.
Su capacidad para almacenar los lipidos se basa en unas células capaces de contener en
el citoplasma grandes gotas de grasa, que son los adipocitos.

Existen varios métodos para trabajar la adiposidad localizada, tales como:

Crio lipdlisis: es un procedimiento que se utiliza para destruir la adiposidad localizada de
forma, no invasiva e indolora, sin dafar la piel y los tejidos circundantes.

Mediante la aplicacion de frio intenso y controlado (temperaturas entre 5 y -10°C), se
consigue la muerte celular programada de los adipocitos al congelarlos y cristalizarlos,
sin causar lesiones al tejido adyacente. (Ferraro, 2017)

Las sesiones se realizan durante un lapso de 30-60 minutos y para conseguir los resultados
deseados es necesario realizar 2-3 aplicaciones por zona. Los resultados comienzan a
verse pasados los 3 meses de tratamiento, cuando los adipocitos comienzan a morir.

Es una técnica sumamente efectiva en abdomen (alto y bajo), flancos y gldteos.

Ultra cavitacion: consiste en un tratamiento de tipo reductor indoloro de efectos
inmediatos cuyo objetivo es eliminar los depositos de grasa presentes en el cuerpo sin la
necesidad de llevar a cabo un procedimiento quirtrgico. Asi, consigue una modelacion
en el contorno general del cuerpo a la vez que elimina problemas como la celulitis. Emite
ondas ultrasdnicas, que al chocar contra el paniculo adiposo e ingresar a un medio liquido,
crean micro burbujas debido a las diferencias de presion positiva y negativa.

Estas micro burbujas se movilizan hacia el tejido graso donde implosionan causando que
la energia hidrodindmica se convierta en energia térmica y aumente la temperatura de la
zona, lo que estimula al metabolismo celular y la circulacién sanguinea. Como
consecuencia de la presion y de la energia térmica intra tisular, se lesiona la membrana

de los adipocitos y se filtra su contenido graso al medio.



Esta indicada para casos en donde el paniculo adiposo es de 3-4 cm, de lo contrario se
debe emplear ultrasonido convencional u otra técnica reductora. Como minimo se
recomienda realizar 5 sesiones de un maximo de 30 minutos cada una, divididas en una
vez por semana, y en el caso de una sola paciente, la sesion es cada 15 dias.

Las zonas a tratar son los muslos, las caderas, los brazos y el abdomen. (Diaz Infante,
2015)

Desde la 1° sesion, es posible ver las diferencias. La cantidad de aplicaciones depende del
grosor del paniculo adiposo a tratar.

Laser de diodo de baja intensidad: es un tratamiento no invasivo. Esta técnica es
considerada como el procedimiento de moldeamiento corporal mas sano para el cuerpo,
ya que estimula la liberacion natural de los excesos de grasa sin destruir ni alterar
estructuralmente tanto el tejido adiposo como los demas tejidos adyacentes, ofrece una
reduccion de grasa localizada, permite esculpir el cuerpo y reduce las celulitis, P.E.F.E
(Paniculopatias Edemato Fibro Esclerdtica), observandose también un cambio con
respecto a la tension de la piel , sin ningiin dolor ni efecto secundario.

Es la tnica via natural que tiene el cuerpo para convertir la grasa en energia, ni provoca
ningun tipo de dafio en las estructuras cercanas a la célula adiposa, como capilares,
nervios periféricos o incluso drganos. (Montilla, 2013)

Trabaja enfocando el laser frio de color rojo, rociando a las células grasas (adipocitos) y
activando la mitocondria de la célula para romper y asi liberar la grasa de las células. La
potencia total de la salida laser led rojo es de 1700 Mw (34 diodos laser).

La luz laser estimula a los adipocitos que liberen su contenido de grasa, por una
permeabilizacion de la membrana, efecto conocido como “fotobioestimulacion”.

La grasa liberada luego de este efecto, estd compuesta por acidos grasos, glicerol y agua.
Los acidos grasos que se liberaron son usados por el cuerpo como energia, el agua es
excretada o usada por el cuerpo para sus distintas funciones donde es requerida, y el
glicerol es procesado mediante funciones metabdlicas naturales incluyendo
gluconeogénesis. Es decir, también es fuente de energia para el cuerpo.

Como conclusion, la luz estimula las células de grasa para que liberen su contenido a
través de la membrana celular, sin romperla, para luego ser usada como energia.

Las células de grasa reducen significativamente su tamafio a tal punto que en cada sesion

existe una disminucioén de medidas en el paciente tratado.



El objetivo principal es registrar el efecto producido por la aplicacion de laser de diodo
de baja intensidad en la adiposidad abdominal localizada, ademds de verificar cambios
visibles respecto a la zona tratada con laser de diodo de baja intensidad

En este proyecto de investigacion, se evaluaron 6 pacientes de sexo femenino entre 20 y
40 anos de edad, realizando un total de 8 sesiones una vez por semana los dias miércoles,
trabajando con evaluaciones perimétricas antes de iniciar la primera sesion y al finalizar
la 8° sesion.

Se colocaron 8 pads grandes en region abdominal, frontal y lateral, durante 20 minutos.

Cada aplicador tiene potencia individual de 16 diodos de laser.



Problema

(Cuales son los efectos de la aplicacion de laser de diodo de baja intensidad sobre la
adiposidad abdominal localizada?

Como consecuencia de que en los ultimos afios la obesidad ha ido en considerable
aumento tanto en mujeres jovenes como en adultas debido a una mala alimentacion, falta
de ejercicio fisico (sedentarismo) y exceso de horas de trabajo-estudio, esta patologia es
una de las enfermedades actuales mas dificiles de combatir.

La argentina se encuentra posicionado como 4° pais de Latinoamérica con indice de
obesidad mas grande, con prevalencia de mujeres sobre hombres. A nivel mundial ocupa
el 7° lugar. (Chavez Velasquez, 2019)

En la actualidad, éste hecho repercute en la sociedad que esta cada vez mas preocupada
por la apariencia fisica de las personas y es por eso que han intentado combatirla mediante
multiples tratamientos, de preferencia no invasivos con el objetivo de alcanzar un ideal

de belleza y bienestar determinado.



Antecedentes

En la actualidad, existen nuevas tecnologias nuevas de aplicacién y tratamientos en
constante investigacion, existe poca evidencia cientifica respecto a esta tematica, por lo
que se generan pocas investigaciones y documentos, de lo encontrado a partir del afio
2017 hasta la fecha, se recolectaron documentos, los cuales seran la fuente para desarrollar
dicha investigacion.

Bobadilla, C., Marchant S. (2017) Cambios en la composicion corporal asociado a
tratamientos de Lipdlisis Laser, en pacientes con sobrepeso entre 18 y 45 afios. Tesis de
grado Universidad Tinnis Terrae. Santiago de Chile, Chile

El principal objetivo de este trabajo es, evaluar el impacto de la terapia laser sobre el area
de grasa visceral, porcentaje de grasa y circunferencia de cintura en pacientes con
sobrepeso, entre 18 y 45 afios.

El estudio inicialmente estaba conformado por 30 sujetos, los cuales estaban divididos
aleatoriamente en grupo control (n=15) y grupo de tratamiento (n=15). Al comenzar las
mediciones de pre tratamiento, cinco sujetos del grupo control abandonaron la
investigacion y cinco sujetos del grupo de estudio abandonaron durante el tratamiento,
por lo que finalmente, la muestra queddé conformada por 10 sujetos en el grupo de
tratamiento al igual que en el grupo control. En relacion a las evaluaciones iniciales, los
datos registrados fueron un peso promedio de 82,19 kg, un area de grasa visceral de
111,12 cm2, un porcentaje de grasa de 31,1% y un promedio de circunferencia de cintura
de 94,7 cm. En cuanto al grupo de tratamiento, el promedio de peso fue 78,54 kg, un area
de grasa visceral de 128,24 cm2, un porcentaje de grasa de 37,56 % y un promedio de
circunferencia de cintura de 93,1 cm en la primera medicidén. Ambos grupos cumplian
criterios de inclusion por lo que eran potencialmente comparables.

El estudio contd con 5 sesiones, realizadas durante tres semanas, intentando de esta
manera determinar el impacto de la terapia laser como Unico tratamiento en la
disminucion de la circunferencia de cintura y porcentaje de grasa a corto plazo.

No existe un consenso internacional de los pardmetros mas efectivos de terapia laser para
la disminucion de las medidas antropométricas. Diversos estudios implementan esta
tecnologia con distintos parametros de baja intensidad, de los cuales podemos destacar
un rango util de emisidon que va entre los 635 nm y los 980 nm como méaximo (Aquino et
al., 2015; Sene-Fiorese et al., 2015; Munhoz et al., 2015; Trelles et al., 2013; Savoia et
al., 2013).



El equipo que se utiliz6 tenia rangos de intensidad de 60 a 130 mili watts, la intensidad
utilizada

Pinto, R., Hoogstra, R. (2018) Lipomodelacion 0 invasiva. Método I-Lipo. Congreso de
Medicina Estética. Argentina

El objetivo de este trabajo, es demostrar la capacidad de un Laser de Diodo de 630- 660nm
(I-Lipo), para reducir el tejido adiposo de un drea determinada, pero sin necesidad de
complementar con una liposuccion para modelar el contorno corporal y sin necesidad de
recurrir a un procedimiento quirurgico asociado para tal fin.

Se selecciond a una poblacién de 15 pacientes del sexo femenino con normo o bajo peso.
Todos los pacientes seleccionados presentaban adiposidades antiestéticas en abdomen y
dorso.

A todas las pacientes se les realizaron 8 sesiones de 20 minutos cada una, a razéon de 2
sesiones semanales. Inmediatamente, se complementd con ejercicio fisico del tipo
aerdbico por aproximadamente 45 minutos.

En cuanto a las mediciones, se selecciond el area a tratar, se colocaron los dispositivos o
pads sobre la misma y se toman tres medidas (parte superior del dispositivo, mitad del
mismo y parte inferior). Se midi6 al paciente en posicion de pie desde el piso.

En cuanto al registro fotografico, se tomaron fotografias antes del inicio del tratamiento
y al finalizar la 8% sesion.

Lo mismo sucedi6é con el peso, se registro el peso de cada paciente antes, durante y al
finalizar el tratamiento.

Para el tratamiento se colocaron los dispositivos primero en la region dorsal derecha,
flanco derecho y hemiabdomen derecho durante 10 minutos, finalizado el mismo, se
repitio el esquema en la region izquierda los 10 minutos restantes.

El equipo tiene 4 dispositivos de 130mm por 84mm que cubre una superficie de 109 cm2.
Cada dispositivo tiene 9 salidas laser de 40mV y de 650nm, cubriendo una superficie de
72 cm2. La penetracion en el tejido es de 10mm, como lo demostraron estudios previos.
Ademas, cuenta con 2 dispositivos extras para la estimulacion linfatica y que fueron
usados para el estimulo de la cadena linfatica de la region inguinal.

Para finalizar, se realizd un trabajo aerdbico con bicicleta fija acorde a cada paciente,
durante 40 minutos, con frecuencias cardiacas alternando de 110 a 150 pulsaciones por
minuto.

Para los resultados finales, el area tratada fue la circunferencia abdomino-dorsal

(abdomen supraumbilical, flancos y dorso), con una reduccion media de Scm
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contemplando las 3 medidas y al final del estudio. Clinicamente la media no presentd
descenso de peso y que las zonas tratadas disminuyeron dicha circunferencia. Esto fue
comprobado por mediciones con cinta métrica y tomas fotograficas.

Como conclusion, se puede decir que, de acuerdo a los resultados obtenidos, el estudio
ha demostrado que el Laser de Diodo de 630-660 nm produce una reduccion del tejido
adiposo local sin necesidad de recurrir a un procedimiento complementario quirirgico.
Se considera, ademads, que la actividad fisica realizada post tratamiento es fundamental
para obtener el resultado buscado. Representa una gran evolucion en la terapéutica de las
lipodistrofias localizadas, ya que al concepto de método ‘“minimamente invasivo”
frecuentemente utilizado, podemos ofrecer la alternativa de otro “cero invasivo”.

Mejia, D, P., Lima Canto, S, M. (2010) Posgrado en Medicina Estética. Facultad de Avila.
Espana

Este es un estudio que realizo la combinaciéon de Radiofrecuencia y Lipolaser para ver la
reduccion de adiposidad abdominal localizada.

Se evaluaron a 4 pacientes de sexo femenino, entre las edades de 30 y 35 afios de edad.
Se realizaron 8 sesiones en total, utilizando 8 pads Led de Lipolaser por un tiempo de 50
minutos y también se utilizo la Radiofrecuencia.

Se tomaron fotografias antes y después del tratamiento, con el objetivo de poder comparar
los cambios obtenidos durante el tratamiento.

En cuanto, a los resultados las 4 pacientes evaluadas notaron cambios significativos sobre
el 4rea tratada.

Tanto pacientes como profesionales expresaron la conformidad del tratamiento que
llevaron a cabo.

Con los datos recolectados, se llegd a la conclusion que, existe una reduccion entre 5-7
cm en el drea frontal y lateral del abdomen.

Las reducciones se pueden observar a simple vista.

Se obtuvieron muy buenos resultados en cuanto a los cambios alcanzados al finalizar el
tratamiento.

Tanto pacientes como profesionales coincidieron en la satisfaccion por el tratamiento

realizado.
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Justificacion

Un motivo de consulta muy frecuente en el area de la Kinesiologia Estética es la presencia
de obesidad y adiposidad localizada en cualquier parte del cuerpo, que genera
discordancia corporal o fascial para aquellos que lo padecen, con consecuencias a nivel
personal y social, dada la importancia que ha alcanzado la estética en la actualidad.

Por dicho motivo, se piensa que es fundamental la necesidad de seguir reforzando los
conceptos que se tienen acerca de los resultados obtenidos con el laser de diodo de baja
intensidad para el tratamiento del tejido adiposo y las modificaciones corporales que se
producen con su aplicacion, y conocer de manera mas objetiva el efecto de éste, en una
muestra de nuestrapoblacion y ofrecer a nuestros pacientes una opcion de tratamiento con
mayor eficacia y seguridad.

En la actualidad la adiposidad abdominal localizada es una problematica que preocupa a
mujeres de diversas edades.

El trabajo de investigacion sobre dicho tema fue de interés personal, ya que es un agente
fisico que fue evaluado de manera superficial durante la carrera,en la materia Kinesfiatria
Estética, y me gener6 interés seguir obteniendo conocimientosy cudles son los efectos
que se generan sobre dicho tema. Es por lo mencionado anteriormente que mediante la
cual se intenta aportar mayor conocimiento y clarificar conceptos sobre cuales son los
resultados obtenidos en el tratamiento de adiposidad localizada con el uso de laser de

diodo a baja intensidad introducido bajo la piel para eliminar y disolver la grasa.
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Objetivos
1. General:

Registrar el efecto producido por la aplicacion de laser de diodo de baja intensidad en la

adiposidad abdominal localizada
2. Especifico:

Verificar cambios visibles respecto a la zona tratada con laser de diodo de baja intensidad
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Hipotesis

La aplicacion de laser de diodo de baja intensidad es un método eficaz, para reducir la
adiposidad abdominal localizada en mujeres entre 20 y 40 afos, que cumplan con los
criterios de inclusion, que asisten al Consultorio de Kinesiologia Estética de la Ciudad de

Rafaela, durante un periodo de 3 meses, en el afio 2022
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Marco Tedrico

Piel:

La piel es el 6rgano mas grande en el ser humano, ocupa aproximadamente 2 m?. Su peso
es de aproximadamente 5 kg.

La piel y tejido subcutaneo tienen un peso medio de 3,5 kg, que presenta alrededor del
16% del peso corporal.

Actia como barrera protectora que aisla al organismo del medio que lo rodea,
protegiéndolo y contribuyendo a mantener integras sus estructuras, al tiempo que actia
como sistema de comunicacion con su entorno.

Junto con las estructuras complementarias llamadas faneras (pelo, ufias, glandulas
sudoriparas, glandulas olfativas y glandulas sebaceas), la piel se caracteriza por el aspecto
unico de los seres humanos y también cumple una serie de funciones, como:

Sistema inmunologico: la piel contiene muchas células del sistema inmunologico,como
son los mastocitos, c€lulas de Langerhans y las células T. Las diferentes capas, se
clasifican por su estructura en las siguientes zonas: Epidermis o piel exterior, Dermis e
Hipodermis o tejido celular subcutaneo

El tejido celular subcutdneo sirva para almacena grasa; la epidermis forma una cuticula
protectora; y en la dermis se encuentran las estructuras responsables del sentido del tacto.
Sentidos: percepcion del calor y del frio, el tacto y el dolor se hacen a través de la piel
Regulacion térmica: los vasos sanguineos de la piel se estrechan o ensanchan pararegular
la temperatura corporal. El sudor también es una reaccion fisiologica de la piel que ayuda
a controlar esa temperatura corporal

Proteccion: protege el interior del cuerpo de las influencias externas

Las capas de la piel tienen varias funciones.

El tejido subcutdneo sirve para almacenar grasa, la epidermis forma una cuticula
protectora y en la dermis se encuentran estructuras responsables del sentido del tacto. En
la epidermis y dermis superior también estan las c€lulas T, células especializadas del
sistema inmunologico

Epidermis:

Es la parte mas visible del exterior de la piel, esta formada por una capa de queratinocitos,
células muertas.

Dicha capa esta formada de 3 tipos de células: queratinocitos, melanocitos y células de

Langerhans.
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En la celda inferior, se forman regularmente nuevos queratinocitos, que alcanzan la
superficie a los 30 dias, se endurecen progresivamente y finalmente de desprenden como
escamas muertas.

En su punto mas grueso, la epidermis puede tener hasta 2 mm de grosor, como es el caso
de la planta de los pies. El espesor promedio, sin embargo, es de 0,05 mm.

La epidermis esta dividida en 5 capas, €stas son:

Capa transparente: se halla so6lo en las partes mas gruesas de la epidermis. Esta capa es
muy delgada, los bordes o nucleos de las células ya no son reconocibles

Estrato granuloso: formado de 3 a 5 capas de cé€lulas aplanadas, el citosol contienegranulos
basofilos denominados granulos de queratohialina. La queratohialina esuna sustancia
precursora de la queratina. Cuando los queratinocitos llegan a la ltima capa de este
estrato las células epidérmicas mueren y al morir vierten su contenido al espacio
intracelular

Estrato espinoso: se conforma por células con forma poligonal, los nucleos son redondos
y el citosol es de caracteristica basofilica. Las prolongaciones del citosolse asemejan a
espinas, por lo que también reciben células espinosas, porque las tono fibrillas son mas
numerosas en dichas prolongaciones dando la forma de espinas

Estrato corneo: en esta capa, las células muertas de la piel resultantes de los queratinocitos
se agrupan junto con sustancias muertas de la misma. Entonces sedesprenden las escamas
corneas. El paso de las células del extremo inferior de lacapa cornea apenas permite el
paso del agua y sustancias solubles. Sin embargo, las sustancias de bajo peso molecular
pueden penetrar. Esta barrera se debilita cuando la piel esta expuesta al agua por mucho
tiempo

Estrato de células basales: la construccion de las células madres de queratinocitostienen
lugar mediante la division celular y la regeneracion se efectia en varias fases. Los
melanocitos y las células de Merkel se incrustan en el estrato basal. Losmelanocitos
forman el pigmento responsable de la coloracion y bronceado de la piel, llamado
melanina. Las células de Merkel se asocian con fibras nerviosas y transmiten parte del
tacto

Dermis:

Esta capa se encuentra entre la dermis superior y la dermis inferior y estd firmemente
unida a la epidermis. Se compone de una densa red de fibras elasticas y de colageno, que

aportan a la piel su resistencia a la traccion y deformabilidad elastica.

16



Esta capa contiene vasos sanguineos, vasos linfaticos, nervios, células del sistema
inmunolégico, foliculos pilosos y glandulas, asi como una variedad de receptores de
presion de la piel para el sentido del tacto, los corptisculos de Meissner. Estos corpusculos
se encuentran principalmente en el area de la punta de los dedos.

La dermis se divide en 2 capas:

Dermis superior (estrato papilar): es una zona superficial de tejido conectivo laxo,que
contacta con la membrana basal, cuyas fibras coldgenas y elésticas se disponen en forma
perpendicular al epitelio, determinando la formacion depapilas que contactan con la pared
basal de la epidermis. En este nivel se encuentran receptores de presion superficial o tacto
Dermis profunda (estrato reticular): contiene la mayoria de los anexos de la piel. Esta
formada por tejido conectivo con fibras eldsticas que se disponen en todas las direcciones
y se ordenan en forma compacta, dando resistencia y elasticidad a la piel. Tienen fibras
musculares lisas que corresponden a los musculoserectores de los pelos

Hipodermis:

Se compone de tejido conjuntivo blando y graso, y une la piel con las estructuras
subyacentes. El tejido adiposo subcutaneo se compone de un numero fijo de células
grasas, que contienen diversas gotas de grasa. La grasa actia como un almacén de energia
y como aislante térmico.

Este tejido también permite el desplazamiento de la piel. Si hay acumulacion anormal de
liquido, edemas, se produce una retencion de liquidos.

Otras estructuras que se encuentran en el tejido subcutdneo son: Corpusculos de Paccini,
Apéndice de la piel, Células musculares planas, Glandulas, Vasos sanguineos y Nervios
Tejido Adiposo:

Es de origen mesenquimal conformado por la asociaciéon de células que acumulan
liquidos en su citoplasma: adipocitos.

Cumple funciones mecanicas: una de ellas es servir como amortiguador, protegiendo y
manteniendo en su lugar a los drganos internos, asi como a otras estructuras externas del
cuerpo, y también funciones metabdlicas, y es el encargado de generar grasas para el
organismo.

La grasa es un buen almacén de energia, tiene aproximadamente el doble de densidad
calorica que los azucares o proteinas. Estos almacenes se emplean para proporcionar
moléculas energéticas a otros tejidos o para generar directamente el calor. Los adipocitos
se agrupan en gran nimero para formar el tejido adiposo.

Hay 2 tipos de tejido adiposo:
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Tejido adiposo formado por grasa blanca, cuyos adipocitos presentan una gota de lipidos
Tejido adiposo pardo

El color blanco o pardo se refiere al color de la grasa en su estado fresco. Los dos tipos
de grasa derivan de células mesenquimaticas, que lo hacen a partir de diferentes
poblaciones

Grasa Blanca:

El tejido que forma esta grasa es el tejido graso predominante.

Los adipocitos de la grasa blanca pueden pasar por el periodo multilocular durante su
diferenciacion. Sin embargo, en menor cantidad se pueden observar adipocitos
denominados beige, derivados de los propios adipocitos blancos, con las mismas
caracteristicas que los adipocitos de grasa parda.

Los adipocitos estdn separados por finas capas de tejido, laxo formado por fibras
reticulares, que son secretadas por ellos mismos. Rodeando al adipocito hay distintas
capas de material extracelular y fina, denominada ldmina externa. En las zonas del cuerpo
sometidas a estrés mecanico, el tejido adiposo forma Ibulos, los cuales son grupos de adipocitos
separados por laminas de tejido conectivo, denominados septos, que pueden ser mas
anchas o menos anchas dependiendo de la resistencia mecéanica que deban ejercer.

El tejido adiposo tiene una funcidon enddcrina importante mediante la produccion de
factores y moléculas denominadas adipocinas; también produce resistina y adiponectina.
A su vez esta regulado por hormonas como la noradrenalina y glucocorticoides, que
favorecen la liberacion de acidos grasos de los adipocitos y la insulina que provoca el
almacenamiento de los triglicéridos.

En el tejido adiposo también se encuentran mastocitos, macrofagos, algunos fibroblastos,
leucocitos y células precursoras de adipocitos.

Los adipocitos en este tejido son células redondeadas muy grandes, de mas de 100 um de
didmetro. Poseen una sola y gran gota de grasa, la cual ocupa practicamente todo el
citoplasma, de ahi el nombre unilocular.

El tejido unilocular se localiza sobre todo en el tejido subcutdneo, donde forma la
hipodermis. La hipodermis ademas de actuar como lugar de reserva también funciona
como capa aislante frente al frio. La grasa que se encuentran en la planta de los pies o en
la planta de las manos, tienen una funcion de proteccion mecanica mas que reserva de
energia.

Tanto el nicleo como el resto de los componentes citoplasmaticos forman un fino anillo

periférico.
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Por el tejido conectivo viajan los vasos sanguineos y nervios, y pueden aparecer nddulos
linfoides en las zonas mesentéricas. La irrigacién sanguinea es muy densa en el tejido
adiposo.

La inervacion nerviosa es dual: efectora por parte del sistema nervioso autdénomo
simpatico y sensorial mediada por prolongaciones sensoriales pertenecientes a los
ganglios espinales dorsales.

Se considera a una persona obesa cuando la proporcion del tejido adiposo sobrepasa el
32% en mujeres y el 22% en varones

Grasa Parda:

Esta formada por adipocitos maduros que contienen numerosas gotas de lipidos. Su
nucleo es redondeado y su citoplasma es rosado. Tiene una alta irrigacion sanguinea, junto
con el elevado nmimero de mitocondrias que poseen los adipocitos dan a éste un color
marrdn o pardo.

Los adipocitos de la grasa parda se organizan en l6bulos separados por tejido conectivo.
este tejido no tiene como mision almacenar grasa como reserva energética metabolica,
sino que esta grasa se emplea para generar calor. El color pardo de este tipo de grasa en
fresco es debido a la presencia de multitud de mitocondrias en su citoplasma, las cuales
contienen una gran cantidad de citocromo oxidasa; también ayuda al color de su
vascularizacion.

Los adipocitos se caracterizan por poseer la proteina UCP1 (Termogenina Uno), la cual
desacopla la cadena de transporte de electrones de la sintesis de ATP, de manera que esa
energia se emplea en la produccion de calor.

Durante el desarrollo, la grasa parda aparece antes que la grasa blanca. Se pueden
encontrar en muchas regiones y se pueden dividir en 2:

Viscerales: Peri vasculares (arteria aorta, coronaria, cardtida y mamilar interna, venas
cardiacas e intercostales), Organos Huecos (corazon, traquea y bronquios) y Organos
Soélidos (térax paravertebral, pancreas, rifiones e higado)

Subcutanea: muasculos anteriores del cuello, fosa supraclavicular, clavicula,axilas, pared
abdominal anterior y fosa inguinal

Adiposidad Localizada:

Durante muchos afios fue considerada como una consecuencia del aumento de peso
general o de la obesidad. Actualmente, se ha demostrado que la adiposidad localizada,
responde a mecanismos y causas distintas, que, de la obesidad general, pudiéndose definir

como una situacion totalmente independiente, que puede o no acompafar al sobrepeso.
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La adiposidad localizada es considerada una patologia estética en la cual existe
hiperplasia e hipertrofia de adipocitos en determinadas areas del cuerpo como abdomen,
flancos, caderas y la parte interna de rodillas, asociada a diferentes tipos y grados de
paniculopatias, edemato fibroescleroticas.

Segun su distribucidon anatomica, aunque su uso no es aplicado en el area estética, se
puede clasificar en 4 tipos:

Fémoro-cutanea (ginoide): localizada en muslos y gluteos

Abdomino-visceral: adiposidad en area abdominal, como indicador directo de grasa
visceral

Toraco-abdominal (androide): distribucion en tronco y espalda

Difuso: implica multiples areas corporales

La obesidad es considerada una epidemia mundial, que va en aumento en las ultimas
décadas por diversos factores.

Estudios realizados reflejan la importancia de la adiposidad localizada y dependiendo de
su localizacion anatomica, en el caso de la grasa abdominal, como influye a nivel
metabolico en el organismo.

Obesidad:

Es una enfermedad crdnica de origen multifactorial, que se caracteriza por acumulacion
excesiva de grasa o hipertrofia general del tejido adiposo en el cuerpo; es decir cuando la
reserva natural de energia almacenada en forma de grasa corporal, se incrementa hasta un
punto en que se pone en riesgo la salud o la vida.

Se define a la obesidad cuando el IMC (indice de Masa Corporal) es igual o superior a 30
kg/ m?; también es considerado como signo de obesidad un perimetro abdominal mayor
o igual a 88 cm en mujeres y 102 mm en hombres.

El sobrepeso y la obesidad son definidas como el resultado de la acumulacion de
depositos de grasa en el tejido celular subcutaneo y en 6rganos intra abdominales. se ha
establecido la obesidad como agente causal del desarrollo de multiples patologias
cardiovasculares, metabolicas, cardiopulmonares y cancer.

Por todo ello, es considerado como un problema de salud publica con un incremento
considerable en el nimero de personas que la padecen, al mismo tiempo su prevalencia a
nivel mundial también va en aumento.

Segun el origen de la obesidad, se puede clasificar en:

Enddgena: la causa es por alteraciones metabdlicas. Dentro de las causas endogenas,

puede darse por disfuncion de algunas glandulas endocrinas, como esel caso de la tiroides,
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(obesidad hipotiroidea) o por deficiencia de hormonas sexuales, como es la obesidad
gonadal.

Se distinguen 2 grandes tipos:

Abdomino-visceral (tipo androide): predominio del tejido adiposo en la mitad superior
del cuerpo (cuello, hombros, parte superior de abdomen). Se da con mayor frecuencia en
hombres. Se caracteriza por ser una obesidad de tipo hipertrofica (aumento de las células
grasas)

Fémoro-glutea (tipo ginoide): se dan debido al efecto de los estrogenos. Se caracteriza
por presentar adiposidad en gliteos, caderas, muslos y mitad inferior del cuerpo. Se dan
con mayor frecuencia en mujeres, principalmente aquellas con actividad ovarica, y en
menor porcentaje en hombres acompafiado de falsos senos adiposos

Exogena: debida a un régimen alimenticio inadecuado en conjunciéon con una escasa
actividad fisica

En forma practica, la obesidad puede ser diagnosticada midiendo el IMC, pero también
en términos de su distribucion de la grasa mediante la plicometria abdominal o midiendo
el indice entre cintura-cadera. La presencia de obesidad, también necesita ser considerada
en el contexto de otros factores de riesgo y comorbilidades asociadas.

Perimetro Abdominal:

El perimetro abdominal es una medida antropométrica que permite determinar la grasa
acumulada en el cuerpo principalmente en el abdomen. La OMS (Organizacién Mundial
de la Salud) establece el valor maximo saludable del perimetro abdominal de 88 cm en la
mujer y de 102 cm en hombres.

La medicion del perimetro abdominal se puede realizar facilmente con una cinta métrica,
donde el paciente debera estar en reposo, relajado y de pie, y por tltimo se le solicita que
relaje la zona abdominal. La medida se realizara en el punto medio entre la ltima costilla,
la cresta iliaca y el ombligo; en el mismo momento en que la persona respira lentamente
y expulsa el aire.

Se consideraba al IMC como el pardmetro base para calcular el peso ideal y las
repercusiones negativas del sobrepeso en la salud.

Numerosos estudios han demostrado que la zona del cuerpo en la que se encuentra
acumulada la grasa es el factor de riesgo cardiovascular mas importante; superando el

exceso de peso en si mismo.
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El IMC no tiene en cuenta las diferencias entre tejido adiposo y tejido magro, tampoco
distingue entre las diferentes formas de adiposidad, algunas de las cuales pueden estar
asociados de forma estrecha con el riesgo vascular.

Se ha demostrado a través del conocimiento de la biologia del tejido adiposo, que la
obesidad o adiposidad central tiene una mayor relacion con la enfermedad cardiovascular,
que el indice de Masa Corporal aislado.

En la clinica diaria el perimetro abdominal es un método diagnostico ideal, sencillo y ttil
en la mayoria de los pacientes

indice de Masa Corporal:

Es un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente
para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos.

Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su altura en

metros (kg/ m?).

altura™(m)

Formula para calcular el indice de masa corporal

En el caso de los adultos, se define que el paciente tiene sobrepeso u obesidad como se
indica a continuacion:

Infra peso: <18,5

Peso normal: desde 18,5 a 24,9

Sobrepeso: desde 25 a 29,9

Obesidad grado I: desde 30 a 34,9

Obesidad grado 11I: desde 35 a 39,9

Obesidad morbida o grado Il1: >40

El IMC proporciona la medida mas util del sobrepeso y la obesidad en la poblacion,
yague es la misma para ambos sexos y para adultos de todas las edades

Indice Cintura-Cadera:

Es una medida antropométrica especifica para medir los niveles de grasa intra abdominal.
Matematicamente es una relacion para dividir el perimetro de la cintura entre el parametro
de la cadera.

La OMS establece los niveles normales para dicho indice, en mujeres es de 0, 8 y en

hombres; mientras que valores superiores indicarian obesidad visceral que se asocia a un
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riesgo cardiovascular aumentando e incrementando la probabilidad de contraer
enfermedades como Diabetes Mellitus o Hipertension Arterial.

El indice se obtiene midiendo el perimetro de la cintura a la altura de la ultima costilla flotante, y

el perimetro maximo de la cadera a nivel de los gliteos.

cintura(cm)

ICC =

cadera(cm)
Formula para calcular el indice cadera-cintura

Como resultado se obtienen los siguientes valores:

Normal para mujeres: entre 0,71 a 0,84

Normal para hombres: entre 0,78 a 0,94

Sindrome ginecoide (cuerpo de manzana): < 0,71

Sindrome androide (cuerpo de pera): >0,84

La OMS presenta un protocolo en el cual se recomienda medir la circunferencia de la
cintura en el punto medio entre el borde inferior de la costilla y la cresta iliaca, y la
circunferencia de la cadera en el punto mas ancho sobre el trocanter mayor.

Bray y Grey establecen un protocolo diferente, utilizando la medicion segun la tabla para
establecer el riesgo de enfermedades cardiovasculares, donde la medicidn de la cintura se
realizard en la parte mas estrecha del térax y la cadera a la altura de la extension maxima
de los gluteos

Laser de diodo de baja intensidad:

Es una nueva técnica de quema de grasa localizada. A través de este equipo se realiza la
eliminacion de grasa sin destruir ni alterar estructuralmente tanto el tejido adiposo como
los demas tejidos adyacentes, moldeamiento corporal y reduccion de celulitis, obesidad
localizada pre y post lipoescultura quirtrgica, retraccion de tejidos después del embarazo,
complemento en el tratamiento celulitis y Sindrome Metabolico (trastorno del
metabolismo los carbohidratos con resistencia a la insulina).

Basado en la aplicacion de energia laser con longitud de onda de 650 nm, potencia de 500
watts y frecuencias bajas, con emision de luz fria de manera segura y sin dolor.

Esta longitud de onda actia de forma especifica sobre la célula grasa (adipocito)
estimulando la produccion de la lisozima que es una enzima encargada de metabolizar la
grasa de depdsito, dentro del adipocito, y transformarla en 4cidos grasos
esenciales (omega 3, 6, 9) que por aumento de la permeabilidad de la pared de la célula

grasa, ira al torrente sanguineo y se usaran en las distintas vias metabolicas naturales:

23



Aumentando los niveles de neurotransmisores, por la metabolizacion de los acidos grasos
a nivel cerebral, mejorando la sensacion de fatiga y cansancio

Efecto antinflamatorio natural. Mejora la via antiinflamatoria natural por la potenciacion
de la via de metabolizacion natural de los acidos grasos y la produccion de derivados
eicosapentanoicos

Mejora el tono muscular al aumentar el aporte de nutrientes esenciales

Contrarresta la flacidez y la falta de tono de la piel.

De esta forma se consigue no solo se consigue movilizar la grasa de deposito de las zonas
mas resistentes a la dieta y ejercicio si no que mejoramos el tono del musculo, la calidad
de la piel y el estado de &nimo general por la metabolizacion de esos acidos grasos.

Es capaz de estimular a la célula adiposa a que libere gran parte de su contenido celular
(agua, acidos grasos y glicerol) hacia el espacio intersticial para que posteriormente sea
drenado y metabolizado naturalmente por el cuerpo, de esta manera la célula grasa reduce
considerablemente su tamafio lo que se traduce en perdida de centimetros para los
pacientes.

Funciona estimulando la liberacion de acidos grasos libres y glicerol de las células grasas
localizadas. El cuerpo humano es una maquina que trabaja con energia, esta energia se
obtiene del proceso de convertir el combustible (alimentos) en una fuente de energia que
luego es almacenada (en forma de triglicéridos en las células adiposas), para luego ser
liberadas en el momento en que el cuerpo las necesite para consumo energético.

Cuando los pads de laser se colocan sobre la piel, los haces rojos de laser frio penetran la
piel a una profundidad suficiente para llegar a las capas de la grasa.

En primer lugar, los poros se forman en las células convirtiendo a la misma en permeable.
Se disocian los triglicéridos haciendo que el agua, glicerol y acidos grasos se muevan
desde el interior de la célula al espacio intersticial debajo de la capa de grasa en la piel.
Luego el agua, mas los 4cidos grasos y glicerol son metabolizados hacia el sistema
linfatico. Las células, adipocitos, estan vivas, no mueren, pero la liberacion de grasa las
deja en un tamafio reducido.

De los beneficios mas importantes son resultados visibles y rdpidos desde la primera
sesion (aunque son progresivos y acumulativos), la liposuccion no invasiva es
completamente segura, sin dolor y sin tiempo de inactividad, se trata al paciente en un
lapso de 3 horas, lo que le permite una reincorporacion inmediata a su vida cotidiana.

Caracteristicas del equipo:
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Pantalla tactil de 8 pulgadas
Medida del equipo: 52 x 42x 55 cm
Peso: 4,8 kg

8 pads grandes (para zonas mayores como abdomen, piernas o gliteos)

A o e

Laser por aplicador: 16 dispositivos laser cada uno, con un total de 120
dispositivos

6. Dos anteojos protectores para operador y paciente

7. Potencia total de salidas leds infrarrojas: 8820 mW (42 leds infrarrojos)

8. Voltaje: 220V

9. Modos de operacion: continuo o pulsado

10. Temporizador: 1 a 30 minutos

11. Control de emision de potencia de 3 puntos: bajo, medio y alto

Efectos fisiologicos:

Al ser colocados los pads sobre el paniculo adiposo, estimula las mitocondrias del
adipocito para liberar unas enzimas llamadas lipasas, las cuales actian como mensajeras
y permiten la salida de los triglicéridos al intersticio.

Estos triglicéridos estdn compuestos por acidos grasos y glicerol, los cuales van a ser
eliminados por la actividad fisica el glicerol eliminado por la orina.

La estimulacion mitocondrial y a su vez de las lipasas, también da lugar a un aumento del
metabolismo corporal, se cree que, por una estimulacion hipotalamica secundaria, lo que
hace a este sistema ideal porque no deriva acidos grasos al higado con sus consiguientes
derivaciones, aumento de lipidos en sangre, ateromatosis, incremento de la presion
arterial, etc.

Los resultados son visibles inmediatamente, son notados entre 3-5 mm de reduccion en
cada pliegue cutaneo.

Se puede usar en cualquier parte del cuerpo y en todo tipo de piel.

El método de laser de diodo de 980 nm (lipolaser no invasivo), revoluciond el mundo de la
cirugia estética por su eficacia. Ofrece una reduccion de grasa localizada y permite
esculpir el cuerpo sin ningiindolor ni efecto secundario.

Esta tecnologia puede aplicarse en una de las siguientes areas del cuerpo por cada sesion:
mejillas, papada, espalda, en varones los pechos, brazos, abdomen, muslos, cinturas,
caderas y rodillas.

A donde va la grasa después del tratamiento:
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Dan como resultado la licuefaccion de las grasas, la grasa licuada se drena a través del
drenaje linfatico. La eficacia del drenaje de la grasa durante y después del tratamiento
depende del funcionamiento del sistema linfatico, que es responsable de la eliminacién
de los deshechos del cuerpo.

Que sucede después del tratamiento:

Se puede reanudar sus actividades normales e inmediatamente.

Es completamente no invasivo y no existe tiempo de inactividad.

Después del tratamiento se recomienda que se haga algin tipo de actividad cardiovascular
para mover el flujo sanguineo, es decir, cinta, correr o caminar a paso ligero.

Cuanto tiempo duran los resultados:

Los pacientes muestran una reduccion de grasa persistente de al menos 6 meses después
del procedimiento. Se ha comprobado que las células eliminadas a través del
procedimiento liberan gradualmente los lipidos y son absorbidas por el metabolismo
natural de cuerpo

Que siente el paciente al momento de la aplicacion:

Calor suave a moderado en la zona de aplicacion de los pads, vibracion leve en la zona
de aplicacion y puede aparecer o no un enrojecimiento muy leve.

Indicaciones:

1. Prey post lipoescultura quirurgica

Complemento en el tratamiento de la celulitis, P.E.F.E y Sindrome Metabodlico
Retraccion del tejido adiposo después del embarazo

Reduccion del tejido adiposo en cirugias

Modela el contorno corporal

A

Adiposidad localizada

Contraindicaciones:

1. Lactancia

Embarazo

Periodo de lactancia

Cancer activo

Trastornos autoinmunes
Insuficiencia renal o hepatica

Diabetes

© =N kWD

Hipertension arterial

26



9. Problemas cardiovasculares
Beneficios:

1. Rapido, eficaz y libre de riesgo

2. Tratamiento de 20 minutos

3. No pigmenta ni despigmenta, por lo que no presenta complicaciones

4. No provoca deformidades en la zona tratada. También es muy util para corregir
irregularidades de liposucciones previas

5. Perdida de grasa medible desde la primera sesion

6. Trata tanto la grasa localizada como la celulitis

7. Dirigido a areas en que la grasa es dificil de ser eliminada

8. No invasivo, sin dolor, sin inyecciones ni corrientes eléctricas, sin calor

9. Rejuvenecimiento de la piel

10. Reduce y mejora las celulitis

11. Mejora la textura, firmeza y tension de la piel

12. Reducciones significativas en las medidas corporales

13. Ayuda en el tratamiento de la obesidad ya que aumenta el metabolismo de los
adipocitos

Ventajas:

1. Luego de 4 a 8 sesiones, el cuerpo no necesitara la luz para seguir teniendo un
metabolismo acelerado. Es decir que seguird bajando medidas mientras continua
con su vida normal

2. Usa baja dosis de energia luminica, por lo que no danaré la piel, al contrario,
estimula su rejuvenecimiento

3. No requiere de maniobras del terapeuta durante la aplicacion. Por lo que los
tejidos no se maltratan

4. La bio estimulacion estd basada pensando en la vida y no en la destruccion. No
actta dafiando tejidos, ni membranas

5. Se puede aplicar en cualquier zona de la piel sin afectar ninglin 6rgano

6. No requiere hospitalizacion, es una técnica ambulatoria, donde el paciente en
menos de 3 horas puede volver a realizar su vida habitual

7. Consigue resultados satisfactorios, la grasa dificil se elimina, el contorno se

corrige y la piel se adapta con firmeza a la zona tratada
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Marco Metodologico

Tipo de estudio:

Proyecto de investigacion

Cuantitativo: analiza diversos universos que pueden ser medibles y cuantificables.
Traduce en valores numéricos las observaciones

Descriptivo: buscan especificar las propiedades importantes de personas, grupos,
comunidades o cualquier otro fendémeno que sea sometido a analisis. En un estudio
descriptivo se selecciona una serie de cuestiones y se mide cada una de ellas
independientemente, para asi describir lo que se investiga; en este caso, se busca
investigar acerca de los efectos que produce la aplicacion de laser de diodo de baja
frecuencia en la adiposidad abdominal localizada

Transversal: se estudiaron las variables simultineamente en determinado momento,
haciendo un corte en el tiempo, es decir en el segundo semestre del afio 2022
Retrospectivo: porque este tipo de investigacion se realizé en el segundo semestre del afio
2022, abarcando los meses de septiembre, octubre y noviembre

Pre experimental: se trata de un disefio pre experimental, ya que no se manipula
deliberadamente las variables, sino que se observan fenomenos tal y como se observan
en un contexto natural para analizarlos, en este trabajo, se obtendran datos de 6 pacientes
seleccionadas para tal fin, de la Ciudad de Rafaela

Area de estudio y Muestra: Consultorio de Kinesiologia Estética, ubicado en la Ciudad
de Rafaela, con un total de 6 pacientes

Unidad de analisis: 6 pacientes femeninas, con edades entre 20 a 40 afios de edad, todas
con residencia en la Ciudad de Rafaela

Poblacion: mujeres jovenes adultas entre 20 y 40 afios de edad

Muestra: 6 pacientes femeninas que presentan adiposidad abdominal localizada

Técnica de recoleccion de datos: medidas antropométricas realizadas antes de iniciar la
sesion y al finalizar el tratamiento

Fuente: se utilizo la fuente primaria, que es por medio de la recoleccion de datos a través
de las medidas perimétricas

Criterios de inclusion: que realicen actividad fisica complementaria al tratamiento,
adiposidad abdominal localizada, tener entre 20 y 40 afios de edad y s6lo sexo femenino
Criterios de exclusion: que no se cumplan con los requisitos mencionados anteriormente,

pacientes que cumplan con los requisitos, pero se nieguen a participar, pacientes que s6lo
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cumplan con uno de los requisitos mencionados y presencia de alguna contraindicacion
correspondiente al tratamiento que se va arealizar

Variables:

Adiposidad (variable dependiente): la adiposidad localizada es la acumulacion de células
grasas, también llamadas adipocitos, en determinadas zonas provocando inestetismos
corporales y/o fasciales. La adiposidad puede estar o no acompafnada de sobrepeso

Laser de diodo no invasivo (variable independiente): es una técnica que permite realizar
procedimientos para eliminar la grasa, moldeamientocorporal y reduccion de celulitis de
manera no invasiva, basado en la aplicacion de energialaser de manera segura y sin dolor,
a longitudes de onda y potencias precisas

Tiempo (variable interviniente): el tiempo es una magnitud fisica con la que se mide la
duracion o separacion de los acontecimientos. Permite ordenar los sucesos en secuencias
Recoleccion de datos

Para la recoleccion y obtencion de datos de dicha investigacion, se utilizd un equipo
Lipolaser Led que emite un haz de luz laser de Diodo de 650 nm.

Para el registro de medidas, se tomaron con cintasantropométricas, dichas medidas fueron
tomadas de la cintura hacia arriba y por debajo del ombligo, antes durante y después de

cada sesion.
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Andlisis y Resultados

Registro de la informacion:

Se tomaron mediciones de la grasa abdominal a cada paciente. La informacidon contenida

en cada una de las fases fue la siguiente:

Numero de paciente (pacientel, paciente 2, paciente 3, paciente 4, paciente 5 y paciente

6)

Medicion de menor y mayor perimetro

En cuanto a los resultados del tratamiento, la totalidad de las pacientes seleccionadas

estuvieron conformes frente a los resultados obtenidos, como también la totalidad de las

pacientes realiz6 actividad fisica post tratamiento para ayudar a los beneficios producidos

por el aparato anteriormente mencionado.

En cuanto a los cambios en la piel se puedo observar:

Cambios visibles en el tono de la piel y textura

Disminucion en el didmetro del abdomen después del tratamiento

Los cambios que fueron mas notorios, se dieron a partir de la sesion nimero cuatro,

mientras que desde la primera sesion ya se notaban cambios con respecto a la textura

de la piel.

Debemos destacar que se aprecian mejores resultados en las personas que

acompafiaron el tratamiento con adecuada alimentacion y ejercicio fisico como se les

indico.

1. Resultados de las evaluaciones perimétricas:

64,5 cm

Medidas en la 1° Medidas en la 8° Total del didmetro
sesion sesion disminuido
Paciente 1 Menor diametro: Menor  diametro: | Menor: 7,5 cm
82 cm 74,5 cm Mayor: 6 cm
Mayor didmetro: Mayor didmetro: 97
103 cm cm
Paciente 2 Menor didmetro: Menor didmetro: Menor: 7cm
92 cm 74,5 cm Mayor: 7 cm
Mayor didmetro: Mayor didmetro:
102 cm 97 cm
Paciente 3 Menor diametro: Menor diametro: Menor: 2,5 cm

62 cm

Mayor: 4,5 cm
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Mayor  didmetro:

Mayor didmetro:

Mayor didmetro:

102 cm

Mayor didmetro:

&1 cm

76,5 cm 72 cm

Paciente 4 Menor didmetro: Menor didmetro: Menor: 5 cm
73 cm 67 cm Mayor: 6 cm
Mayor didmetro: Mayor didmetro:
84 cm 79 cm

Paciente 5 Menor didmetro: Menor  didmetro: | Menor: 5 cm
77,7 cm 72,5 cm Mayor: 5 cm
Mayor diametro: Mayor diametro: 95
84 cm cm

Paciente 6 Menor diametro: 73 | Menor didmetro: Menor: 6 cm
cm 67 cm Mayor: 7 cm

El promedio de las reducciones de las 6 pacientes seleccionadas a lo largo del tratamiento

fue:

Menor diametro: 5 cm

Mayor diametro: 5,75 cm

El trabajo realizado fue de muy buenos resultados, ya que cumplié con las expectativas

de la totalidad de las pacientes seleccionadas
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Conclusion

La adiposidad localizada es uno de los principales motivos de consulta tanto en los
servicios de Kinesiologia como de Medicina Estética.

En la busqueda de informacion para realizar este proyecto, se encuentra el método de laser
de diodo de baja intensidad, el cual tiene todas las caracteristicas adecuadas para ser
efectivos en la disminucion de adiposidad localizada y sin efectos adversos de
importancia en los pacientes.

Sin embargo, la evidencia cientifica publicada sobre dicho tema es muy escasa. Por todo
lo mencionado anteriormente, es que surge la investigacion sobre la utilidad dicho método
para disminuir la adiposidad localizada.

Con la idea de obtener respuestas a este estudio, se llevd a cabo el tratamiento en 6
pacientes seleccionadas que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion
pactados.

El tratamiento duré 3 meses distribuidos en una sola sesion por semana para todas las
pacientes. Se tomaron medidas antropométricas de las pacientes evaluadas que formaron
la recoleccion de datos.

Con respecto al grado de satisfaccion de las pacientes en cuanto a la apreciacion de los
cambios obtenidos al finalizar el tratamiento, se obtuvieron muy buenos resultados, donde
la totalidad de las pacientes quedaron muy satisfechas con el tratamiento realizado.
Cabe aclarar que, al ser un tratamiento no invasivo, representa algunas ventajas en
comparacion a un tratamiento invasivo quirdrgico donde se deben evaluar riesgos de la
cirugia y tiempos prolongados de hospitalizacion y recuperacion, ademas de los efectos
secundarios que se generan.

En cuanto a los efectos adversos, no hubo ninglin tipo de complicaciones durante la
realizacion del tratamiento ni posteriores a su realizacion.

El resultado obtenido de este proyecto, cumplié con las metas propuestas antes de
empezar el tratamiento, ya que fue de muy buenos resultados para las pacientes y
quedaron muy contentas.

En cuanto a los datos obtenidos mediante las encuestas y la informacion bibliografica, se
pueden llegar a la conclusion que, es un método que da excelentes resultados y que no
solamente trata el aspecto visible de la piel, sino que actlia también a nivel celular,
mejorando la estructura y calidad de la piel, siendo una técnica eficaz y segura para el

tratamiento de la adiposidad localizada.
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