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II. RESUMEN

El siguiente trabajo que se describira en los siguientes capitulos, se
realizé a los fines de demostrar la efectividad del tratamiento de un aparato
gue combina las terapias de ultra cavitacion y radiofrecuencia. Ello fue
implementado en mujeres que poseen adiposidad localizada en la regién
abdominal, motivo de preocupacién en aquellas personas que sufren una
desarmonia corporal localizada, mayormente, en la zona del abdomen por lo
cual tratan de buscar soluciones rapidas, seguras, no invasivas y efectivas

para lograr solucionarla.

Desde el area kinésica, orientado a la parte estética, se aplico un
tratamiento combinado de ultracavitacion y radiofrecuencia en diez mujeres
de un rango de edad comprendido entre los 30 y 35 afios que realizaban
actividad fisica dos veces por semana con el fin de lograr disminuir la

adiposidad localizada en el abdomen.

Se les realizé un tratamiento utilizando una combinacion de dos
equipos, uno de ultracavitacion y otro de radiofrecuencia, con una aplicacion
de veinte minutos de aplicacion por cada aparato, durante seis sesiones.
Como meétodo de medicion se utilizé un plicobmetro y cinta antropométrica
registrando los datos de los pliegues cutaneos y circunferencia abdominal
baja, como asi también se tomaron vistas fotograficas al comenzar y finalizar

el tratamiento.

Asi las cosas, se demostro una reduccion de hasta 5 cm. de
circunferencia abdominal y hasta 6 mm. de reduccion de los pliegues
cutdneos de las pacientes tratadas sin observar variaciones en el peso

corporal de las pacientes.

I1.1. PALABRAS CLAVE

Ultra cavitacion — Radiofrecuencia - Tejido adiposo — Adiposidad localizada -



IlI. ABSTRACT

The following work, which will be described in the following chapters,
was carried out in order to demonstrate the effectiveness of the treatment of
a device that combines ultra cavitation and radiofrequency therapies. This
was implemented in women who have adiposity located in the abdominal
region, a cause for concern in those who suffer from a body disharmony
located, mostly, in the abdomen area so they try to find quick, safe, non-

invasive and effective solutions to solve it.

From the kinetic area, oriented to the aesthetic part, a combined
treatment of ultracavitation and radiofrequency was applied in ten women of
an age range between 30 and 35 years who performed physical activity twice
a week in order to reduce the adiposity located in the abdomen.

They underwent a treatment using a combination of two equipment,
one ultracavitation and one radiofrequency, with an application of twenty
minutes of application for each device, during six sessions. As a
measurement method, a plicometer and anthropometric tape were used,
recording the data of the skin folds and lower abdominal circumference, as
well as photographic views were taken at the beginning and end of the

treatment.

Thus, a reduction of up to 5 cm. of abdominal circumference and up to
6 mm. of reduction of the skin folds of the treated patients was demonstrated

without observing variations in the body weight of the patients.

I1.2. KEY WORDS

Ultracavitation - Radiofrequency - Adipose tissue - Localized adiposity



IV.  INTRODUCCION

La adiposidad localizada, sobre todo en el &area del abdomen,
constituye una incomodidad médico — estética, casi en su mayoria, en
pacientes de sexo femenino que buscan reducir, mantener o moldear la
zona abdominal dado algunos estdndares de belleza propuestos por los
medios de comunicacion. Debido a ello la mayoria de las mujeres buscan
métodos no invasivos para alcanzar dicho objetivo ya que, a veces, resulta
dificil conseguirlo solamente a través de una alimentacién equilibrada,
haciendo popular la aparatologia utilizada en el area estética para reduccion

de grasa subcutanea como ser la radiofrecuencia y el ultracavitador.

Si bien se pueden observar grandes avances tecnoldgicos en el area
de terapias no invasivas, es menester aclarar que todavia se encuentran en
estudio la diversa aparatologia, funcionamiento y resultados de cada una.
Por ello es de importancia resaltar que en el campo de la kinesiologia
dermato funcional es una arista amplia de ser explorada para poder brindar

un tratamiento completo y eficaz a cada uno de los pacientes.

Por ello, se realiz6 el presente trabajo utilizando un equipo
ultracavitador combinado con radiofrecuencia, siendo uno de los mas
utilizados en el tratamiento para la adiposidad localizada en el area estética,
no obstante por el avance de otras terapias no invasivas e innovadoras se lo

ha dejado de utilizar.

La presente investigacion pretende comprobar la eficacia de la
combinacién de ultra cavitacibn y radiofrecuencia, siendo estos
procedimientos de origen estético y que pretenden demostrar la disminucién

de la adiposidad localizada en la zona abdominal.



V.  JUSTIFICACION

La problemética planteada en el presente trabajo con la finalidad de
demostrar que la combinaciéon de las técnicas de ultra cavitacion con
radiofrecuencia disminuye la grasa localizada en la zona del abdomen
plantea una nueva arista en el area kinésica dermato funcional. Ya que el
material de investigacién disponible es escaso y en la actualidad es un tema
en auge por la diversa aparatologia disponible, se plantea la necesidad de

evaluar cual es el mas Optimo para tratar dicha condicion.

Si bien el tratamiento con ultracavitador ha pasado a ser uno de los
menos utilizado por el avance tecnologico de aparatos como la Criolipélisis o
HIFU, sigue siendo uno de los mas econdmicos, tanto para el centro de
estética que lo realiza por el costo del aparato como para los pacientes
constituyendo uno de los mas accesibles del mercado estético, sin dejar de
lado que a su vez el equipo de radiofrecuencia utilizado resulta accesible por

lo antedicho para todas las partes.

Asimismo, este tipo de terapia no es invasiva y los resultados podrian
verse en el corto plazo, ademas que no precisa tiempo de recuperacion, por
lo cual el retorno a la vida cotidiana es inmediato. No obstante para la
obtencidn de resultados Optimos se deberia mantener una dieta equilibrada y
realizar actividad fisica complementaria, por lo que constituye un criterio de
exclusién para esta investigacion que todas las pacientes realicen actividad

fisica un minimo de dos veces por semana.

Por udltimo y no menos importante es menester aclarar que es un
equipamiento que se enfoca en el tratamiento del pliegue cutaneo, siendo de

facil manejo para su operador.



VI. VIABILIDAD

El presente trabajo se realizo en el centro de estética con nombre de
fantasia “JALARIS”, ubicado en la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, el que
cuenta con el equipamiento y profesional necesario para su manejo, quienes
colaboraron con la aplicacién del tratamiento y mediciones de las pacientes.
Tanto los pacientes como sus historias clinicas fueron suministrados por
personal del centro de mencién, los casos de estudio seran pacientes entre
30 y 35 afios que concurren a dicho centro una vez por semana por un

periodo de 6 semanas.

VII. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuan efectivo resulta el tratamiento combinado de ultra cavitacion
con radiofrecuencia en la reduccion de adiposidad localizada en la zona
abdominal en pacientes femeninas de 30 a 35 afios de edad que realizan

actividad fisica dos veces por semana?

VII.1.  HIPOTESIS

El tratamiento de ultra cavitacion combinado con radiofrecuencia
reduce la adiposidad localizada en el abdomen en mujeres de 30 a 35 afios

de edad que realizan actividad fisica dos veces por semana.



VII.2. OBJETIVO GENERAL

Establecer la efectividad de la terapia ultra cavitacion combinada con

radiofrecuencia sobre adiposidad localizada en el perimetro abdominal en

pacientes femeninas de 30 a 35 afios que realizan actividad fisica dos veces

por semana.

VIL.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir los instrumentos de medicion para la recoleccion de datos

obtenidos en la aplicacion de la terapia.

Efectuar un analisis comparativo de los resultados obtenidos pre y
post tratamiento de la aplicacion del ultracavitador/radiofrecuencia en

pacientes que realizan actividad fisica dos veces por semana.

Describir el tejido graso y su distribucion en adiposidad localizada.

10



VIII. ESTADO DEL ARTE

La adiposidad localizada en la zona abdominal es una de las
principales manifestaciones del exceso de triglicéridos almacenados, ello es
causado por el proceso de lipogénesis (Meyer, 2012). En los tiempos
modernos, esta manifestacion fisica es de preocupacién social dado los
estandares de belleza que se imponen notoriamente repercutiendo sobre

todo en el sexo femenino.

Por ello, dada la preocupacién en la apariencia fisica, cada persona,
intenta combatirla con los métodos no invasivos disponibles en el mercado,
siendo uno de los que se encuentran en auge en éste momento: la ultra
cavitacion con radiofrecuencia; constituyendo un tema que se encuentra en
constante estudio y evolucion, por lo cual se torna un tema de suma

importancia para su analisis.

En el marco de la evolucion de la tecnologia, se realizaron
investigaciones acerca de su efecto en el area de medicina estética, para
ello se intentdé tomar sustento en algunos trabajos de investigacion con
orientacién similar realizados por la “Fundacion H. A. Barcelo”, “Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil” y publicaciones en larevista“Dermat
ologiaCMQ2015;13(1):13-19" donde todos ellos convergen
en que el tratamiento de la adiposidad localizada en la poblacion femenina
con métodos no invasivos, constituye una nueva arista de estudio dado el
aumento en la demanda de dicha préactica. Para cumplir con el objetivo de
disminuir la adiposidad localizada, realizaron estudios de campo con
pacientes de sexo femenino tratando diversas areas corporales, entre ellas

abdomen y glateos, utilizando para ello un ultracavitador.

11



Para ser mas precisos, se utilizo como punto de partida el trabajo de

investigacion que realizé la autora Da Rosa Brisa Minela en su estudio,

luego de efectuada la investigacion correspondiente concluyo:

y concluye:

“Una busqueda de la literatura nos permite encontrar
estudios individuales no comparativos de evaluacién de
los tratamientos con ultracavitacion y radiofrecuencia. De
acuerdo con los resultados obtenidos y presentados en
este estudio, se observé que en el grupo de
radiofrecuencia hubieron diferencias en la media tanto de
la circunferencia abdominal como en el porcentaje de masa
grasa, esto aporta mas evidencia a los resultados
obtenidos por Goldberg et al. (19) que obtuvo una
reduccion media de la circunferencia de muslo de 2,45 cm
luego de la aplicacion de un dispositivo de

radiofrecuencia...” (Minela, 2018)

“A través de los resultados de este estudio podemos
comprobar que ambos tratamientos, con los parametros
mencionados anteriormente, son efectivos para tratar la
adiposidad localizada de abdomen en mujeres, de todas
las edades estudiadas, que no realizan ejercicio fisico.”
(Minela, 2018)

Por ello, el proposito de ésta investigacion es determinar los

resultados obtenidos de la aplicacion de la terapia de ultracavitacion

combinado con radiofrecuencia en la reduccion de la adiposidad localizada a

nivel de la circunferencia abdominal en pacientes que realizan actividad

fisica dos veces por semana.

12



IX. CAPITULO I: ULTRACAVITACION

IX.1. Concepto

Se la puede definir como una de las técnicas utilizadas para reducir la
adiposidad localizada, siendo considerada como una de las principales
técnicas reductoras sin recurrir a la cirugia, denominandose asi una técnica
no invasiva. Es asi que forma parte de uno de los tratamientos utilizados en
el area estética para tratar, mayormente las zonas de muslos, piernas y

abdomen.

También se lo puede describir como a un fendmeno fisico que se da
luego de la aplicacidon de ultrasonido, claro estda que no a la misma
intensidad que uno convencional, sino que son focalizados y de alta
intensidad. Segun Adriana Venegas en su trabajo investigativo, trabajan con
frecuencias que llegan a mayor profundidad, mayor capacidad de
comprension y menor efecto térmico lo que deriva en una destruccion de

adipocitos sin dafar las estructuras vecinas. (Venegas, 2010)

IX.2. Efectos fisiologicos

La cavitacion puede ser inestable o estable. La primera es la
formacion de micro burbujas en el seno de los liquidos con gases disueltos.
Cuando la intensidad del ultrasonido es lo suficientemente grande se
produce el colapso (implosién) de éstas burbujas, denominandose a esto
cavitacidon inestable. Este ultimo fendmeno que habitualmente sucede en las

interfaces de los tejidos ocasionara la ruptura de las células y adyacentes.

Cuando se habla de ultra cavitacién, para el tratamiento de la

adiposidad localizada, se emplean intensidades elevadas que generan una

13



apertura transitoria de las membranas de las células, produciendo la
liberacibn de los triglicéridos que quedan circundantes en el liquido

intersticial.

Por consiguiente, se producen sefiales quimio tacticas que activan los
mecanismos inflamatorios del cuerpo compuesta fundamentalmente de
macréfagos con neutrofilos insignificantes, células plasmaticas y linfocitos
atraidos para fagocitar y transportar las células dafiadas, ello por la ruptura

de los adipocitos.

Tal como menciona Venegas en su investigacion “Los AGL podran
luego del tratamiento podran ser oxidados en los tejidos que necesiten
energia, para que sus productos finales del metabolismo sean eliminados
por orina con el paso de la sangre por los riflones; o bien ser transportados

hasta el higado.” (Venegas, 2010)

Por otra parte en lo que respecta al Glicerol, es transportado hasta el
higado donde es re sintetizado para luego ser eliminado naturalmente y por

consecuencia se produzca la disminucion del tejido adiposo.

Otra explicacion la da Minela en su trabajo donde expone: “El efecto
de cavitacién permite romper selectivamente las células grasas, sin dafar
los tejidos como nervios circundantes y vasos sanguineos. Las ondas
ultrasénicas de alta intensidad generan ciclos de presion positiva y negativa
produciendo la cavitacion que conlleva a la ruptura de la membrana del
adipocito y la matriz lipidica se dirige al espacio intercelular, que
posteriormente es transportado al sistema hepatobiliar a través del sistema
linfatico, esto provoca una disminucion del volumen del tejido adiposo local.”
(Minela, 2018)

14



1X.3. Contraindicaciones

Hay ciertas contraindicaciones que posee el ultracavitador a lo cual hay
gue prestar atencion, siendo las siguientes:

o Embarazo.

e Lactancia.

e Menores de edad.

e Hipercolesterolemia.

e Obesidad.

e Insuficiencia renal o hepatica.

o Cardiopatias.

¢ Cancer.

15



X. CAPITULO II: RADIOFRECUENCIA

X.1. Concepto

También denominada como espectro de radiofrecuencia utilizando
para la parte menos energética del espectro. La unidad que maneja es el
hercio, corresponde a un ciclo por segundo, Yy se sitla entre los 3 hercios y
300 gigahercios. Podemos conceptualizarlo como una onda
electromagnética que genera calor por conversion siendo la frecuencia mas
utilizada entre 0,5 y 1,5 MHz. En el area estética, la radiofrecuencia es
un tratamiento no invasivo donde el paciente puede sentir calor en la zona

donde se aplique el equipo.

La radiofrecuencia fue descripta por primera vez por D Ansorval en
1891 quién evalud su aplicacion y sus efectos tisulares, provocando un

aumento de su temperatura en la region tras su aplicacion.

“Se ha comprobado que radiofrecuencia es una corriente utilizada
para tratamientos de cicatrices, flaccidez, arrugas, contracturas y
adiposidad localizada. Estudios realizados evaluando la adiposidad
localizada han demostrado la disminucion de la circunferencia de las
zonas tratadas. Se ha demostrado mediante la evaluacion con
ultrasonido en tiempo real, que la radiofrecuencia a través del
calentamiento que provoca en el tejido subcutdneo, produce la
contraccion de las fibras de coladgeno, mejorando la arquitectura

externa de la piel.” (Minela, 2018)
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X.2. Efectos fisiologicos

Al aplicar un tratamiento de radiofrecuencia el tejido comienza a
aumentar su temperatura, siendo que a mayor frecuencia mayor sera el calor

gue produce, conociendo a este proceso con el nombre de diatermia.

De esta manera podemos decir que la energia eléctrica que produce
se convierte en energia térmica debiéndose a la resistencia que ofrecen los
tejidos al paso de electrones. La radiofrecuencia tiene dos métodos para

transmitir energia que denominamos inductivo y capacitivo.

“El método inductivo (electrodo monopolar) tiene un electrodo pasivo y
uno activo y la energia sera transmitida al tejido a través de un anico
punto de contacto aumentando la penetracion. En cambio el método
capacitivo (electrodo bipolar, tripolar o multipolar) la energia pasa
entre dos electrodos dispuestos a poca distancia entre ellos, la
profundidad alcanzada es la mitad de la distancia entre ambos
electrodos.” (Minela, 2018)

Por otra parte, podemos decir que la radiofrecuencia aumenta la
temperatura de la epidermis y dermis, siendo utilizado para la disminucion de
la grasa subcutanea y por consiguiente tensar la piel, todo ello dependiendo

del nivel de energia que se utilice y la impedancia de los tejidos biologicos.

Asimismo, Angélica Rodrigues de Araujor en su trabajo
“‘Radiofrequency for the treatment of skin laxity: mith or truth” explico: “La
radiofrecuencia aumenta la temperatura de la piel mas profunda sin ablacion
de la epidermis o dermis y es utilizada para la disminucién de la grasa

subcutanea y para tensar la piel. Tanto el aumento de la temperatura como
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la profundidad del calentamiento de los tejidos dependen del nivel de
energia utilizada y la impedancia de los tejidos biolégicos. Los efectos
térmicos de RF pueden cambiar la forma, la longitud y el diametro de las
fiboras de colageno para la reorganizacion del colageno. El proceso de
contraccion del colageno se da por la desnaturalizacién de este, en el cual
se produce la ruptura de los enlaces del colageno y pasa de un estado de
estructura cristalina altamente organizado a un estado gelatinoso, luego se
produce la tensién de los enlaces restantes. La desnaturalizacion se produce
a temperaturas que oscilan entre 37° C y 40° C.“ (Angélica Rodrigues de
Araujo, 2015)

Continuando con la explicacion de los efectos fisiolégicos que
ocasiona la aplicacion de radiofrecuencia, podemos decir que posee un
efecto lipidico ya que el campo eléctrico es selectivo con el tejido adiposo
por su impedancia eléctrica, como mencioné en lineas anteriores. Para que
ocasione ese efecto lipidico, la aplicacion del aparato produce una
disrupcion de la grasa produciendo vasodilatacion local y con ello remueve y

elimina los depdsitos de adiposidad.

X.3. Contraindicaciones

Existen algunas contraindicaciones para el uso de radiofrecuencia que son:

- Procesos infecciosos

- Tumores malignos

- Protesis metalicas

- Tratamientos con anticoagulantes

-  Embarazadas
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XI. CAPITULO III: TEJIDO ADIPOSO

XI.1. Concepto

El tejido adiposo es un tipo de tejido conectivo en el cual almacena
grasas (lipidos) los que proveen la mayor fuente energética del organismo
dado que contienen mas enlaces quimicos que los hidratos de carbono y
proteinas. Estos se guardan en el cuerpo en forma de triglicéridos (AGL vy
GL) y se corresponden al 15% del peso corporal de una persona que se

encuentren con una nutricion equilibrada.

A su vez, dicho tejido se puede diferenciar en dos, dado el color de los
lipidos que contengan, ubicacion, distribucion y funciébn que cumplen en el

cuerpo. Diferenciandolos en tejido adiposo unilocular y multilocular.

XI1.2. Tejido adiposo unilocular

Es conocido, también, con el nombre de grasa blanca o grasa
amarrilla, localizandose, principalmente en la capa subcutanea o hipodermis
de la piel donde recibe el nombre de “paniculo adiposo” y su distribucion

varia segun la edad y el sexo.

Su color dependera de la cantidad de carotenos que posea, es decir Si
es blanco o amarrillo. Esto a lo que llamamos carotenos, son pigmentos
liposolubles que ingresan en el organismo cuando consumimos algun

alimento que lo contengan.

Los “adipocitos” son células grandes y son la que le corresponden a

este tipo de tejido. Su citoplasma se encuentra ocupado por una “gota
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grande de grasa”, segun explica HIB, mencionando que la parte restante

corresponde a una capa delgada de citoplasma que la rodea.

XI.3. Histogénesis

Las células mencionadas anteriormente como adipocitos, se
diferencian gracias a los lipoblastos — células mesenquimatosas, que
aparecen en la vida prenatal. Cuando los nifios no siguen una dieta
equilibrada y comen en exceso, ocurre que los numeros de lipoblastos
aumentan haciéndose dificil cuando se los quiere hacer disminuir mas alla

de la dieta que se implemente.

Cuando por los malos habitos se produce un exceso de consumo de
lipidos, este excedente se almacena en los adipositos los que pueden hasta
cuadriplicar su volumen, pudiendo llegar a un estado de obesidad de la

persona.

Explica HIB, “..las personas que poseen mayor cantidad de
lipoblastos, en virtud de que pueden generar nuevos adipocitos en el tejido
graso, estan expuestas a padecer una obesidad severa llamada obesidad
hiperplasica. En cambio, las personas que poseen una cantidad normal de
lipoblastos padecen un cuadro de obesidad menos importante, denominado
obesidad hipertréfica” (HIB, 2009; 2da edicion)

X1.4. Histofisiologia

Los lipidos reciben el nombre de triglicéridos al depositarse en las
células del tejido adiposo como ya se ha mencionado, siendo dable destacar
gue parte de estos se utilizaran como fuente energética produciéndose su

lipblisis, mientras que otra parte es almacenada.
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“El glicerol de los triacilgliceroles de la gota de grasa se genera en los
propios adipocitos, a partir de una triosa derivada de la glucdlisis. En cambio,
los &cidos grasos se pueden sintetizar en los adipocitos o pueden ingresar
en ellos ya formados. En el primer caso se sintetizan a partir de la glucosa
procedente de la sangre la cual, tras ser inducida por la hormona insulina a
ingresar al adipocito, incorpora un fosfato en el carbono 6...” (HIB, 2009; 2da

edicion, pag. 54)

Segun explica HIB, por otra parte estan los acidos grasos libres,
estos vienen de la sangre donde forman parte de los TGL como asi también
de las lipoproteinas de muy baja densidad las que al llegar a los capilares a
través de una enzima son desprendidos de los TGL, liberando a los acidos

grasos libres que luego ingresan en el adipocito.

Este tipo de sustrato es utilizado como combustible energético, como
asi también en ciertos lugares del cuerpo actia como un aislante que ayuda
a mantener la temperatura corporal en ambientes muy frios o muy calientes.
Por otra parte se considera “forma almohadillas que amortiguan presiones
mecanicas, como las que soportan las plantes de los pies y gluteos” (HIB,
2009; 2da edicion, pag. 55)

XL.5. Tejido adiposo multilocular

Con respecto a este tejido podemos decir que es conocido con el
nombre de grasa parda o marrén. Este tipo de tejido se “localiza en la region
interescapular, la nuca, las axilas y alrededor de los grandes vasos del feto y
recién nacido. Luego desaparece de manera gradual y adquiere
caracteristicas que lo asemejan al tejido adiposo unilocular.” (HIB, 2009; 2da

edicién)
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A su vez, HIB explica, que en este tejido es mas evidente la division
de sus lobulillos y su vascularizacién que contribuye al color de la grasa
parda, mientras que en unilocular es menor. Ademas hace mencién de otra
caracteristica diferencial entre ambos vy cito: “...diferencia a ambos tejidos
adiposos es que las células de la grasa unilocular no reciben inervacion y las
de la grasa parda si, por medio de fibras simpaticas amielinicas.” (HIB, 2009;
2da edicion)
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XII. CAPITULO IV: ADIPOSIDAD LOCALIZADA

XIIL.1. Concepto

Comenzaremos por dar la definiciébn de adiposidad localizada segun
Meyer explica que: “La adiposidad localizada es la acumulacién del exceso
de grasa en regiones especificas del cuerpo, no solo la cantidad de grasa,
sino también la forma en la que esta se distribuye en el organismo es

esencial para su definicion ” (Meyer, 2012)

XIIL.2. Distribucion

“La grasa visceral esta contenida en la parte interna de las cavidades
corporales, envolviendo érganos, sobretodo abdominal y esta compuesta por
la grasa mesentérica y la grasa de los epiplones. Los depdsitos de grasa
visceral representan cerca del 20% del total de grasa corporal en el hombre
y aproximadamente el 6% en las mujeres. Los depdsitos subcutaneos de
grasa abdominal estan ubicados inmediatamente por debajo de la piel
regional. En el segmento inferior corporal todos los depdsitos grasos son

subcutaneos” (Gutiérrez, 2002)

Una de las principales causas de su acumulacién es el estado de
nutricion del individuo, ocurriendo cuando se produce un desequilibrio entre
la ingesta de alimentos y su gasto, sobreviniendo un aumento exagerado del

tejido adiposo.

Brevemente podemos decir que, morfolégicamente, existen dos tipos

clasicos de esta distribucion:

“Androide. Se caracteriza por la acumulacion de tejido adiposo
predominantemente en la parte superior del cuerpo. Es mas comun en

el hombre que en la mujer. Ginecoide. Se observa de preferencia en
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las mujeres, en el varon prepuberal y en el hombre con hipofuncion
gonadal. Se caracteriza por el predominio adiposo en la mitad inferior

del cuerpo, sobre todo en la cintura pelviana.” (Schaposnik, 2002)

Por otra parte, Bellido en su trabajo expone, “Las adiposidades
localizadas durante afos fueron consideradas como una consecuencia de la
obesidad. Actualmente estudios metabdlicos y endocrinolégicos han
demostrado que la adiposidad localizada, responde a mecanismos y causas
distintas, que la de la obesidad general, que a veces puede o ho acompafar
al sobrepeso.” (J.R., 2012)

En el presente trabajo las mujeres que cumplen con las

caracteristicas de inclusion se ubican en el grupo androide, con predominio

de adiposidad localizada en la regiéon abdominal.
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XIII. CAPITULO V: METODO DE MEDICION

XIII.1. Antropometria

Es una de las mediciones cuantitativas mas simples que indican el

estado de reserva del tejido graso del organismo.

Ravasco lo define, en su trabajo de investigacion denominado

“Métodos de valoraciéon del estado nutricional”, como:

“‘Medicién de las dimensiones y composicion global del cuerpo
humano, variables éstas que san afectadas por la nutricion durante el
ciclo de vida. Los indicadores antropométricos miden, por un lado, el
crecimiento fisico del nifio y del adolescente, y por otro las
dimensiones fisicas del adulto, a partir de la determinacion de la masa
corporal total y de la composicién corporal tanto en la salud como en
la enfermedad. Son de facil aplicacion, bajo costo y reproducibilidad

en diferentes momentos y con distintas personas” (Ravasco, 2010)

Los parametros a medir son la altura, el peso, la circunferencia y los

pliegues cutaneos.

XII.2. Instrumentos de medicion utilizados

Los instrumentos de medicién que se utilizaron para el desarrollo del
presente trabajo son una balanza para cuantificar el peso de cada paciente,
una cinta antropométrica para la medicién de la circunferencia abdominal y

un plicémetro para la recoleccion de datos de los pliegues cutaneos.
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XIII.3. Medicion de la circunferencia abdominal

Segun la “International Society for the Advancement of
Kinanthropometry” mencionada en el trabajo de Minela, la medicion de la

circunferencia abdominal se realiza de la siguiente manera:

“...para la medicién de la circunferencia abdominal se utiliza como
instrumento la cinta antropométrica, flexible y calibrada en centimetros
con graduaciones en milimetros. Con el paciente en bipedestacion y
tomando la medida de la regiébn mas estrecha entre el margen costal
inferior (borde inferior de la décima costilla) y la cresta iliaca (espina
iliaca anterosuperior).” (Minela, 2018)

)

SLEETR '

Imagen ilustrativa de ua cinta antropometrica

Para este trabajo se midio la circunferencia, con la utilizacién de cinta
antropométrica, la cintura baja de cada paciente, considerando que se halla

a 5 cm debajo del ombligo.
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XIIl.4. Medicion del paniculo adiposo o pliegue cutaneo

Esta medicion se realiza mediante el instrumento denominado
Plicometro, que posee una escala graduada en milimetros que nos expresa

el grosor del pliegue.
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Imagen ilustrativa de un plicometro

El pliegue cutaneo nos indica el espesor de tejido adiposo localizado
en la zona en cuestién, que en nuestro caso seran los pliegues de la zona

abdominal.
El procedimiento para la toma de medidas sera el siguiente:

“Conviene marcar las zonas corporales donde se va a efectuar la
aplicacién mediante un lapiz de facil limpieza. El pliegue se toma en la
linea marcada. Se debe pellizcar de manera que una doble capa de
piel mas el tejido adiposo subcutaneo subyacente se mantenga
presionado entre el dedo pulgar y el indice. Se debe tener cuidado de
no presionar también el tejido muscular subyacente. Con el fin de que

ello no ocurra, con el indice y el pulgar debemos rotar el pliegue
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levemente, asegurandonos también que haya un pliegue suficiente
para poder tomar la medida. Si se presenta alguna dificultad le
pedimos al sujeto que contraiga el masculo en la zona donde estamos
trabajando, hasta que el terapeuta esté seguro de haber tomado
solamente piel y tejido adiposo subcutaneo. El calibre es siempre
sostenido a 90° en relacién con la superficie del sitio de medicién del
pliegue en todos los casos. La medicidon se registra dos segundos
después de haber aplicado la presion total de los calibres.” (Minela,
2018)

XIIL.5. Medicion ecografica del paniculo adiposo

En el presente apartado se hace mencion de la utilizacion del
ecografo como método de medicion del grosor del tejido adiposo. En el
presente trabajo no ha sido utilizado, dado que no se contaba con el equipo
necesario, no obstante, es un método de medicion confiable donde el
paciente puede observar como va modificAndose el grosor de su tejido
adiposo al transcurrir las sesiones. EIl autor Lukasky expuso en su articulo

de investigacion:

“Los aparatos comerciales de ultrasonidos proporcionan imagenes de
la configuracién de los tejidos. Diferentes ensayos han establecio la
validez de la ecografia como método para estimar el grosor del tejido

adiposo en el ser humano” (Lukasky, 1987)
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Por ello, se deberia considerar de la utilizacion del ultrasonido para
medir el espesor de la grasa subcutanea, pudiendo servir como alternativa al
uso del plicbmetro, en caso que tener acceso al equipo.

Imagen ilustrativa de ecografo portatil
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XIV. DISENO METODOLOGICO

XIV.1. Lugary fecha de estudio

El estudio se llevo a cabo en el Centro de estética denominado
“Jalaris”, Ubicado en la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, durante el mes

de Junio y Julio del corriente afio.

XIV.2. Tipo de estudio

El presente trabajo se basa en un enfoque cuantitativo ya que en
base a las mediciones efectuadas de la circunferencia abdominal de las
pacientes tratadas se llega a probar la hipétesis con base en la medicion

numeérica.

Asimismo, el tipo de estudio sera descriptivo y experimental.

XIV.3. Unidades de analisis

Se contd con la colaboracion de diez mujeres de entre 30 y 35 afios
de edad que realizan actividad fisica dos veces por semana y presentan

adiposidad localizada en la zona abdominal.

Para ello debemos detallar los criterios de inclusion y exclusion de las
pacientes que han sido utilizados para la realizacion del presente estudio, los

gue se detallaran a continuacion.
Criterios de inclusion:
» Edad de entre 30y 35 afos

= Realicen actividad fisica

» Adiposidad localizada en abdomen (androide)

30



Criterios de exclusion:

= Embarazo

» Lactancia

» Hipertension arterial

= Hipertiroidismo e hipotiroidismo
= Diabetes

= Con antecedentes de CA

= Trastornos en la piel

»= Trastornos de coagulacion

= Dislipidemia

= Alteraciones auditivas

» Post-quirdrgicos

» Enfermedades autoinmunes

» Infecciones locales y sistémicas

XIV.4. Procedimiento

- Toma de vistas fotograficas frente y perfil

- Medicion de la circunferencia abdominal alta y baja con cinta
antropométrica

- Medicion de pliegue cutaneo con plicometro

- Valoracion de kilogramos con uso de balanza

- Aplicacion del tratamiento durante 6 sesiones, 20 minutos de
ultracavitador y 20 minutos de radiofrecuencia

- Reevaluaciéon del paciente post tratamiento, fotografias, peso,

medicion de circunferencia y pliegues.
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XIV.5. Muestra

Mujeres de entre 30 y 35 afios de edad que realizan actividad fisica
dos veces por semana y presentan adiposidad localizada en la zona
abdominal.

XIV.6. Desarrollo del tratamiento

En primera instancia se reunieron a las pacientes que cumplieran con
los criterios de inclusién antes mencionados teniendo una muestra total de
diez mujeres de sexo femenino de entre 30 y 35 afios de edad que realizan
actividad fisica dos veces por semana. Se completaron las historias clinicas,
donde se quedaron asentados sus datos personales, antecedentes

patolégicos y quirargicos, alergias, habitos y datos antropométricos.

Cada una de ellas al llegar al consultorio recibieron una explicacion
del protocolo que se iba a emplear, momento donde se les hizo entrega de
un consentimiento informado, las cuales todas completaron y firmaron de

conformidad.

Posterior a ello, se las coloco en bipedestacion y se les tomaron
fotografias de frente y perfil, medicion de pliegue cutaneo, circunferencia
abdominal baja, como asi también se recolecto su peso corporal expresado
en kilogramos utilizando una balanza; todos datos que se volcaron en una
planilla a fin de recolectarlos y anexarlo en la historia clinica de cada una de
las pacientes. Esta evaluacidn se efectud antes del inicio de la primer sesion,
antes del inicio de la cuarta sesion y luego al finalizar el tratamiento,

posterior a la sexta sesién.
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El presente trabajo se desarrollo con la colaboracion de la Lic.
JALARIS, en su centro de estética que lleva su nombre, ubicado en la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires durante el mes de Junio y Julio de este
afo. Dicha profesional fue la encargada de la toma de datos
antropométricos (peso, circunferencia abdominal y medicion de pliegue

cutaneo) , toma de vistas fotograficas y aplicacion de los equipos.

La aplicacién consistio en los siguientes pasos:

- Limpieza de la zona a tratar y delimitacion

- Colocacion de gel neutro

- Aplicacion del ultracavitador por un tiempo de 20 minutos en la zona
abdominal delimitada previamente

- Limpiar la zona tratada

- Aplicacion de glicerina liquida

- Aplicacion de la radiofrecuencia por un tiempo de 20 minutos.

La configuracion del ultracavitador es automatica al cargar los datos del
pliegue cutaneo, obtenido en las mediciones, caso contrario se utiliza una
frecuencia de 3 mhz a una intensidad de 35 whatt en modalidad continua,
se debe colocar el cabezal inclinado, a unos 45 grados con respecto al plano

de aplicacion.

Con respecto a la radiofrecuencia se utilizO un programa
predeterminado, debiendo prender el aparato colocando el pardmetro
“corporal muy profundo” donde la frecuencia era de 400 khz. con una
intensidad variable entre el 70%/ 80%, aplicandolo en forma de “8”
ascendente hasta llegar hasta los 40/42 grados para lograr el tensado del
tejido. Ademas, se controlé la temperatura de la zona con un termémetro

infrarrojo digital. Cuando el tejido de la paciente alcanzaba la temperatura
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deseada, el movimiento que se realizaba era mas rapido para mantener la

temperatura.
Ambos equipos son de la marca “ATHENEA”.
XIV.7. Resultados
Como resultado se obtuvo que todas las pacientes disminuyeron la
circunferencia abdominal al finalizar el tratamiento combinado de ultra

cavitacion con radiofrecuencia, sin ver cambios notorios en el peso (kg) de

las pacientes.
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XV.1.

XV. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Cuadro Nro. 1

En el cuadro que se muestra a continuacion, se realizé un andlisis

comparativo entre la medicion inicial del pliegue abdominal, donde se utilizé

un plicémetro, con la medicion final de todas las pacientes tratadas. Como

resultado final se observé una disminucion de dicho pliegue, entre 2mm y 6

mm de disminucidn total al finalizar el tratamiento.

Medida inicial de Medida final de Total de mm

(HESES pliegue abdominal pliegue abdominal reducidos
1 33 mm 29 mm 4 mm
2 38 mm 34 mm 4 mm
3 37 mm 34 mm 3mm
4 27 mm 25 mm 2mm
5 34 mm 31 mm 3mm
6 37 mm 35mm 2mm
7 32 mm 28 mm 4 mm
8 35mm 32mm 3mm
9 27 mm 25mm 2mm
10 28 mm 26 mm 2mm
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XV.2. Cuadro Nro.2 - Grafico Nro.2

El cuadro siguiente muestra una comparacion entre las mediciones
pre tratamiento, antes de realizar la cuarta sesion y post tratamiento
Unicamente de la cintura baja, donde se observa que como maximo han

reducido 5 cm.

Circunferencia Circunferencia Circunferencia

Muestra abdominal baja abdominal baja pre- 4° abdominal baja ultima fotal d.e S
S o o reducidos
medicion inicial sesion sesion
1 80cm 79cm 77cm 3
2 110cm 108cm 107cm 3
3 92cm 90cm 87cm 5
4 75cm 74cm 73cm 2
5 82cm 80cm 78cm 4
6 86cm 84cm 82cm 4
7 98cm 96cm 93cm 5
8 102cm 100cm 98cm 4
9 78cm 76cm 73cm 5
10 81lcm 79cm 78cm 4

Total de cm reducidos
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XV.3. Cuadro Nro. 3 - Grafico Nro.3

En el cuadro siguiente se represento el porcentual de disminucion de

circunferencia abdominal baja en relacién a la muestra, correlacionado con

el Cuadro Nro. 2.

Reduccién Muestra Porcentaje
2cm 1 20%
3cm 2 20%
4cm 4 40%
5cm 3 30%
Total 10 100%

REDUCCION

2cm

2cm 3cm M4cm 5cm
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XV.4. Cuadro Nro.4 - Grafico Nro. 4

En el presente cuadro se calcul6 el porcentual de mujeres tratadas

utilizando como parametro si llevaban o no una dieta equilibrada al momento

del tratamiento resultando que el 70% porciento realizaba una dieta

equilibrada, mientras que el 30% restante no.

Dieta Equilibrada Muestra Porcentaje
SI 7 70%
NO 3 30%
Total 10 100%

DIETA EQUILIBRADA
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XV.5. Cuadro Nro. 5 - Grafico Nro. 5

En este caso se calcul6 el porcentual de mujeres que al momento de

finalizado el tratamiento tuvieron cambios en su peso corporal constituyendo

un 50% de la muestra, resultando que el otro 50% no tuvieron
modificaciones en su peso.

Modificacion de peso (kg) Muestra Porcentaje
Sl 5  50%
NO 5 50%
Total 10 100%

MODIFICACION DE PESO (KG)

B sj

Hno
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XV.6. Cuadro Nro. 6 - Grafico Nro. 6

En este analisis, del 50% de la muestra que tuvo modificaciones en su
peso corporal se calculé cuantas aumentaron y cuantas disminuyeron.

Resultando que el 40% sufrié un ligero aumento, mientras que el 60% bajo

de peso.

Variacion de Kg Muestra Porcentaje
Aumento de peso 2 40%
Disminucion de peso 3 60%
Total 5 100%

VARIACION DE KG

Aumento de peso

Disminucion de 40%

peso
60% B Disminucion de peso

B Aumento de peso
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XVI. CONCLUSION

En la sociedad se continGan imponiendo ciertos estandares de
belleza, como ser una figura esbelta y definida, que llevan a las personas a
intentar alcanzarlos por medios que le resulten rapidos y faciles, como ser
los tratamientos estéticos no invasivos. Si bien queda claro que una
alimentacion saludable conjuntamente con el habito de realizar actividad
fisica deberian bastar para conseguir una figura aceptable socialmente y
que principalmente dichos habitos son los pilares para gozar de una buena

salud, todavia hay quienes desean alcanzar la “perfeccion”.

Por ello, es que ante esta necesidad se planted el presente trabajo de
investigacion, tratando de abordar un tratamiento no invasivo que permita
obtener resultados visibles a corto plazo, sin periodo de recuperacion,
accesible en lo econémico para las pacientes, como asi también incorporar
estas técnicas al abanico de posibilidades que posee el kinesiélogo. Es
importante conocer los distintos agentes fisicos y sus efectos, sumando un
area de trabajo y capacitacion para el kinesiélogo, donde el cumulo de
conocimientos adquiridos en la carrera y constante capacitacion en las
diversas terapias, en este caso en el area estética, constituyen un pilar
fundamental para el buen desempefio laboral del mismo, brindando una

atencion completa a cada uno de sus pacientes.

El tipo de terapia utilizada, como ser la ultracavitaciéon ha sido dejada
de lado por el surgimiento de nuevos equipos que proponen y publicitan
mejores resultados a un mayor costo econOmico.; aun asi la correcta
utilizacion de las terapias estéticas, en este caso la ultracavitacion vy

radiofrecuencia, pueden brindar los mismos resultados.

Finalmente, como resultado del presente trabajo de campo se logré
demostrar que con la ayuda de una kinesidloga capacitada en el area y
manejo de los equipos utilizados, la hipotesis planteada se cumple
satisfactoriamente. Donde todas las mujeres tratadas, de 30 a 35 afios de
edad que realizan actividad fisica dos veces por semana, lograron ver

resultados en un periodo de seis semanas reflejado en la disminucion de su
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circunferencia abdominal de hasta 5 cm., mientras que con respecto al

pliegue abdominal redujeron entre 2mm y 6 mm al final del tratamiento.
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XVII. ANEXO

XVIII.1. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRATAMIENTO
ESTETICO

AUTORIZO al Centro de Estética “JALARIS” para que el personal
calificado que se requiera, realice en mi persona, el tratamiento de ultra
cavitacion combinado con radiofrecuencia. Confirmo que se me ha explicado
detalladamente, en palabras comprensibles para mi, el efecto y la naturaleza
del (los) procedimientos a efectuar; incluyendo los posibles riesgos, otras
soluciones alternativas de procedimientos (cuando existan), asi como las
molestias que se pueden sentir, aun teniendo un periodo post-tratamiento
normal. Han sido contestadas a satisfaccion todas las preguntas que
libremente, he formulado acerca de todo el procedimiento. COMPRENDO
gue los procesos estéticos no son una ciencia exacta y que nadie puede
garantizar la perfeccion absoluta, por lo que se me ha informado que los

riesgos y posibles complicaciones incluyen entre otros:

v' Estados temporales de inflamacién y cambio de color natural de

la piel
v' Trastornos temporales de la sensibilidad cutanea
v' Reaccion alérgica a algunos de los productos utilizados.
v Insatisfaccién con les resultados obtenidos.

El fin del procedimiento que he solicitado tiene como objetivo mejorar mi
apariencia fisica. COMPRENDO que los resultados estan en relaciéon
directamente proporcional a la capacidad que tiene mi organismo de
eliminacién del adipocito. CONSIENTO en aportar datos personales antes y
después del tratamiento, siendo este material, de diagndstico y de registro
para mi historia clinica. Acepto que Centro de Estética “JALARIS” retrase
0 suspenda el procedimiento si lo cree preciso. ME COMPROMETO a seguir
fielmente, en la mejor medida de mis posibilidades, las instrucciones

impartidas por Centro de Estética “JALARIS” para antes, durante y

43



después de la Intervencion arriba mencionada. DOY FE de no haber omitido
o alterado datos al exponer mi historia clinica y antecedentes clinico-
quirargicos. Habiéndome sido explicadas las contraindicaciones que posee
el tratamiento a aplicar. He podido aclarar todas mis dudas de lo
anteriormente expuesto y he entendido totalmente este DOCUMENTO DE

CONSENTIMIENTO reafirmandome en todos y cada uno de sus puntos.

NOMBRE Y APELLIDO:

DNI/NIE:

Firma
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XVIIL.2. MODELO DE FICHAS

NOMBRE:

SESIONES: ...

TRATAMIENTOS:

TELEFONO:

Sesion

Fecha

Observaciones

Firma

o O A~ WO DN

45




XVIIL.3. HISTORIA CLINICA

LUGar: Fecha ..... /... [.......

Sufre de alguna enfermedad? SI/NO de que? .....cccccceeeeeerennn.
Hace algun tratamiento médico? SI/NO cual?................c.oo..

¢, Qué medicamento/s consume habitualmente? ...................

Realiza algun deporte? SI 0 NO
Es alérgico a alguna droga? SI/ NO ¢ Cual?

Es diabético? SI/NO ¢ esta controlado?

Tiene algun problema cardiaco? SI /NO cual?.........................

Tiene presion alta? SI/NO
Tiene problemas renales? SI/NO
Tiene algun problema hepatico? SI/NO

Fue operado alguna vez? SI/NO

DB QUE? ... e ———

Fuma? SI/NO

Estd embarazada? SI/NO

Hay alguna otra enfermedad o recomendacion de su médico le haya dado y

gue quiera dejar constancia? SI/NO ¢cual?.............ccoeeevnvnnnnens

Estatura: Peso actual:
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XVIIL.4. IMAGENES DE EQUIPOS

ULTRACAVITADOR

RADIOFRECUENCIA
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XVIIL.5. REGISTRO FOTOGRAFICO DE PACIENTES

(Fotografia de arriba corresponde al pre tratamiento y la de abajo al
post tratamiento)

PIC-COLLAGE

PIC-COLLAGE
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PIC-COLLAGE

PIC-COLLAGE
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PIC-COLLA
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