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RESUMEN

La adiposidad localizada es un inesteticismo que se encuentra en la mayoria
de la poblacion independiente de su estado nutricional, la hidrolipoclasia
ultrasonica se documenta como un procedimiento altamente efectivo. El
objetivo de este estudio es determinar la eficacia de la hidrolipoclasia
ultrasdnica en adiposidades localizadas en pacientes de 20 a 60 afios. Se
realiz6 un estudio con disefo pre experimental de corte longitudinal, en el cual
se aplica el tratamiento de Hidrolipoclasia Ultrasénica a 10 pacientes de
ambos sexos, que presentaban adiposidad en area abdominal supra e
infraumbilical y flancos, con edades comprendidas entre 20 a 60 afios. Se
realiza toma de medidas con cinta, plicometro, también fotografias como
medio de observacion, ayudaron al andlisis e interpretacion de la informacion,
obteniendo los siguientes resultados: en circunferencia de abdomen
supraumbilical los pacientes lograron reducciéon de un maximo de (4,00 cm),
y un promedio (de 3,00 cm); en circunferencia de abdomen infraumbilical
obtuvieron reduccion maxima de (7,70 cm), y un promedio de (3.50 cm); en
flancos consiguieron reduccion de un maximo de (7.70 cm), y un promedio de
(3.00 cm); en el pliegue abdominal consiguieron reduccién maxima de (10,00
mm), y un promedio de (5.00 mm). Con los resultados obtenidos se confirma
la eficacia de la Hidrolipoclasia Ultrasonica, evidenciando que la poblacion
puede reducir medidas corporales mediante tratamientos no invasivos y
minimamente invasivos, a pesar que la reduccion significativa de medidas que
obtuvieron mediante el tratamiento no presentaba un gran impacto en su peso

corporal.

Palabras Claves: Hidrolipoclasia ultrasonica, adiposidad localizada, pliegue

abdominal, tratamiento minimamente invasivo, circunferencia abdominal.
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ABSTRACT

Localized adiposity is an unaestheticism that is found in the majority of the
population regardless of their nutritional status, and ultrasonic hydrolipoclasy
is documented as a highly effective procedure. The objective of this study is to
determine the efficacy of ultrasonic hydrolipoclasy in treating localized
adiposities in patients between 20 and 60 years of age. A study with a pre-
experimental design of a longitudinal cut was carried out, in which the
Ultrasonic Hydrolipoclasy treatment was applied to 10 patients of both sexes
who presented adiposity in the supra and infraumbilical abdominal area and
flanks and were aged between 20 and 60 years. Measurements are taken with
a tape measure and skinfold, as well as photographs for observation; that
helps with the analysis and interpretation of the data, yielding the following
results: In supraumbilical abdomen circumference, the patients achieved a
maximum reduction of (4.00 cm) and an average reduction of (3.00 cm); in
infraumbilical abdomen circumference, they obtained a maximum reduction of
(7.70 cm) and an average reduction of (3.50 cm); on the flanks, they obtained
a maximum reduction of (7.50 cm). The results confirmed the efficacy of
ultrasonic lipolysis, evidencing that the population can reduce body
measurements through non-invasive and minimally invasive treatments,
despite the fact that the significant reduction in measurements obtained

through the treatment did not have a great impact on their body weight.

Keywords: ultrasonic hydrolipoclasia, localized adiposity, abdominal fold,

minimally invasive treatment, abdominal circumference.
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INTRODUCCION

La Adiposidad Localizada (AL), afecta a toda la poblacion en general, ya que
es una condicién o caracteristica de depdsito de grasa corporal frecuente en
ambos sexos, sin embargo, no hay informes que nos ayuden a precisar su
distribucion ni magnitud, pero se sabe que es muy habitual la consulta de esta
condicién en medicina estética, ya que los pacientes sienten inconformidad
fisica y emocional, que los lleva a tomar decisiones que podrian incluir
intervenciones quirdrgicas con un final riesgoso. Existen varios factores que
predisponen a padecerla, se puede deber a la genética, sedentarismo,

vestimenta inadecuada o habitos alimentarios inadecuados.(1)

Se presenta como alternativa otros procedimientos, métodos no invasivos
como el ultrasonido y minimamente invasivos como la hidrolipoclasia para la
eliminacién del tejido graso subcutaneo, el empleo de estos métodos nos
ofrece una opcion de tratamiento para evitar ser sometidos a cirugias.(2)

Los tratamientos con ondas ultrasonicas, son capaces de reducir
significativamente la capa de tejido graso subcutaneo aplicandolos en
pacientes que tengan adiposidades localizadas en diferentes zonas, como

abdomen, brazos, piernas, etc.(3)

Sin embargo, los tratamientos que son minimamente invasivos como
mesoterapia, hidrolipoclasia y carboxiterapia entre los mas usados, logran al
igual que la aparatologia una significativa reduccion de medidas y a su vez la
mejora de la Paniculopatia Edemato Fibro Esclerética (PEFE), conocida como
celulitis.(4)

Al fusionar los dos tratamientos como hidrolipoclasia y ultrasonido, se tiene
claro que se puede lograr un gran impacto en las areas tratadas con
adiposidad localizada de los pacientes que optan por esta alternativa
minimamente invasiva, donde ellos podran observar desde la primera sesion

los cambios fisicos que tendra su cuerpo, con menores riesgos.(5)



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es muy frecuente que las personas busquen conseguir un estado 6ptimo de
salud que favorezca su autoestima, mejore su estado psicoemotivo y aumente
su calidad de vida, para recuperar la armonia corporal; sobre todo cuando nos
referimos a ciertas areas de nuestro cuerpo donde se presentan acumulos de

grasa que suelen ser dificiles de eliminar.(1)

Se debe aclarar que la adiposidad localizada puede deberse o no al
sobrepeso, considerando que es un tejido graso que se encuentra ubicado en
distintas zonas de nuestro cuerpo, presentando inesteticismo y alterando la
percepcion de la misma que esta directamente vinculada con la psicologia de

cada individuo.(6)

Hay distintas técnicas no quirdrgicas que logran combatir esta problemética,
una de ellas es la hidrolipoclasia ultrasénica que podria reducirde 3 a5 cm de
diametro, algunas medidas de circunferencias corporales en areas donde se
aplique el tratamiento. Algunas investigaciones afirman que dicha técnica

permite el manejo eficiente de adiposidades localizadas.(7)

La hidrolipoclasia se acompafa, con ultrasonido, la emision de ondas y
vibraciones deben ser mayores a 20KHz. Al ser aplicados en el manejo de la
adiposidad localizada permitiran mejorar la proporcionalidad que debe existir
entre las diferentes partes del cuerpo humano y recuperar la armonia corporal
con el propdsito de reestructurar la grasa localizada de una forma no

quirdrgica, minimamente invasiva. (8)



1.1.Formulacion Del Problema
¢, Cuales son los efectos de la hidrolipoclasia ultrasénica en los pacientes con
adiposidad localizada que asisten al Laboratorio de Clinica Estético de la

Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil en diciembre de 2022?



2. OBJETIVOS

2.1.Objetivo General

Determinar la eficacia de la hidrolipoclasia ultrasénica en adiposidades
localizadas en pacientes de 20 a 60 afios que acuden al Laboratorio
Clinico Estético de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

en el periodo de diciembre 2022.

2.2.0bjetivos especificos

Diagnosticar la presencia de adiposidad localizada en la muestra de
estudio.
Estandarizar el protocolo de hidrolipoclasia ultrasénica.

Evaluar la disminucién de medidas posterior a la sesion.



3. JUSTIFICACION

Para la adiposidad localizada existe una variedad de tratamientos que
permiten lograr su control, es por ello que a través de la investigacion cientifica
se logra observar cambios considerables en pacientes donde se aplican las

técnicas de ultrasonido e hidrolipoclasia.(8)

La hidrolipoclasia ultrasénica es un tratamiento minimamente invasivo que
ayudara a la reduccién de medidas en las areas donde se aplique la misma,
proporcionando una opcion diferente y no tan drastica a las personas que
desean tratar el inesteticismo, ya que en la actualidad es comun la realizacion

de cirugias estéticas como la liposuccion o lipoescultura. (7)

Los procedimientos minimamente invasivos evitan fibrosis, probablemente el
tratamiento no ser& tan doloroso ni tan costoso como una cirugia estética

donde los procedimientos son riesgosos para la paciente.(9)

En esta investigacion se busca determinar la eficacia del tratamiento de
hidrolipoclasia ultrasonica aplicada en poblacion ecuatoriana, mediante la

observacion y la comparacion de medidas.(9)

Una de las principales preocupaciones de las personas que acuden al cirujano

plastico es la presencia de adiposidades localizadas.(9)



4. MARCO TEORICO

4.1. Marco referencial

Articulos publicados en revistas cientificas indican el diagnostico de la
adiposidad localizada y la disminucion de grasa mediante la aplicacion del

tratamiento de hidrolipoclasia.(10)

En la Revista SEME la Dra. E. Insua Nipoti, responsable del departamento de
Medicina Estética Clinica Barragan, muestra como el diagnéstico clinico
permitird el tratamiento del paciente y confirmar la existencia de
sobrepeso/obesidad o adiposidades localizadas mediante antropometria, asi
como descartar patologias que contraindiquen la practica del mismo. Nos
indica la aplicacion de técnicas de diagndstico y seguimiento complementarias
para la grasa localizada, se encontraron que no hay pruebas validas o de
referencia. Las mas aceptadas para el estudio del tejido graso son las técnicas
de imagen, como: ecografia bidimensional, tomografia computarizada y

resonancia magnética y propone revision de medidas.(10)

Otro articulo publicado por la Revista Bionatura por Marco Antonio Conde
Pérez y colaboradores, nos indica como la Hidrolipoclasia ofrece a los
pacientes un procedimiento para reducir depésitos de adiposidad localizada,
mas no, para bajar el peso corporal en forma significativa (en el estudio que
se realiz6 con una sola aplicacién de hidrolipoclasia se redujo de peso corporal
un 2%). Los pacientes muestran disminucion de cintura de un 8% y si a este
tratamiento se adjunta una dieta y/o actividad fisica, se puede lograr un

resultado de significancia mayor. (1)

En la Universidad “Colegio Mayor de nuestra sefiora del rosario”, Facultad de
Escuela de medicina y Ciencias de la Salud en la ciudad de Bogota el Médico
Juan Carlos Eraso Rodriguez y la Dra. Angela Maria Motta Velasco, realizo
una investigacion en tres centros de medicina estética sobre resultados
antropométricos y variaciones de técnicas que se dan luego de una
Hidrolipoclasia Abdominal y se encontré una diferencia estadisticamente
significativa entre las mediciones iniciales y finales, la disminucién de peso de

los pacientes fue de 2.35 kg, IMC: 0.9, contorno: 3.38 cms, cintura 3.63 cms y



en la circunferencia del ombligo: 4012 cms. La diferencia en las tres ultimas
tomas fueron significativas hasta después de la 4ta sesion. Se noto que los
mayores resultados de reducciones de contorno y en el area de cintura y
ombligo se dieron con técnicas de bajo volumen. En el peso de los pacientes
si hubo reduccion con técnicas de bajo volumen comparadas con las de alto

volumen con lipoliticos(11).



4.2. Marco Teodrico
4.2.1. Sobrepeso y Obesidad

El Sobrepeso y Obesidad es un problema de salud publica en el mundo, ya
que estadisticamente se ha comprobado en los ultimos afios como se fue
incrementando, particularmente en los grupos menores de edad, pero estos
cambios son relacionados a una alteracion en sus condiciones de vida y sobre
todo en su alimentacion ya que existe un enorme crecimiento de consumo en
productos ultra procesados sustituyendo los alimentos minimamente

procesados y los naturales(12).

Actualmente la obesidad y el sobrepeso esta considerado como una
enfermedad cronica, esta se considera como un incremento de grasa, lo que
significa un aumento de peso y se identifica por el indice de Masa Corporal
(IMC), segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el IMC es el
indicador mas util para el diagnostico del sobrepeso y obesidad. Un
desequilibrio entre el gasto energético y las calorias ingeridas puede ser una

de las causas fundamentales para la obesidad y sobrepeso(13).

El tratamiento para el sobrepeso y obesidad siempre dependera de cada
paciente, se considera fundamental la dieta, aunque debe ser integrada a un
programa que incluya ejercicio fisico, apoyo psicolégico y modificacion en
hébitos de vida, muchas veces los pacientes cuando escuchan la palabra
“dieta” piensan en una restriccion severa de alimentos, cuando por lo general
los profesionales pretenden que el paciente logre obtener un equilibrio en su
alimentacion si limitaciones severas. Inicialmente conseguird reduccion de
peso significativa, estas se mantienen a largo plazo en un reducido porcentaje,
es por ello que el paciente debera permanecer motivado hacia sus
objetivos.(14)

4.2.2. Adiposidad Localizada.

La adiposidad localizada se ha relacionado durante afios al aumento de peso,

(sobrepeso y obesidad), mediante estudios se esclarecié que no siempre es



asi, ya que las causas pueden o no deberse a ellas, es considerada una
patologia estética en la que existe hiperplasia e hipertrofia de adipocitos en
distintas areas del cuerpo asociados a distintos tipos y grados de

Paniculopatia Edemato Fibroesclerética (PEFE).(15)

En el tejido adiposo superficial se podra diferenciar fisiologica y
anatomicamente dos estructuras principales.(16)

- La grasa areolar o superficial: se encuentran en los lobulillos de
disposicién vertical, esta distribuida en la mayor parte del cuerpo de
una forma uniforme, es mas gruesa en caderas, muslos y abdomen,
pero mas sensible a los estimulos lipoliticos.(10)

- La grasa esteatomérica 0 mamelar: esta separada de la grasa areolar
por una fascia superficial, bien delimitada en el abdomen infraumbilical
donde recibe el nombre de Fascia de Camper. Generalmente esta
grasa aumenta en el periodo de la pubertad respondiendo a patrones
de diferenciacion sexual. Se encuentra en lobulillo horizontales como
estructuras que son diferenciadas como esteatomas de dificil

movilizacion.(10)

La reparticion de grasa superficial y profunda va a variar segun las regiones
anatomicas, lo cual podrd influir en los resultados de los tratamientos no

invasivos o minimamente invasivos.(16)

4.2.3. Clasificacion de Adiposidad Localizada.

Existen diferentes clasificaciones de adiposidades localizadas considerando
los estudios complementarios como métodos de diagndéstico, asi como
también las respuestas terapéuticas en muchos casos, es por eso que se
dividen en las siguientes clasificaciones(17):
1. Histoldgica:
e Adiposidad hiperplasica: esta adiposidad es por el aumento de
células grasas, regularmente esta asociada a la obesidad
morbida, el embarazo, menopausia, causas genéticas Yy

lipodistrofias.
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2. Por la distribucion anatoémica del paniculo adiposo superficial:
e Grasa superficial o areolar: respondera bien a los estimulos
lipoliticos.
e Grasa profunda o esteatomérica: por lo general es resistente a
la lipolisis
3. Segun su distribucion a nivel corporal:
¢ Inferior, superior y central
4. Etioldgica:

e Hereditaria, genética y adquirida (18)

LIPODISTROFIA

PROFUNDA

Obesidad/sobrepeso Adiposidad Localizada

Superficial

Celulitis

Difusa Ginecoide Androide Periféricas

Trocantérea
Crural interna
Rodillas
Supramaleolar
Glitea

Abdominal
Caderas y flancos
Mamaria

Brazos
Submentoniana

Adiposa Fibrosa Infiltrativa

Fuente: Libro de Medicina Estética; 4ta edicion, Dr. Raul Pinto.

4.2.4. ;Cbémo diagnosticar la Adiposidad Localizada?

Existen localizaciones distintas para el diagnostico de adiposidad localizada,
se necesitara algunos equipos los cuales son(19):
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Cinta métrica: Es uno de los instrumentos mas sencillos usados en la estética,
se utiliza a la hora de realizar la ficha clinica para tratamientos corporales,
para medir el perimetro de las distintas partes del cuerpo, la cinta métrica nos
permitira tener una informacién inicial del o la paciente y la posterior
evaluacion del tratamiento en cuanto a parametros de reduccion de volumen.
Las medidas necesarias para las areas de tratamiento corporal son(20):

e Tobillo

¢ Rodilla (area inferior y superior)

¢ Muslo (zona media y superior)

e Region pelviana

e Abdomen

e Cintura

e Torax (por debajo de los senos)

e Senos
e Mufeca
e Brazo
e Cuello

Tallimetro: La medicion que se obtiene en el tallimetro se relaciona siempre
con los datos obtenidos en la bascula y en las medidas corporales, asi de esta
forma se obtendra una valoracion de la complexion del o la paciente, y se

podré evaluar si existe 0 no sobrepeso(21).

Bascula: Con este equipo tendremos un valor al inicio del tratamiento
correspondiente a los kilogramos de peso de la o el paciente que se esté
realizando el tratamiento estético corporal, y asi podremos realizar un

seguimiento periédicamente sobre la pérdida de peso(22).

Termografia: Es un sistema de andlisis para el estudio y extension del area
afectada por la adiposidad o por la celulitis, es capaz de captar la radiacién
infrarroja emitida por los cuerpos y plasmarla en unas placas especiales, en
las cuales se imprimen diferentes tonalidades en funcion de la temperatura de

la zona.(23)
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Analizador Corporal: Es un equipo de analisis que nos permite obtener datos
del peso y el porcentaje de agua y grasas corporales de la o el paciente. Es
un equipo informatizado de caracteristica similares a la bascula analizadora,
consta de un generador de corriente continua que se conecta a la paciente
por medio de unos pequefios electrodos, uno instalado en la zona plantar y

otro en la zona palmar(24).

Plicometro: Es un medidor del grosor del paniculo adiposos mediante el
pinzamiento del pliegue adiposo, es un instrumento disefiado en forma de
tenaza, que proporciona una presion contante de 10 mg/mm mientras es
aplicado sobre el pliegue adiposo de una zona cutdnea, mediante el
pinzamiento del pliegue adiposo, se puede obtener una idea aproximada del
grosor del paniculo adiposo, ya que es la zona donde acumulamos el 50% de

nuestra grasa corporal(25).

4.2.5. Ultrasonido.

El sistema de ultrasonido (US), consistira de un generador de alta frecuencia
inducido por una corriente eléctrica alterna que estard conectado a un cristal
piezoeléctrico en el transductor o cabezal. Cuando se aplica tension eléctrica
de alta frecuencia en el cristal se generaran vibraciones ultrasénicas que se

comenzaran a transmitir en el interior del organismo.(26)

La induccién de ondas ultrasonicas en los tejidos dependera de la frecuencia
del equipo del ultrasonido, los efectos del ultrasonido en los tejidos son tres,

tales como(27):

Efecto micromecéanico: la acciéon directa de ondas ultrasénicas produce
desplazamiento de moléculas intracelulares, difusién a espacio extracelular,
ruptura macromolecular, ruptura de uniones intermolecular, modificacion
espacial de las proteinas, desnaturalizacion de las membranas celulares y
modificaciones electroquimicas en la superficie celular. Con lo cual se alteran
los compartimentos celulares y por ende la funcion celular. La formacion de

radicales libres de oxigeno esta implicado en el dafio de las estructuras
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biolégicas vecinas. El proceso mas comun de dafio mecanico es la

desnaturalizacion de las proteinas(28).

Efecto térmico: Las ondas mecdanicas de ultrasonido causan movimientos
moleculares que aumentan la energia cinética de las moléculas, de acuerdo
a ley de Joule, de este modo la energia potencial de cargas eléctricas en
movimiento se transforma en calor. Esto incrementa la temperatura del tejido
y cuando se excede la temperatura fisioldgica de 37 grados centigrados,

empieza la desnaturalizacion de las proteinas(29).

Efecto cavitacional: Ocurre en liquidos sometidos a ultrasonidos, esto genera
la formacién de vapor y burbujas en los liquidos. Posteriormente se produce
la explosion de las microburbujas lo que dafia las estructuras de alrededor. La
infiltracion de agua a los tejidos y la subsecuente aplicacion de ultrasonido
producen cavitacién, formacion de microburbujas, explosion y ruptura de los

materiales bioldgicos, en este caso los adipocitos en el tejido adiposo(28,29).

4.2.6. Ultrasonido de 3MHz

El ultrasonido de 3mhz se debera utilizar para tratar zonas superficiales no tan
profundas, cuando se utiliza las frecuencias de 3mhz el incremento de la
temperatura sera tres veces mayor, es por eso que se recomienda emplear el
modo de emision continuo con baja intensidad para afecciones cronicas. En
el tratamiento aplicado de hidrolipoclasia la frecuencia del ultrasonido puede

ser diaria o en dias alternos.(30)

4.2.7. Hidrolipoclasia.
La hidrolipoclasia es un tratamiento que debe ser realizado por profesionales
calificados, es una técnica que nos ofrecera el manejo de la adiposidad
localizada en personas con sobrepeso 0 con normo peso, ya que la adiposidad
localizada (AL) no dependerd del peso como tal. Clinicamente se ha
demostrado que la Hidrolipoclasia Ultrasénica, es una técnica que consiste en

la inyeccion inicial de soluciones hipoténicas, ya sea por soluciones de agua
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destilada o por solucion salina, luego de la infiltracién de esta solucion en las
areas previamente marcadas se realiza la aplicacion de ultrasonido
convencional externo con frecuencia de 3MHz, segun el equipo que se utilice
con modo de emisién continuo, lo que causara una implosion de las células

grasas.(31)
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4.3.Marco Legal

4.3.1. Cédigo organico — Derechos especificos de la Salud.
Articulo 9: Autonomia y consentimiento informado.

Toda persona tiene derecho a recibir personalmente o a través de sus
familiares o de la persona que ejerza su representacion legar, asesoria e
informacion clara, oportuna, suficiente y completa de su condicion de salud y
su proceso de atencién: a elegir libremente entre las opciones que le presente
el o la profesional de la salud para tratar su caso; a negarse a recibir atencion,
procedimiento, diagnostico, conocimiento del diagndstico, la presentacion de
su caso fuera del ambito diagndstico, tratamiento intervencion quirurgica o
cualquier procedimiento a su salud; asi como a dar su consentimiento libre y
voluntario, después de haber sido informado, expresado verbalmente o por

escrito, para su atencion.

Las siguientes situaciones seran consideradas excepciones al requerimiento
obligatorio del consentimiento informado de los pacientes:

1) Cuando la no intervencion suponga un riesgo de dafio a terceros o para
la salud publica, debidamente calificada por la Autoridad Sanitaria
Nacional;

2) Cuando, por su estado de salud, las personas no pueden tomar
decisiones, en cuyo caso el consentimiento informado debera ser
otorgado por sus familiares o la persona que ejerza representacion
legal; y,

3) Cuando la urgencia no permite demoras por riesgo de ocurrencia de

lesiones irreversibles o de fallecimiento del paciente”(32).

El presente articulo trata sobre la libertad del paciente de elegir atender su
salud ya sea en un entidad publica o privada, a su vez también el derecho a
escoger con cual profesional de la salud desea ser intervenida ya sea por

consulta o por intervencion quirdrgica.
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4.3.2. Cdbdigo organico — Talento humano en Salud — Normas

Comunes
Articulo 62: El secreto profesional.

‘Los profesionales de la salud, el personal de apoyo en salud y los
profesionales de apoyo en el Sistema Nacional de Salud, tienen la obligacién
y el derecho de garantizar la confidencialidad y silencio sobre toda la
informacion en cualquier ambito y circunstancia de lo que vieron, oyeron,
descubrieron o realizaron durante el ejercicio de su profesion. Esto incluye:

1) Informacion que les ha sido revelada en la consulta, diagnostico,

examen, discusion y tratamiento;

2) Informacion relacionada con los procedimientos médicos;

3) Informacion relacionada con la condicion de salud de personas e,

4) Informacién que conocieron a partir de terceros que participaron en la

atencion de salud de las y los pacientes.

Esto implica que el talento humano en la salud esta obligado a no revelar ni
denunciar situaciones que pueden exponer a su paciente o que le causen

perjuicios; excepto en los casos descritos en este Codigo”(32).

Este articulo nos habla sobre la prudencia que debe tener el profesional que
tratara al o la paciente, ya que es lo mas justo, contando muchas veces que
al paciente le gusta guardar prudencia en todos sus debidos procedimientos

médicos.
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5. FORMULACION DE HIPOTESIS

La Hidrolipoclasia Ultrasonica es efectiva en la reduccion de medidas como

tratamiento de adiposidades localizadas en ambos sexos.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

VARIABLES

INDICADOR

TIPO DE
VARIABLE

PUNTOS DE CORTE

Historia
Clinica

Sexo

Cualitativo

- Masculino
- Femenino

Edad

Cuantitativo

- 20-29 afios
- 30-39 afios
- 40-49 afios
- 50-60 afios

Actividad
Fisica

Cuantitativo -

Cualitativo

- Leve: 1.22
- Moderada: 1.55
- Intensa: 1.75

OMS

Estado Civil

Cualitativo

- Soltero(a)

- Casado(a)

- Divorciado(a)
- Viudo(a)

Recordatorio
de 24 horas

Cuantitativo —
Cualitativo

Determinacion de
consumo: kcal/dia,
gramos de:

- CHO (gn

- Prot (gr

- Lip(gn)

Antropometria

IMC

Cuantitativo —
Cualitativo

Bajo peso: <185
kg/m2

Peso normal:
24,9 kg/m2
Sobrepeso: 25 — 29,9
kg/m2

Obesidad I: 30 — 34,5
kg/m2

Obesidad II: 35 — 39,9
kg/m2
Obesidad lIl:
kg/m2

185 -

>40,0

OMS

Circunferencia
de cintura

Cuantitativo —
Cualitativo

Mujeres
Bajo: <80 cm
Intermedio: 80 — 88 cm
Alto: >88 cm
Hombres
Bajo: <94cm
Intermedio: 94 — 102cm
Alto: >102 cm

OMS

Mujeres

Bajo: <82
Intermedio: 82-87
Alto: >88
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Hombre

. : o Bajo: <95
Alto: >102
OMS
Presencia regional de la
grasa:
- Abdominal
supraumbilical
- Abdominal
Adiposidad Examen fisico | Cuantitativo - infraumbilical
Localizada Cualitativo - Flancos

GO0 Y

(=30

{
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1. Justificaciéon de la Eleccion del Disefo:

Disefio pre experimental, corte longitudinal: Existe manipulacién de
variables y se obtiene datos méas de una vez.
Estudio prospectivo: Seguimiento a un grupo de individuos

Con enfoque cuantitativo: Se realizara medicion numérica

7.2.Poblacién y muestra:

Se realizara el tratamiento de Hidrolipoclasia Ultrasonica, tipo de
muestro por conveniencia, a los pacientes que acudan al Laboratorio

Clinico Estético de la Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil.

7.2.1. Criterios de Inclusion
Personas entre 20-60 afios de ambos sexos que acuden al laboratorio

de estética, durante el mes de diciembre de 2022.

7.2.2. Criterios de Exclusion

Pacientes con cardiopatia

Pacientes con hipertension arterial

Pacientes con alteraciones metabdlicas: hipertiroidismo e
hipotiroidismo.

Pacientes que estén recibiendo tratamientos anticoagulantes.
Pacientes con céncer.

Paciente que no firmen el consentimiento informado.

7.3.Técnicas e instrumentos de Recogida de Datos:

7.3.1. Técnicas
Historia Clinica Estética
Consentimiento Informado

Recordatorio de 24 horas

7.3.2. Instrumentos
Balanza
Tallimetro

Plicometro
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- Cinta antropométrica
7.3.3. Protocolo de Hidrolipoclasia Ultrasénica

Técnica asistida con infiltracion de solucion con jeringa.

1. Se realiza la marcacién al paciente en las areas de adiposidad que se
va a tratar.

2. Se le indica al paciente que se acomode en la camilla segun la zona
gue se vaya a tratar, en una posicion que sea comoda para €l y para el
profesional que le realizara el tratamiento.

3. Una vez definida todas las areas donde se aplica el preparado al
paciente, debera esterilizarse toda la zona a infiltrar.

4. Se toma una solucion salina al 0.9% de 250ml.

Retirar 150 ml de dicha solucion fisiolégica con una jeringa de 50-
60ml/cc.

6. Colocar el contenido de 10 ampollas de agua destilada de 10ml en la
bolsa con 100ml de solucion salina, para obtener 200ml de solucién
salina al 0.45%.

7. Aplicar 5ml Bicarbonato de sodio, en la bolsa con 200ml| de solucion
salina al 0.45%.

8. En este preparado aplicar 5ml de Lidocaina al 2% sin epinefrina.

Una vez realizada la preparacién y la asepsia y antisepsia al paciente,
comenzar la aplicacion:
9. Con jeringa de 20ml se retirard del suero 20ml de solucion, para
realizarle la infiltracion al paciente.
10. Se realiza la asepsia y antisepsia del sitio a tratar con alcohol y gasas
impregnadas de yodopovidona.
11.Se realiza la aplicacion de lidocaina al 2% sin epinefrina con aguja
hipodérmica en los puntos donde se realizar4 la infiltracion del
preparado de Hidrolipoclasia, haciendo pequefios habones sobre la
piel.
12.Se introduce la aguja de 22G en un angulo de 45° por el sitio
anestesiado, realizando un pinzamiento del tejido a tratar, de esta

forma se asegurard que esta ubicado en el plano adecuado
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(hipodermis). Realizando verificacién de retorno de sangre antes de
realizar una infiltracion en el tejido con presibn suave de
aproximadamente 20 ml por zona.

13.Se preguntara al paciente si tiene alguna sensacion de dolor (ante lo
cual se procederd a reubicar aguja) y de ser irresistible se debe
suspender la infiltracién en ese punto.

14.Una vez concluida la infiltracion, se procedera a aplicar gel conductor
para realizar el ultrasonido.

15. Aplicar el cabezal del ultrasonido en forma circular y rapida en cada
punto de infiltracion por un tiempo de 10 minutos, teniendo precaucion
con las eminencias 6seas, especialmente a nivel de abdomen bajo.

16.Una vez terminada la sesion de ultrasonido el paciente deberéa estar 10
min en la cabina para vigilar la evolucion.

17.Se le daréa al paciente instrucciones post tratamiento.

18.Se programara cita de control con ultrasonido durante 10 dias para
realizar una sesion por dia.(33)
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1.Andlisis e Interpretacion de Resultados

Gréfico 1: Sexo de pacientes del estudio

B Femenino M Masculino.

Interpretacion de resultados:

La muestra de estudio estuvo comprendida por el 20% de pacientes del sexo
masculino y el 80% de pacientes del sexo femenino, evidenciando un
predominio del sexo femenino en acudir al tratamiento de Hidrolipoclasia

Ultrasonica, e interesarse por la mejoria de sus adiposidades localizadas.
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Gréfico 2: Estado Civil de pacientes del estudio

M Soltero(a) M Casado(a) m Divorciado(a) M Viudo(a)

Interpretacién de resultados:
Mediante el grafico se observa que los pacientes del estudio que acudieron a
realizarse el tratamiento de Hidrolipoclasia Ultrasonica presentan un rango del

80% correspondiente a personas solteras y un 20% divorciado.
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Gréfico 3: Edad de pacientes del estudio

W20-29 m30-39 m40-49 m<50

Interpretacion de resultados:

Se observa que los pacientes del estudio presentan un rango de edad de 20-
29 afos principalmente con un 70%, mientras que en el rango de edad de 40-

49 afos cuenta con un 20% Yy el rango <50 afios cuenta con un 10%.
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Gréfico 4: Presencia regional de adiposidad localizada en la muestra de

estudio

= Pacientes

Flancos

Circunferencia abdominal infraumbilical

Circunferencia abdominal supraumbilical

Interpretaciéon de resultados:

12

Mediante el grafico se observa que toda la muestra de estudio tuvo adiposidad

localizada en las siguientes zonas: circunferencia abdominal supraumbilical,

circunferencia abdominal infraumbilical y en flancos, dando asi un 100%.
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Gréfico 5: Talla (cm) de pacientes del estudio

180

175
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165

160

155

150

145

Cuadro 1: Talla (cm) de pacientes segun el estudio realizado

cm
Maximo 175.40
Medio 159.00
Minimo 149.00

Interpretacion de Resultados:

Mediante este gréfico y cuadro se logra observar que el minimo en talla de los
pacientes es de 149 cm, el promedio de 159 cm, mientras el maximo es de
175.40 cm.
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Gréfico 6: Peso (kg) de pacientes del estudio

100
]

90

80

70

60

50

40

Cuadro 2: Peso (kg) en pacientes del estudio realizado

kg
Maximo 95.80
Medio 69.50
Minimo 50.00

Interpretacion de Resultados:

En el siguiente grafico y cuadro se observa que el minimo de peso en el grupo
de estudio de pacientes es de 50kg, el promedio en los pacientes es 69.50kg,

mientras que el maximo es de 95.80kg.
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Gréfico 7: IMC (kg/m2) de pacientes del estudio

40

35

30

25

20

15

Cuadro 3: indice de masa corporal (IMC kg/m2) en pacientes del estudio

kg/m2
Maximo 36.20
Medio 26.81
Minimo 19.30

Interpretacion de Resultados

Se observa en el grafico y en el cuadro que en el estudio de pacientes el
minimo es un IMC de 19.30kg/m2 (normo peso), el promedio es un IMC de
26.81kg/m2 (sobrepeso), mientras que el maximo es de 36.30kg/m2
(Obesidad II).
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Gréfico 8: Actividad fisica de pacientes del estudio

M leve:1,22 ™ Moderada: 1,55 MIntensa: 1,72

Interpretacién de Resultados:

Se observa que los pacientes del estudio realizan actividad fisica leve con un
rango del 70%. Considerandose este grupo etario el de mayor riesgo de

sedentarismo, mientras que el 30% realiza actividad fisica moderada.
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Gréfico 9: Pérdida de Peso (kg) observada en décima sesién de
ultrasonido

s

0.5

0.5

Cuadro 4: Pérdida de peso (kg) posterior a la décima sesion del ultrasonido

peso (kg)
Maximo 1.60
Medio 0.60
Minimo 0

Interpretacion de Resultados:

Se puede observar en el siguiente grafico y cuadro un maximo de pérdida de
peso que es de 1.60 (kg), el promedio es de 0.60 (kg), mientras que el minimo
0 kg. Aunque el tratamiento no es especifico en reduccidn de peso se observd

perdidas de peso que son poco considerables.
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Gréfico 10: Impacto del tratamiento de Hidrolipoclasia en el IMC (kg/m2)

0.8

0.6

0.4

0.2

0.2

Cuadro 5: IMC (kg/m2) posterior a la décima sesiéon de ultrasonido

IMC (kg/m2)
Maximo 0.66
Medio 0.33
Minimo 0

Interpretacién de Resultados:

Se observa en el grafico y en el cuadro posterior a la décima sesion de

ultrasonido una pérdida maxima en IMC de 0.60 (kg/m2), mientras que el

promedio tiene una pérdida en IMC de 0.33 kg/m2.
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Grafico 11: Reduccion de medidas en circunferencia de abdomen
supraumbilical (cm)

0.8

0.6

/\

0.2

0.2

Cuadro 6: Reduccion de medidas en abdomen supraumbilical (cm) tomadas
en la sesion 10

CClI (cm)
Maximo 4.00
Medio 3.00
Minimo 0.70

Interpretacion de Resultados:

Se puede observar en el grafico y en el cuadro que los pacientes del estudio
lograron un maximo de reduccién en medidas de 4.00 cm, mientras que el
promedio tuvo una reduccién de 3.00 cm y el minimo logro una reduccion de
0.70 cm.
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Grafico 12: Reduccion de medidas en circunferencia de abdomen
infraumbilical (cm)

T

Cuadro 7: Reduccion de medidas en abdomen infraumbilical (cm) tomadas
en la décima sesion

C.O (cm)
Maximo 7.70
Medio 3.50
Minimo 2.00

Interpretacion de Resultados:

Se observa en el gréafico reduccion de medidas en la circunferencia de
abdomen infraumbilical con un méximo de 7.70 cm, mientras que el promedio

tiene una reduccion de 3.50 cm y un minimo de 2.00 cm en reduccion.
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Gréfico 13: Reduccién de medidas en flancos (cm)

1y

Cuadro 8: Reduccion de medidas en flancos (cm) tomadas en la sesién 10

flancos (cm)

Maximo 7.70
Medio 3.00
Minimo 1.00

Interpretacién de Resultados:

Se observa en el siguiente grafico y cuadro una reduccién de medidas en
flancos con un maximo de 7.70 cm, mientras el promedio tiene una reduccion

de 3.00 cm y un minimo de reduccién de 1.00 cm.
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Gréfico 14: Pliegue Abdominal (mm)

12

10

Cuadro 9: Reduccion de Pliegue Abdominal (mm), tomadas en la sesion 10

P.A. (mm)
Maxima 10.00
Medio 5.00
Minimo 4.00

Interpretacion de Resultados:

Mediante el gréfico y el cuadro se logra observar una reduccion méaxima de
10.00 mm, una reduccién promedio de 5.00 mm que, mientras que la

reducciéon minima es 4.00 cm.
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Gréfico 15: Ingesta de comidas diarias, segun la muestra de estudio
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Interpretacion de resultados:

De acuerdo con el siguiente grafico se observa que el 50% de los pacientes
realizan una ingesta de 3 comidas por dia, mientras que el 30% tiene un
consumo de 5 comidas por dia y el 20% mantiene una toma de 4 comidas
diarias. Se evidencia que la mitad de la muestra del estudio realiza 3 comidas
por dia, lo cual no es malo siempre que el paciente tenga una ingesta

adecuada y un consumo de alimentos de buena calidad.
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Gréfico 16: CHO (gr) diarios de pacientes del estudio, segun el R24H
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Cuadro 10: CHO (gr) diarios de pacientes, luego de realizar el R24H a cada
uno

CHO (gr)
Maxima 309.00
Medio 173.50
Minimo 100.00

Interpretacién de Resultados:

Mediante el estudio se observa un consumo maximo de CHO de 309.00 (gr)
mientras que el promedio de consumo seria 173.50 (gr) de CHO y el minimo
observado es de 100.00 (gr).
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Gréfico 17: PROT (gr) diarios de pacientes del estudio, segun el R24H

100

90

80

70

— =

60

50

Cuadro 11: PROT (gr) diarias de consumo en pacientes de estudio segun el
R24H

PROT (gr)
Maximo 91.00
Medio 78.00
Minimo 57.00

Interpretacion de Resultados:

En el gréfico y cuadro de proteinas en consumo diario de los pacientes de
estudio se observa un maximo de 91 (gr), mientras que el consumo promedio

de proteina es de 78 (gr) y el minimo de proteina en consumo diario es de 57

(an).
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Gréfico 18: LIP (gr) diarios de pacientes del estudio segun el R24H
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Cuadro 12: LIP (gr) diarios de consumo de los pacientes de estudio segun el
R24H

LIP (gr)
Maximo 97
Medio 70
Minimo 51

Interpretacion de Resultados:

En el gréfico y el cuadro de consumo diario de lipido en gramos se observa
un maximo de 97 gr, mientras que el medio de consumo es de 70 gr y se

puede observar que el minimo de consumo es de 51 gr.
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Gréafico 19: KCAL/DIA de pacientes del estudio segln el R24H
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Cuadro 13: Kcal/Dia de consumo de los pacientes de estudio segun el R24H

kcal/dia
Méaximo 2425.00
Medio 1548.50
Minimo 1243.00

Interpretacién de Resultados:

Los datos del Recordatorio de 24 horas nos indica como maximo de consumo
en los pacientes del estudio es de 2425.00 kcal/dia, como promedio de
consumo es de 1542.50 kcal/dia, mientras que el minimo de consumo es de
1243.00 kcal/dia.
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9. CONCLUSIONES

La poblacion de estudio comprende el 80% mujeres y 20% hombres con un
IMC promedio de 26.81 kg/m2 (sobrepeso), se realizé una evaluacion a cada
paciente para diagnosticar la adiposidad localizada en la cual se necesito;
plicometro y cinta métrica, las herramientas nos ayudaron a la toma de
circunferencias y pliegue abdominal para verificar el é&rea a tratar,
observandose que el 100% de pacientes presentaba adiposidad localizada en
circunferencia de abdomen supraumbilical, circunferencia de abdomen

infraumbilical y flancos.

La hidrolipoclasia ultrasénica es un procedimiento minimamente invasivo al
cual los pacientes del estudio aceptaron someterse, utilizandose el protocolo
estandarizado por Poveda, et al., (2015), luego de la décima sesion de
ultrasonido se evalud la disminucion de medidas, obteniendo un promedio de
disminucién de las mismas: circunferencia abdominal infraumbilical de 3,00

cmy pliegue abdominal de 5,00 mm, evidenciando la eficacia del tratamiento.

Con los resultados obtenidos se confirma la eficacia de la Hidrolipoclasia
Ultrasdnica, la apreciacion de los pacientes fue positiva y se motivaban con la
disminucion de las medidas antropométricas y cambios en las fotografias
tomadas antes de la primera sesion del tratamiento y después de la décima
sesion de ultrasonido, evidenciando que la poblacion puede reducir medidas
corporales mediante tratamientos no invasivos y minimamente invasivos, a
pesar que la reduccion significativa de medidas que obtuvieron mediante el

tratamiento no presentaban un gran impacto en su peso corporal.
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10. RECOMENDACIONES

En la estética las sesiones deberan realizarse regularmente para obtener
buenos resultados y de esta forma se obtengan la reduccion de centimetros

en las areas tratadas.

Se recomienda tener en cuenta el peso y la talla del paciente, para obtener
datos como el IMC e identificar si los pacientes requieren consulta nutricional.

Es necesario mejorar el estilo de vida disminuyendo el nivel de sedentarismo.

La muestra de estudio se sugiere aumente el consumo de frutas y vegetales,

también disminuya el consumo de ultra procesados.
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12. ANEXOS

12.1. Anexo 1: Ficha Clinica Corporal

REGISTRO CLINICO-ESTETICA CORPORAL

Nombre del paciente:

Direccion: Edad:

Ocupacion: Estado civil:
Teléfono:

Responsable: Fecha:

MOTIVO DE CONSULTA:

HABITOS:
Café Alcohol Drogas
Cigarrillo
ANTECEDENTES
Familiares:
Personales:
Gineco-Obstétricos: # de hijos C PN
EUH FUM:

Alergias a medicinas y/o otros:
Medicamentos que ingiere actualmente:

Quirdrgico:

ENCUESTA NUTRICIONAL:

DESAYUNO:
COLACION:
ALMUERZO:
COLACION:
MERIENDA:
ALIMENTOS QUE NO LE GUSTAN:

¢ DESDE HACE CUANTO TIEMPO COME ASI?

48



ADIPOSIDAD LOCALIZADA
Abdomen:

Flancos:

Espalda (zona baja):
Brazos (cara interna):
Trocanteres:

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO PROPUESTO

RECOMENDACIONES DOMICILIARIAS

EVOLUCION
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Nombre del paciente:
Direccion:
Responsable:
Estado Civil:

MEDIDAS CORPORALES

Fecha:
Edad:
Ficha:

Teléfono:

FICHA CLINICO-ESTETICA CORPORAL

ANALISIS CORPORAL

IMC

Estatura

Peso

C. Cintura

C. Ombligo

Ab. Bajo

Pliegue abdominal
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rEso

MEDIDAS

Linea axilar
Brazo

Linea inframamaria
Cintura (curva)
Ombligo
Abdomen bajo
Cadera alta
Cadera baja
Muslo alto
Muslo medio
Rodilla

Pierna (gemelos)

Tobillo



CARTILLA DEL TRATAMIENTO

FECHA

# SESIONES

NOMBRE DEL
PACIENTE

TRATAMIENTO
EMPLEADO

PRODUCTOS
UTILIZADOS

OBSERVACIONES

FIRMA DEL
PACIENTE
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12.2. Anexo 2: Consentimiento Informado

Por el presente, YO con

documento de identidad N.° CONSIENTO

estar informado(a) y autorizo a

realizar el procedimiento de Hidrolipoclasia Ultrasénica y entiendo la
naturaleza y consecuencias del mismo. Ademas, informo que no tengo
procedimientos de salud que puedan comprometer los trabajos a realizar. De

conformidad con lo anterior

Firma en: a los dias del mes de

NOMBRE DEL PACIENTE:

FIRMA DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PROFESIONAL:

FIRMA DEL PROFESIONAL
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12.3. Anexo 3: Recordatorio de 24 horas

Nombre del Paciente: Edad: Fecha:
Ocupacion: Responsable:
Horario de cada Menu Formade Desglosé de Medida casera gr/ml
ingesta preparacién alimentos
DESAYUNO

MEDIA MANANA

ALMUERZO

MEDIA TARDE

CENA

Elaborado por: Ingrid Sedamanos, egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Universidad Catolica de Santiago

de Guayaquil. Fuente: R24H PRESANCA I, reducida y adaptada por la autora.
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12.4. Anexo 4: Toma de fotos de primera sesion de
Hidrolipoclasia Ultrasénica y de ultima sesion de control con
ultrasonido

ANTES DESPUES
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ANTES DESPUES
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ANTES DESPUES

ANTES DESPUES
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ANTES DESPUES

ANTES DESPUES
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ANTES DESPUES
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ANTES DESPUES
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ANTES DESPUES

ANTES DESPUES
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