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RESUMEN

Introduccion: es dificil disminuir la adiposidad localizada del abdomen a través de
dietas controladas, se requieren tratamientos complementarios. Objetivo general:
evaluar las diferencias de las medidas antropometricas ante la aplicacion de los
tratamientos ultracavitacion y radiofrecuencia en el tejido adiposo subcutaneo
abdominal, teniendo en cuenta determinados rangos de edad de mujeres sedentarias en
Santo Tome Corrientes.

Material y método: se realiz6 un estudio de tipo comparativo, disefio no experimental,
sobre 30 pacientes mujeres. Para evaluar los efectos del tratamiento sobre el tejido
adiposo, se considerd el porcentaje de masa grasa y la circunferencia abdominal. Se
realizaron 4 sesiones, al grupo 1 se aplico el tratamiento ultracavitacion y al grupo 2 el
tratamiento con radiofrecuencia.

Resultados: En el grupo 1 hubo una disminucién de la media en la circunferencia
abdominal de 4.1 y plicometria de 1.5 y en el grupo 2 una disminucién de la media en la
circunferencia abdominal de 2.96 y plicometria de 0.8. No hubo diferencia
estadisticamente significativa entre ambos grupos en la circunferencia abdominal
p=0,087 y en el porcentaje de masa grasa p=0,050.

Conclusién: ambos tratamientos son efectivos para tratar la adiposidad localizada de
abdomen en mujeres que no realizan ejercicio fisico.

Palabras claves: corriente de alta frecuencia no ablativa, grasa localizada, ultrasonido de
alta intensidad.

ABSTRACT

Introduction: it is difficult to decrease the localized adiposity of the abdomen through
controlled diets, complementary treatments are required. General objective: to evaluate
the differences of the anthropometric measures before the application of ultracavitation
and radiofrequency treatments in abdominal subcutaneous adipose tissue, taking into
account certain age ranges of sedentary women in Santo Tome Corrientes.

Material and method: a comparative, non-experimental design study was conducted on
30 female patients. To evaluate the effects of treatment on adipose tissue, the percentage
of fat mass and abdominal circumference was considered. Four sessions were
performed, group 1 was treated with ultracavitation and group 2 treatment with
radiofrequency.

Results: In group 1 there was a decrease in the mean in the abdominal circumference of
4.1 and a plicometry of 1.5 and in group 2 a decrease in the mean in the abdominal
circumference of 2.96 and a plicometry of 0.8. There was no statistically significant
difference between the two groups in the abdominal circumference p = 0.087 and in the
percentage of fat mass p = 0.050.

Conclusion: Both treatments are effective to treat localized abdominal fat in women
who do not perform physical exercise.

Keywords: non-ablative high frequency current, abdominal circumference, high
intensity ultrasound.



INTRODUCCION

El exceso de grasa abdominal afecta a una gran parte de la poblacién, la insatisfaccion
con el tamafio y la forma del cuerpo se volvio algo muy comun en la poblacion
femenina. Las areas que mas les preocupa a las mujeres son la cintura, los gluteos, las
piernas y el abdomen, y la acumulacién de grasa en estas &reas depende de la
distribucion individual de las reservas de grasa (1,2).

Las reservas de grasa corporal cambian a lo largo de la vida, en las mujeres a partir de
los 12 afios de edad las reservas de grasa subcutanea aumenta, hasta los 60 afios
aproximadamente donde comienza a disminuir progresivamente. Las ideas culturales
actuales de belleza inspiran a la busqueda de un modelo de belleza, especialmente las
mujeres hacen una serie de tratamientos para alcanzar este objetivo y para modificar su
apariencia externa usualmente utilizan vestimentas, dietas, cirugias estéticas y otros
métodos estéticos no invasivos (3,2).

Debido a esto y a que es dificil disminuir la adiposidad localizada del abdomen a través
de dietas controladas los procedimientos de perfilado corporal se estan haciendo cada
vez més populares, llevando a la generacion de nuevas técnicas de métodos no
invasivos, gracias a los avances tecnologicos en medicina estética, para la reduccién de
grasa subcutanea como la radiofrecuencia y el ultrasonido (3,4).

Los tratamientos con métodos no invasivos suelen ser opciones apropiadas para
pacientes que requieren una reduccion modesta de tejido adiposo ya que tienen menos
complicaciones que otros tratamientos invasivos. (3,1)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: (Cuales son los beneficios de un
tratamiento de ultracavitacién en comparacion con un tratamiento de radiofrecuencia
sobre el tejido adiposo subcutaneo de abdomen, en determinados rangos de edad de
mujeres sedentarias en Santo Tomé Corrientes, entre octubre del 2017 y enero del 2018?

OBJETIVOS

Objetivo general: evaluar las diferencias de las medidas antropométricas ante la
aplicacion de los tratamientos ultracavitacion y radiofrecuencia en el tejido adiposo
subcutaneo abdominal, teniendo en cuenta determinados rangos de edad en mujeres
sedentarias en Santo Tome Corrientes.

Objetivos especificos:

e Evaluar la circunferencia abdominal.
e Evaluar el porcentaje de masa grasa corporal.

JUSTIFICACION

Segun la OMS el numero de personas con sobrepeso a nivel mundial supera el nimero
de personas que pasan hambre. Segun un informe de la OMS en el 2008 habia 1.700
millones de personas con sobrepeso, cifra que fue en aumento llegando en el afio 2014 a
1.900 millones. A pesar de esto y debido a que la sociedad actual demanda un “cuerpo
estilizado” segun estereotipos basados en la moda, es por lo que en los Gltimos afios
hubo un aumento de la demanda de tratamientos para el contorno corporal. (5,6).

Los procedimientos invasivos actualmente disponibles para estos objetivos, debido a sus
riesgos, motivan la necesidad de tecnologias mas seguras y no invasivas para mejorar
esta condicion (7).Segun datos de la sociedad estadounidense para la cirugia plastica
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estética en 2013 asegura que debido a los riesgos de estos procedimientos invasivos
produjeron un aumento de un 521% de técnicas no invasivas desde 1997. Los
procedimientos no invasivos aumentan un 21% anualmente. (8)

A pesar de este crecimiento, tratamientos actualmente utilizados como radiofrecuencia,
aun necesitan mas estudios, ya que la mayoria de ellos no son ensayos clinicos y tienen
poca calidad metodol6gica. Los estudios son necesarios para aclarar ain mas los
beneficios de radiofrecuencia (9).También han aparecido en el mercado equipos de
ultrasonido que a través de la cavitacion reducen la adiposidad localizada de manera no
invasiva, pero al igual que el anterior son muy pocas las investigaciones que
comprueban sus resultados sobre la adiposidad localizada. (10)

MARCO TEORICO
ANTECEDENTES

Clasicamente se ha considerado al tejido adiposo como fuente de energia almacenada,
pero en la actualidad hubo un mayor interés en la distribucion y composicién del tejido
adiposo en relacion con la salud y la estética (11,4). Se han observado cambios de la
distribucion del tejido adiposo en las mujeres, durante etapas de alteraciones
hormonales. Dichas etapas suelen ser durante la premenopausia y menopausia, con una
edad de aparicion variable que puede estar comprendida entre los 35 (temprana) y los 55
(tardia) afios. Observandose un aumento de la distribucion del tejido adiposo en el area
del abdomen. Debido a esto los procedimientos de perfilado corporal se estan haciendo
cada vez mas populares, llevando a la generacién de nuevas técnicas de métodos no
invasivos para la reduccion de grasa subcutanea como la radiofrecuencia y ultrasonido
(12,13,3).

El ultrasonido es un evento fisico natural y no un invento. En el afio 1700 el bidlogo
Italiano Lazzaro Spallanzani descubre estas ondas al observar como los murciélagos
atrapaban a sus presas. Luego en el afio 1880 los hermanos Curie descubren que algunos
cristales tienen la capacidad de piezoelectricidad (14) , esta propiedad consiste en que al
recibir corriente eléctrica, estos cristales se contraen y dilatan generando vibraciones o
energia acustica. (15) A partir del siglo XX hubo avances en el uso del ultrasonido en
medicina terapéutica y diagnostica. Actualmente gracias a los avances tecnoldgicos
existen varios tipos de ultrasonido incluyendo los utilizados en el area de estética para
tratar la adiposidad localizada. (14,10)

Estudios previos han demostrado los beneficios del ultrasonido para el tratamiento de la
adiposidad localizada, Da Silva et al. Evaluo a 40 pacientes de sexo femenino entre 20 y
60 afos de edad. Fueron realizadas 8 sesiones durante 2 meses, encontrando diferencias
extremadamente significativas en la circunferencia y plicometria al finalizar las sesiones
(10). Moreno-moraga et al. en menos sesiones, 3 sesiones con intervalos de 1 mes,
obtuvieron una reduccion de 1,8cm de la circunferencia por sesién (7); incluso en una
unica sesion fueron encontrados efectos positivos, resultando en una disminucion media
de la circunferencia de 2 cm aproximadamente del area tratada (16). Aunque el
ultrasonido parece ser muy beneficioso para tratar esta condicion, se cree que no tiene
los mismos efectos en la poblacion asiatica, concluyendo que la causa podria ser debido
a que tienen figuras corporales mas pequefias (17).

Por otra parte, radiofrecuencia fue descripta por primera vez por D” Ansorval en 1891
que evalud la aplicacion de energia mediante radiofrecuencia y sus efectos tisulares.



Observo que se provocaba un aumento de la temperatura tisular local al paso de las
ondas de radiofrecuencia a través de los tejidos. A principios de los afios 50 Cosman
construyo por primera vez un aparato de Radiofrecuencia, que luego a partir de los afios
70 se comenz6 a utilizar para el tratamiento del dolor. Desde sus inicios la
radiofrecuencia se utiliz6 en diversas areas de la medicina como para cirugias,
tratamiento del dolor y actualmente muy utilizado en el &rea de estética (18).

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 (19,4). Se ha demostrado mediante la evaluacion con ultrasonido
en tiempo real, que radiofrecuencia unipolar a través del calentamiento que provoca en
el tejido subcutaneo, produce la contraccion de las fibras de colageno, mejorando la
arquitectura externa de la piel (11). Ronzio et al. realizan un estudio en el cual aplica
radiofrecuencia a seis conejos, durante ocho sesiones, obteniendo a través de muestras
histoldgica, la disminucion del tejido conjuntivo con una disminucion significativa del
namero de células adiposas en el area tratada (20).

El andlisis de la composicion corporal utilizado en los estudios con mediciones
antropomeétricas es un area en constante evolucion, surge a través de Jindrich Matiegka
quien fue el primer autor en proponer un método para dividir el cuerpo en cuatro
componentes: piel y tejido adiposo subcutdneo, masa muscular, masa ésea y masa
visceral o residual. Este aporte fue de gran contribucién ya que da una idea de las
cantidades de cada componente morfoestructural (21). Para la medicion del componente
tejido adiposo subcutéaneo una de las férmulas utilizadas es la de Yuhasz modificada por
falkuner en 1968, inicialmente utilizada en deportistas y luego en estudios que incluyen
a la poblacion en general (22,23). Esta formula incluye la suma de seis pliegues
cutaneos, se cree aconsejable incluir pliegues que incluyan las extremidades y el tronco,
para que estos sean representativos de la masa grasa subcutanea del cuerpo. Las
formulas con medicidn de pocos pliegues cutaneos no tienen en cuenta la distribucién
individual de la grasa para predecir la adiposidad corporal total (2).

BASES TEORICAS

La piel esta constituida por tres zonas: la epidermis que es la parte mas superficial; la
dermis que estd ubicado por debajo de la epidermis compuesto por células y tejido
conectivo (que contienen las fibras colagenas, elasticas y reticulares); la tercer y ultima
capa es la hipodermis denominado también como tejido celular subcutaneo o paniculo
adiposo compuesta principalmente por las células grasa o adipocitos, que se disponen
en lobulos separados por tejido conectivo llamados septos interlobulillares. (24)

Los &cidos grasos son almacenados en los adipocitos en forma de triglicéridos, el
tamafo de los adipocitos varian de acuerdo a la cantidad de triglicéridos almacenados
(25). Estos acidos grasos son almacenados y liberados en respuesta a las necesidades
energéticas que es una de sus funciones principales; también tiene funciones
inmunologicas, endocrinas, regenerativas, mecanicas y térmicas. La distribucion de
grasa varia con el sexo, antecedentes genéticos, desarrollo y envejecimiento (26). En el
abdomen la grasa subcutanea se distribuye en dos compartimentos:

e Tejido adiposo subcutaneo profundo: esta localizado por debajo del tejido graso
subcutaneo superficial y separado de ella por una fascia subcutanea. En casos
como la obesidad esta es la méas susceptible de aumentar su grosor.



e Tejido adiposo subcutaneo superficial: es una capa superficial de tejido adiposo
que tiene un grosor constante en toda la region y es la que se ha estudiado
clasicamente a través de las técnicas antropométricas que da una idea
aproximada de la grasa subcutanea total (27).

La antropometria es una de las mediciones cuantitativas mas simples del estado
nutricional, sus mediciones son indicativas del estado de reserva de tejido graso del
organismo. Algunos de los indicadores de masa grasa mas comunes incluyen la
circunferencia de cintura, el porcentaje de grasa corporal, entre otros (28). Segun la
ISAK 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 region mas
estrecha entre el margen costal inferior (borde inferior de la décima costilla) y la cresta
iliaca (espina iliaca anterosuperior). Y para la medicion del porcentaje de masa grasa se
utiliza como instrumento de medicion el plicometro también llamado adipometro,
pinzas o caliper. Los pliegues cutaneos se deben medir de la siguiente manera: se
pellizca la piel entre los dedos pulgar e indice, asegurando de tomar una doble capa de
piel mas el tejido adiposo subcutaneo subyacente se toma la precaucion de que el
tamario del pliegue no sea exagerado para evitar tomar el tejido muscular subyacente. El
plicometro debe ser sostenido con la mano derecha a 90° en relacion al pliegue cutaneo
mientras se continla comprimiendo el pliegue con la mano izquierda. La medicion se
debe registrar dos segundos después de aplicar la presion con el plicometro. Los puntos
de medicion mas utilizados son: pliegue tricipital, pliegue bicipital, pliegue
subescapular, pliegue suprailiaco, pliegue abdominal, pliegue muslo frontal, pliegue
pierna medial (2).

La radiofrecuencia es una corriente alterna de alta frecuencia que produce un aumento
selectivo y controlado de la temperatura del tejido. Es una onda electromagnética que
genera calor por conversién, comprendida entre 30 KHz y 300 MHz, siendo la
frecuencia mas utilizada entre 0,5 y 1,5 MHz. A mayor frecuencia hay mayor
generacion de calor por tiempo. Por este proceso se considera como diatermia y se
aplica como termoterapia profunda, convierte la energia eléctrica en energia térmica,
promoviendo un proceso de calentamiento en el interior de los tejidos.

El calor se genera por la resistencia de los tejidos al paso de electrones, convierte la
corriente eléctrica en energia térmica. Los métodos de radiofrecuencia para transmitir la
energia a la piel, son dos el inductivo y el capacitivo. EI método inductivo (electrodo
monopolar) tiene un electrodo pasivo y uno activo y la energia sera transmitida al tejido
a través de un Unico 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 (9,4).

La radiofrecuencia aumenta la temperatura de la piel mas profunda sin ablacion de la
epidermis o dermis y es utilizada para la disminucion de la grasa subcutanea y para
tensar la piel. Tanto el aumento de la temperatura como la profundidad del
calentamiento de los tejidos dependen del nivel de energia utilizada y la impedancia de
los tejidos bioldgicos (8). Los efectos térmicos de RF pueden cambiar la forma, la
longitud y el didmetro de las fibras de coladgeno para la reorganizacion del colageno. El
proceso de contraccién del colageno se da por la desnaturalizacion 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 tension de
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los enlaces restantes. La desnaturalizacion se produce a temperaturas que oscilan entre
37°Cy 40° C (9).

Su efecto lipolitico se da porque el campo eléctrico es altamente selectivo para el tejido
adiposo, por su alta impedancia eléctrica. Aumenta la disrupcién del tejido adiposo y
produce vasodilatacion local, esto ayuda a mover y eliminar los depdsitos de grasa de
forma no invasiva sin necrosis de la grasa, mejora el trofismo, la oxigenacién y el
metabolismo celular (3,11). Por sus efectos de termoterapia profunda puede presentar
eritema como efecto adverso, pero puede deberse a mala praxis del operador, esto cede
a las pocas horas de manera espontanea. Existen algunas contraindicaciones para el uso
de radiofrecuencia que son: procesos infecciosos, tumores malignos, prétesis metalicas,
tratamientos con anticoagulantes y embarazadas (4).

Los equipos de ultrasonido emiten ondas mecanicas superiores al espectro audible de las
personas de 16 KHz. Los efectos bioldgicos y la absorcion dependen de la frecuencia y
cuando maés alta es la frecuencia 3 MHz la absorcion es mas superficial a diferencia de
las frecuencias més bajas 1 MHz (10).

Las ondas de ultrasonido pueden alterar la estructura de la grasa subcuténea sin tener
efectos negativos sobre la piel. Este efecto del ultrasonido es la cavitacion y existen dos
tipos de cavitacion: la estable, donde se da la formacion de microburbujas; y la
inestable, con implosion de estas burbujas que lleva a la afectacion de la pared celular
adiposa. En el ultrasonido convencional no se da la cavitacion inestable.

El efecto de cavitacion permite romper selectivamente las células grasas, sin dafiar los
tejidos como nervios circundantes y vasos sanguineos. Las ondas ultrasénicas de alta
intensidad generan ciclos de presion positiva y negativa produciendo la cavitacién 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 disminuciéon del volumen del tejido adiposo
local. En algunos casos se observan leves micro hematomas como efecto adverso. Las
contraindicaciones que tiene la realizacion de este tratamiento son: proceso tumoral o
tratamiento oncoldgico, hipercolesterolemia y enfermedad hepaética (29,10,3).

HIPOTESIS: ultracavitacion presenta mayores beneficios sobre la adiposidad
localizada ya que provoca la ruptura de la membrana del adipocito, en comparacién con
radiofrecuencia que acta como termoterapia profunda.

MATERIALES Y METODOS
Se realiz6 una investigacion de tipo comparativo, disefio no experimental, longitudinal
ya que se tomaron las muestras pre y pos tratamiento.

La poblacion de estudio fueron mujeres sedentarias de 25 a 65 afios de edad, que se
presentaron al consultorio privado de la Lic. Maria Lisa Lovato en Santo Tomé,
Corrientes. Entre el periodo de octubre del 2017 y enero del 2018. La muestra fue de 30
mujeres de tipo no probabilistico, de subtipo intencional o conveniencia.

Los criterios de inclusion fueron: Pacientes de sexo femenino, entre 25-65 afios de edad,
que no realicen ejercicio fisico, adiposidad localizada en abdomen e indice de masa
corporal entre 18,5 a 29,9 (normal-sobrepeso). Los criterios de exclusion fueron:
Antecedentes de problemas hepéticos, embarazo, dieta hipocalorica, proceso tumoral y
prétesis local de metal.

Variables estudiadas: cuantitativas.



Variables dependientes:

TABLA de operacionalizacion de las variables.

Variables Concepto Dimension Herramienta
Circunferencia Indice que mide | En la region | Cinta
abdominal la concentracion | abdominal. Antropométrica.

de grasa en la
zona abdominal.

Porcentaje de masa | Calculo  para | Medidas de los | Plicometro

grasa. determinar el | pliegues tricipital,
porcentaje  de | subescapular, supra
masa grasa. iliaco, abdominal,
muslo  frontal vy
pierna.

Variables independientes: radiofrecuencia y ultracavitador.
PROCEDIMIENTO:

El proyecto para la realizacion de esta investigacion, fue presentado y aprobado por el
“Comité de Etica del Instituto Universitario de Ciencias de la Salud, Fundacion H. A.
Barcel6”,

El estudio se llevo a cabo entre octubre del 2017 y enero del 2018. La obtencién de la
muestra se logrd concurriendo al consultorio privado de la Licenciada Maria Lisa
Lovato, se invitd a participar a 30 pacientes que presentaron los criterios de inclusion en
sus respectivas historias clinicas necesarias para esta investigacion. A cada participante
se le present6 el consentimiento informado, en el cual se les explico por escrito los
procedimientos a realizarse durante esta investigacion, la confidencialidad de sus datos
sensibles y la libertad que tenian de retirarse en cualquier momento si asi lo deseaban.

Luego de la firma del consentimiento informado se tomaron para el grupo 1 las 15
participantes que se presentaron para la realizacién de ultracavitacion y las restantes
para el grupo 2 que hayan ido para el tratamiento con radiofrecuencia.

El registro de las medidas antropométricas se realizaron siguiendo las normas
internacionales para la valoracion antropomeétrica publicados por la ISAK (Sociedad
internacional para el avance de la cineantropomeria), descriptas anteriormente. Se
tomaron medidas de pliegues cutaneos para determinar el porcentaje de masa grasa y la
medida del perimetro abdominal. Para la medicion de la circunferencia abdominal la
herramienta que se utiliz6 fue una cinta métrica de 150 cm. de largo. Y para la
cuantificacion del porcentaje de masa grasa se utiliz6 un plicometro de 70mm de
amplitud. La formula utilizada para la estimacion de la masa grasa es la férmula de
Yuhasz modificada por Faulkner: % Peso Graso = 0,153*(Suma de 6 Pliegues) + 5,783.
Los pliegues medidos fueron tricipital, subescapular, supra iliaco, abdominal, muslo
frontal y pierna.

Para evitar errores en la medicion se realizaron siempre por la Licenciada Maria Lisa
Lovato. Las medidas se realizaron con el paciente en bipedestacion con la menor ropa
posible. Estas se tomaron antes de iniciar la primera sesion y al finalizar la cuarta sesion
de tratamiento. Todas las pacientes fueron informadas de evitar cambios en la dieta
durante la duracion del tratamiento para evitar modificaciones en los resultados finales.



Al grupo 1 se le aplico el tratamiento con ultracavitacion. Se empled gel neutro en la
zona a tratar, para deslizar el cabezal y evitar la friccion con la piel. El equipo de
ultracavitacion que fue empleado es del modelo liposonic de la marca Meditea; los
pardmetros del equipo que se utilizaron fueron: potencia 30 vatios (dependiendo la
tolerancia de temperatura del paciente), ciclo de trabajo 70% discontinuo, tiempo de
aplicacion 25 minutos, zona de tratamiento en abdomen.

Al grupo 2 se le aplico el tratamiento con radiofrecuencia. El equipo de radiofrecuencia
que fue empleado es el modelo Multicel de la marca Meditea; Los parametros del
equipo que se utilizaron fueron: tipo unipolar, emision 100%, tiempo de aplicacion 30
minutos, zona de tratamiento en abdomen.

Se realizaron cuatro sesiones en total, una sesion a la semana, durante un mes.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos que se obtuvieron de las mediciones de circunferencia abdominal y porcentaje
de masa grasa fueron organizados en una tabla de Microsoft office Excel 2013. Para el
analisis estadistico se utilizo el programa SPSS para Windows versién 21.0 (SPSS, Inc.,
Chicago, EE.UU.). Los datos se analizaron utilizando la estadistica descriptiva. Se
empled la prueba t de Student para muestras relacionadas en la comparacion de la media
pre y post tratamiento de cada grupo, y la prueba t de Student para muestras
independientes para la comparacion de medias entre ambos grupos. Valores de p <
0,005 se consideraron significativos.

RESULTADOS

Participaron en el estudio un total de 30 sujetos, de sexo femenino. Divididos en dos
grupos de 15 participantes. Los participantes tenian edades comprendidas entre 25 y 65
afos, siendo la media del total de la muestra de 38+12. La edad media en el grupo 1 es
de 3711 y en el grupo 2 es de 39+14.

TABLA 1. Media y desvio estdndar de la circunferencia abdominal y porcentaje de
masa grasa, separados en rangos de edad, pre y post tratamiento del grupo
ultracavitacion.

Grupo 1
Circunferencia abdominal Porcentaje de masa grasa
Pre post pre post
25-35 afios 78,1+5,75 7415,72 26,2+2,44 24,7+2,37
36-45 afios 86,5+5,58 82,615,37 30,2+£3,11 28,7+3,68
46-55 afios 90,8+13,01 86,5+12,88 30,2+2,40 28,6+2,49

El altimo rango de edad del grupo ultracavitacion, es donde se observa una mayor
disminucion de la media tanto en la circunferencia abdominal como en el porcentaje de
masa grasa (TABLA 1).
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TABLA 2. Media y desvio estandar de la circunferencia abdominal y porcentaje de
masa grasa, separados en rangos de edad, pre y post tratamiento del grupo

radiofrecuencia.

Grupo 2
Circunferencia abdominal Porcentaje de masa grasa
Pre post pre post
25-35 afios 82,8+5,11 80,1+5,39 29,2+2,84 28,4+2,78
36-45 afios 86,7+8,21 83,4+8,14 26,9+5,00 2614,81
46-55 afios 86,8+10,01 83,7+9,85 26,3+3,14 25,6+3,33
56-65 afios 101+19 08,1+18,85 29,3+4,9 28,5+4,75

En el grupo de radiofrecuencia, se observa mayor disminucion en la media de
circunferencia abdominal y porcentaje de masa grasa en el segundo rango de edad
(TABLA 2).

TABLA 3. Mediciones de la circunferencia abdominal y porcentaje de masa grasa
pre y post tratamiento del grupo ultracavitacion.

Grupo 1

Circunferencia Porcentaje de masa grasa

abdominal

Pre post pre post
Media 83,7 79,6 28,3 26,8
Desvio 9,463 9,368 3,183 3,302
estandar
P Valor 0,000001 0,000001

En la TABLA 3 se muestran los resultados de las medidas de la circunferencia
abdominal y porcentaje de masa grasa luego de la realizacion de cuatro sesiones de
tratamiento con ultracavitacion, hubo una disminucion de la media en la circunferencia
abdominal de 4.1 y porcentaje de masa grasa de 1.5, se observan diferencias
estadisticamente significativas entre el antes y el después en cada variable de estudio.

TABLA 4. Mediciones de la circunferencia abdominal y porcentaje de masa grasa
pre y post tratamiento del grupo radiofrecuencia.

Grupo 2
Circunferencia abdominal Porcentaje de masa grasa
Pre post Pre post
Media 87,1 84,14 28,04 27,24
Desvio 11,503 11,461 3,951 3,900
estandar
P Valor 0,000001 0,000001

En la TABLA 4 se muestran los resultados de las medidas de la circunferencia
abdominal y porcentaje de masa grasa, luego de la realizacion de cuatro sesiones con
radiofrecuencia, hubo una disminucién de la media en la circunferencia abdominal de
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2.96 y Porcentaje de masa grasa de 0.8, se observan diferencias estadisticamente
significativas entre el antes y el después en cada variable de estudio.

En la comparacién de ambos grupos no hubo diferencias estadisticamente significativas,
entre el grupo 1y 2 respecto a las diferencias de edades, en la circunferencia abdominal
p=0,087 y en el porcentaje de masa grasa p=0,050.

DISCUSION

Los métodos de medicion empleados para este estudio, son métodos indirectos y a pesar
de tener su grado de error, son métodos aceptados y se encuentran validados y
reconocidos cientificamente para la cuantificacion de la grasa abdominal (2).

El presente estudio ha presentado limitaciones, que se deben tener en cuenta para
estudios futuros. Dichas limitaciones fueron que el tamafio de la muestra era pequefio y
el rango etario era amplio, al dividir la muestra en diferentes rangos de edad se ha
perdido la homogeneidad de la misma. También el estudio estaba compuesto
Unicamente por sujetos de sexo femenino y solo se evalud el area abdominal. Otro
factor limitante fue el horario de concurrencia de los participantes al consultorio, por lo
cual los horarios de la toma de las mediciones fueron diferentes. Igualmente queda
planteada la metodologia para posteriores investigaciones.

Al ser un estudio no probabilistico, no es representativo de la poblacion en general.
Siendo adecuado el tratamiento para las personas que presenten los criterios de
inclusion expresados anteriormente.

No se han encontrado diferencias significativas, comparando los rangos de edad de
ambos grupos. Aunque otros autores han comprobado que durante la menopausia es
mas dificil la disminucién de masa grasa, debido a la disminucién de la produccién de
estrégenos relacionada con la accion de la hormona leptina, secretada por el tejido
adiposo y que actua sobre la regulacion del tejido adiposo (30).

Una busqueda de la literatura nos permite encontrar estudios individuales no
comparativos de evaluacion 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 reduccién
media de la circunferencia de muslo de 2,45 cm luego de la aplicacion de un dispositivo
de radiofrecuencia unipolar, difiere de este estudio la cantidad de sesiones y la zona
tratada, fueron tratados cada dos semanas con un total de seis sesiones de tratamiento.
Manuskiatti et al. (31) evalud radiofrecuencia tripolar sobre la celulitis y circunferencia
de muslo y abdomen, concluyendo en una reduccion significativa de la circunferencia
de ambos luego de ocho sesiones, una sesion a la semana, coincidiendo con este estudio
en el instrumento de medicion y en tomar las medidas antes de la primera sesion y luego
de la cuarta.. Otro estudio realizado por Del Pino et al. (11) estudio los efectos de
radiofrecuencia unipolar sobre la grasa subcutanea de nalgas y muslos de 26 mujeres, el
grupo etario también era amplio entre 18 a 50 afios de edad; se realizaron Unicamente
dos sesiones con dos semanas de diferencia, evaluando el tejido celular subcutaneo
mediante ultrasonido en tiempo real, presentando una disminucion del volumen de este
tejido.

Los resultados obtenidos en el porcentaje de masa grasa y circunferencia abdominal del
grupo ultracavitacion corroboran los datos obtenidos por un estudio realizado en Brasil,
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en el cual fue evaluado los efectos de ultrasonido de alta potencia en el tejido adiposo a
través de ecografia, plicometria, perimetria y peso corporal, se realizaron ocho sesiones
de 15 minutos durante dos meses, no se encontraron diferencias significativas en el peso
corporal, pero al igual que este estudio se encontraron diferencias significativas en la
plicometria y perimetria abdominal, obteniendo resultados similares con mayor niumero
de sesiones, estas diferencias pueden deberse a la duracion de aplicacion del tratamiento
por sesion (10). Teitelbaum et al. traté a 137 sujetos en la zona de abdomen y muslo,
obteniendo una reduccién media de 2 cm en una Unica sesion, esta diferencia en el
tiempo de aplicacion con resultados similares a este estudio puede deberse al modelo de
ultrasonido focalizado empleado (16). Otro estudio realizado en 30 pacientes por
Moreno Moraga et al. (7) sometidos a tres sesiones con intervalos de un mes, demostrd
una reduccion de la circunferencia del area tratada de 1,8 cm por sesion; lo que seria
similar a la reduccion media encontrada en este estudio luego de cuatro sesiones.

Como resultado de los tratamientos realizados no se obtuvo una respuesta favorable a la
hipétesis planteada, ya que no hubo diferencias estadisticamente significativas entre
ambos tratamientos.

CONCLUSION

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

PROPUESTAS

Se recomienda realizar otros estudios posteriores a este, de manera experimental con
una muestra mas amplia de tipo probabilistica y homogeneizar la muestra de acuerdo a
las edades. También seria conveniente identificar a las mujeres que ya estan en la etapa
de menopausia. Incluyendo también a la poblacion masculina para evaluar si tiene los
mismos beneficios.
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ANEXOS

HOJA DE TOMA DE DATOS:

Tratamiento comparativo entre ultracavitacion y radiofrecuencia sobre la adiposidad

localizada en abdomen, en mujeres sedentarias de Santo Tome Corrientes, afio 2017.
Nombre del paciente: ........ccccceevvveeennns Edad...................

5]\ T

Tratamiento con:

e ultacavitacion
e radiofrecuencia

12 sesion: fecha:

a) circunferencia abdominal: ............ cm.

b) porcentaje de masa grasa:
0,153*(pliegue tricipital +subescapular+suprailiaco+abdominal+muslo frontal+pierna)+ 5,783

0,153*(....coe. +euee. S Frvrrren, S S )+ 5,783

42 sesion: fecha:

a) circunferencia abdominal: ............ cm.

b) porcentaje de masa grasa:

0,153*(eeveres FeeeeeeecF et )+ 5,783
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CARTA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO ESCRITO DE

PARTICIPACION DEL VOLUNTARIO

(4 hojas, incluyendo la hoja de firmas. El voluntario firmara las cuatro hojas)

Informacion al voluntario

Titulo del estudio

Tratamento comparativo entre ultracavitacion y radiofrecuencia sobre la adiposidad localizada
en abdomen, en mujeres sedentarias de Santo Tome Corrientes, afio 2017.

Al voluntario participante en el estudio

Por favor, lea el siguiente texto atentamente. Usted debe preguntar acerca de todas las dudas
gue tenga y estar seguro que sus preguntas han sido respondidas.

Lo invitamos a participar de forma voluntaria en un proyecto de investigacion
académica que tiene como finalidad estudiar las medidas antropométricas post
tratamiento de la adiposidad localizada en abdomen a través de tratamientos con
ultracavitacién en comparacién con radiofrecuencia.

El proyecto de investigacion va a ser realizado de acuerdo a las reglamentaciones argentinas, la
Declaracion de Helsinki y los principios de Buenas Prdcticas Clinicas. Este estudio ha sido
revisado y aprobado por la catedra de metodologia de investigacion, independiente del
investigador que se ocupa del estudio.

Los datos obtenidos podran ser utilizados para presentaciones en congresos, para la
realizacion y publicacién de trabajos cientificos y para el desarrollo de nuevos productos.

El Investigador, Da Rosa Brisa Minela, Matricula Universitaria 0289 y/o el Co-Investigador, Lic.
Maria Lisa Lovato, Matricula MP728, que se ocuparan del estudio, hablaran con usted sobre
todas las dudas que se le presenten. El teléfono para tal fin es 3757528494.

Informacion de la terapia aplicada:

e Grupo 1: 4 sesiones, 1 vez a la semana de aplicacion del tratamiento con ultra
cavitacion.

e Grupo 2: 4 sesiones, 1 vez a la semana de aplicacion del tratamiento con
radiofrecuencia.
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Objetivo del estudio:

Evaluar las diferencias de las medidas antropométricas ante la aplicacidon de los tratamientos
de ultracavitacidon y radiofrecuencia en el tejido adiposo subcutdneo abdominal, en el
consultorio privado de la Lic. Maria Lisa Lovato.

Métodos del estudio

El estudio consta de 4 visitas al consultorio privado de la Lic. Maria Lisa Lovato.

Reglas y responsabilidades

Desde el inicio al fin del protocolo de investigacidn usted tiene las siguientes obligaciones:

e Reducir y comentar al profesional la practica de deportes que exijan un esfuerzo fisico
mayor al que se encuentra acostumbrado 72 horas antes del estudio.

e Debe comentar el consumo de antinflamatorios y/o analgésicos antes de 72 hs de cada
evaluacion.

e Durante su estadia en el centro no podra intercambiar comentarios con otros
participantes del estudio.

e Siusted no respeta estas reglas se le podra exigir que abandone el estudio.

Eventos Adversos
Ligero eritema en el drea tratada.
Otras informaciones

Usted tiene el derecho de abandonar el estudio en cualquier momento. El Investigador puede
decidir interrumpir su participacién en el estudio por razones de salud y de seguridad para
usted.

19



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento escrito del voluntario para participar en el:

Tratamento comparativo entre ultracavitacion y radiofrecuencia sobre la adiposidad localizada
en abdomen, en mujeres sedentarias de Santo Tome Corrientes, afio 2017.

Por el presente documento confirmo que he sido bien informado, por el Investigador, Da Rosa
Brisa Minela y/o el Co-Investigador, Lic. Maria Lisa Lovato (responsables de este estudio
clinico), tanto de la naturaleza, el significado y las consecuencias clinicas de este estudio como
de mis derechos y obligaciones como voluntario. Me han dado un tiempo necesario para
decidir si deseaba participar o no en este estudio.

Estoy bien informado que no voy a recibir ningln beneficio médico directo por participar en
este estudio. Mi participacion es totalmente voluntaria y tengo derecho de abandonar el
estudio en cualquier momento informando al Investigador, sin dar ninguna explicacién y sin
recibir ninguna penalidad por tal decisién.

Una vez obtenidos los resultados de la evaluacidn inicial, el Investigador va a decidir si puedo
participar en el estudio.

Estoy bien informado que debo seguir de una manera estricta todas las instrucciones dadas
por el personal y de todas las obligaciones descriptas en la “Informacion Para el Voluntario”.

Confirmo que todos los detalles de mi historia clinica estdan completos y son correctos.
También confirmo que actualmente no estoy tomando ningin medicamento.

Si por razones médicas o por razones independientes a mi participacion en el estudio
necesitara tomar algin medicamento, le informaré a mi médico que estoy participando en un
estudio clinico. Si fuera posible le informaré al investigador responsable antes de tomar el
medicamento o bien dentro de la 24 horas después de haberlo iniciado.

La siguiente tabla le informa de los periodos de exclusién del estudio:

Realizacion de actividad fisica extenuante 72 hs.

Consumo de antinflamatorios y/o analgésicos 72 hs.

Soy consciente que seria inmediatamente eliminado del estudio si el examen clinico revelara
qgue he dado informaciones falsas, o de no haber comunicado informaciones importantes.

Los resultados del estudio clinico, incluyendo datos sobre edad, peso, altura y sexo (sin dar
nombre ni apellido, suministrando solamente mis iniciales o el numero de cddigo) van a ser
utilizadas de forma andnima y de ninguna manera se hard referencia a mi persona. Para
asegurar que todos los datos informados por razones cientificas son correctos, representantes
del comité de ética o de las autoridades del ministerio de salud publica y de acuerdo con el
Investigador, podrdn comparar los resultados obtenidos con los transcriptos en los
documentos. Estas personas estdn previamente informadas de mantener el secreto.

Si los resultados son publicados, la confidencialidad de mi persona estd garantizada.
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Entendi completamente la manera que se van a proteger todos los datos y estoy de acuerdo
con los procedimientos descriptos.

He leido bien y entendido la informacién describiendo el estudio y acepto las condiciones del
estudio. El Investigador respondié a todas mis preguntas en relacidon al estudio. Si luego
necesitara mas informaciones, puedo contactar al Investigador, en cualquier momento. Puedo
retirar mi consentimiento en cualquier momento.

La firma del consentimiento no significa la pérdida de los derechos que legalmente le
corresponden de acuerdo a las leyes vigentes.

Este documento es firmado por mi y manifiesto mi deseo de participar en el mismo.

He informado al voluntario acerca de la naturaleza, el significado y los riesgos posibles de este
estudio clinico. En mi opinién el voluntario entiende el contenido del Consentimiento
Informado y de la Carta de Informacion.
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FUNDACION H.A.BARCELO
FACULTAD DE MEDICINA

Carrera de Kinesiologia y Fisiatria
Carta aprobacién de contenido
Trabajo Final de Investigacién

Santo Tomé, (Ctes). 06 de octubre del 2017

Lic. Ricardo Turcuman

Coordinador Carrera

Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria
Fundacion Héctor A. Barcelé

De mi mayor consideracion:

Por medio de la presente, yo la Lic. Maria Lisa Lovato con DNI
25.207.152 y nimero de matricula MP728 quien me desempefio como tutor de contenido del
trabajo de Investigacion Final de la alumna Da Rosa Brisa Minela Con el tema Tratamiento
comparativo entre ultracavitacion y radiofrecuencia sobre la adiposidad localizada en
abdomen, a mujeres sedentarias en consultorio privado, en Santo Tomé Corrientes. Entre
octubre del 2017 y enero del 2018. Manifiesto mi aprobacidn del contenido de este trabajo,
cumpliendo con los objetivos establecidos.

Cordialmente

Firma, aclaracién y sello
Tutor de contenido Trabajo Final de Investigacion
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FUNDACION H.A.BARCELO
FACULTAD DE MEDICINA

Carrera de Kinesiologia y Fisiatria
Carta aprobacién de contenido
Trabajo Final de Investigacidn

Santo Tomé, (Ctes). 06 de octubre del 2017

Dra. Carolina Galarza.
Secretaria académica
Fundacion Héctor A. Barceld

De mi mayor consideracion:

Por medio de la presente, yo la Lic. Maria Lisa Lovato con DNI
25.207.152 y nuimero de matricula MP728 quien me desempefio como tutor de contenido del
trabajo de Investigacion Final del alumna Da Rosa Brisa Minela Con el tema Tratamiento
comparativo entre ultracavitacion y radiofrecuencia sobre la adiposidad localizada en
abdomen, a mujeres sedentarias en consultorio privado, en Santo Tomé Corrientes. Entre
octubre del 2017 y enero del 2018. Manifiesto mi aprobacidn del contenido de este trabajo,
cumpliendo con los objetivos establecidos.

Cordialmente

Firma, aclaracion y sello
Tutor de contenido Trabajo Final de Investigacion
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FUNDACION H.A.BARCELO
FACULTAD DE MEDICINA

Carrera de Kinesiologia y Fisiatria
Sede Santo Tomé

Santo Tomé, (Ctes) 06 de octubre del 2017.

Lic. Ricardo Turcuman

Coordinador Carrera

Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria
Fundacion Héctor A. Barceld

Por medio de la presente, yo la Lic. Maria Lisa Lovato con DNI 25.207.152 y numero de
matricula MP728, doy mi autorizacion para que la alumna Da Rosa Brisa Minela con DNI
38.264.234 acceda a los pacientes con autorizacion previa de cada tutor a través de
consentimientos informados, de los pacientes bajo tratamientos de ultracavitacion y
radiofrecuencia provenientes de mi consultorio, ubicado en Av. San Martin de la ciudad Santo
Tome Corrientes, con el fin de obtener los datos necesarios para su Trabajo Final de
Investigacion, titulado Tratamiento comparativo entre ultracavitacidn y radiofrecuencia sobre
la adiposidad localizada en abdomen, a mujeres sedentarias en consultorio privado, en Santo
Tomé Corrientes. Entre octubre del 2017 y enero del 2018.

La informacidn que se proporcione serd sumamente confidencial
y con fines exclusivamente académicos.
Sin otro particular. Atentamente.

Firma, aclaracion y sello
Tutor de contenido Trabajo Final de Investigacion
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FUNDACION H.A.BARCELO
FACULTAD DE MEDICINA

Carrera de Kinesiologia y Fisiatria

Santo Tomé, (Ctes). 06 de octubre del 2017

Lic. Ricardo Turcuman

Coordinador Carrera

Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria
Fundacion Héctor A. Barcelé

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a UD. en mi calidad de alumna de la carrera de Kinesiologia, para presentar el tema
de mi Trabajo Final de Investigacion Final, titulado Tratamiento comparativo entre
ultracavitacion y radiofrecuencia sobre la adiposidad localizada en abdomen, a mujeres
sedentarias en consultorio privado, en Santo Tomé Corrientes. Entre octubre del 2017 y enero
del 2018.

Proceso que serd acompafado por un tutor de contenido la Lic. Maria Lisa Lovato, DNI
25.207.152 con nimero de matricula MP728.

Me despido de UD. en la espera de su aprobacidn.
Cordialmente

Alumno Tutor de contenido
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FUNDACION H.A.BARCELO
FACULTAD DE MEDICINA

Carrera de Kinesiologia y Fisiatria

Santo Tomé, (Ctes). 06 de octubre del 2017

Dra. Carolina Galarza.
Secretaria academica
Fundacion Héctor A. Barceld

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a UD. en mi calidad de alumna de la carrera de Kinesiologia, para presentar el tema
de mi Trabajo Final de Investigacion Final, titulado Tratamiento comparativo entre
ultracavitacion y radiofrecuencia sobre la adiposidad localizada en abdomen, a mujeres
sedentarias en consultorio privado, en Santo Tomé Corrientes. Entre octubre del 2017 y enero
del 2018.

Proceso que sera acompanado por un tutor de contenido la Lic. Maria Lisa Lovato, DNI
25.207.152 con ndmero de matricula MP728.

Me despido de UD. en la espera de su aprobacion.
Cordialmente

Alumno Tutor de contenido
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Instituto Universitario de Ciencias de la Salud — Fundacién
H. A. Barceld

COLECCION DE TESIS DIGITALES y TRABAJOS FINALES DEL IUCS

AUTORIZACION DEL AUTOR

Estimados Sefores:

Yo Da Rosa Brisa Minela, identificado(s) con DNI No. 38.264.234; Teléfono:
3757528494; E-mail: Brisaminela@gmail.com autor del trabajo de grado/posgrado
titulado Tratamiento comparativo entre ultracavitacion y radiofrecuencia sobre la
adiposidad localizada en abdomen, a mujeres sedentarias en consultorio privado, en
Santo Tomé Corrientes. Entre octubre del 2017 y enero del 2018. presentado y aprobado
en el afio 2018 como requisito para optar al titulo de LICENCIATURA EN
KINESIOLOGIA Y FISIATRIA; autorizo a la Biblioteca Central del Instituto
Universitario de Ciencias de la Salud — Fundacion H. A. Barceld la publicacion de mi
trabajo con fines académicos en el Repositorio Institucional en forma gratuita, no
exclusiva y por tiempo ilimitado; a través de la visibilidad de su contenido de la
siguiente manera:

e Los usuarios puedan consultar el contenido de este trabajo de grado en la
pagina Web del Repositorio Institucional de la Facultad, de la Biblioteca
Central y en las redes de informacion del pais y del exterior, con las cuales
tenga convenio la misma a titulo de divulgacion gratuita de la produccion
cientifica generada por la Facultad, a partir de la fecha especificada.

e Permitir a la Biblioteca Central sin producir cambios en el contenido; la
Consulta, la reproduccidn, a los usuarios interesados en el contenido de este

Trabajo, para todos los usos que tengan finalidad académica, ya sea en formato
digital desde Internet, Intranet, etc., y en general para cualquier formato
conocido o por conocer para la seguridad, resguardo y preservacion a largo
plazo de la presente obra.

Lugar de desarrollo de la Tesis Santo Tomé, Corrientes.
Identificacidn de la tesis:

TITULO del TRABAJO: Tratamiento comparativo entre ultracavitacion y
radiofrecuencia sobre la adiposidad localizada en abdomen, a mujeres sedentarias en
consultorio privado, en Santo Tomé Corrientes. Entre octubre del 2017 y enero del
2018.
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Fecha de defensa: 08/03/18

AUTORIZO LA PUBLICACION DE:

a) Texto completo [1 apartir de su aprobacion

b) Texto parcial [1 a partir de su aprobacién

Indicar capitulos.........ccooeiiiiiiii
NO AUTORIZO: marque dentro del casillero []

NOTA: Las tesis no autorizadas para ser publicadas en TEXTO COMPLETO, seran
difundidas en la Biblioteca Digital de Tesis mediante su cita bibliografica completa,
incluyendo Tabla de contenido y resumen. Se incluird la leyenda “Disponible solo para
consulta en sala en su version completa, en la Biblioteca Central del Instituto
Universitario de Ciencias de la Salud — Fundacion H. A. Barcelo”

Firma del Autor Firma del Director

Lugar: Santo Tome, Corrientes Fecha: 08/03/18
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