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RESUMEN 

Introducción: La celulitis es una alteración importante en la microcirculación, 

que se produce cuando la capa más profunda de la dermis se rompe y a la 

grasa se le permite emerger hacia la capa superficial de la piel, causando una 

herniación del tejido graso, conocida  como Paniculopatía edemato 

fibroesclerótica –PEFE- Objetivo Gral.: Analizar la relación entre los 

tratamientos kinésico que aplican los Centros de Estética de la Ciudad de 

Corrientes y la Paniculopatía Edemato Fibroesclerótica (PEFE) que presentan 

los pacientes bajo tratamiento, periodo mayo- agosto de 2014.Materiales y 

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal; muestra 

probabilística, (N=25); se aplicaron dos tipos de encuestas. Resultados: el 

rango de edad más frecuente fue de 20-24 años; el 36% (n= 9)presento PEFE 

edematosa, otro 36% (n=9) PEFE dura, el 16% (n=4) PEFE fláccida y el 12% 

(n=3) PEFE mixta; el 16% (n=5 ) se le realizo tratamiento con Radio frecuencia, 

al 16% (n=5) Ultracavitador, a un 12% (n=3) presoterapia, a un 17% (n=6) 

Drenaje Linfático Manual, a un 2% (n=1) Mesoterapia, a un 13% (n=3) 

electrodos y al 4% (n=2) Ultrasonidos; de los que presentaron PEFE dura se 

les aplico Ultracavitación (n=8) y Radio Frecuencia (n=4); a los que presentaron 

PEFE flácida, se le aplico Radio Frecuencia (n=3) y Electroestimulación (n=3); 

a los que presentaron PEFE edematosa se les aplico Drenaje Linfático Manual 

(n=7) y Electroestimulación (n=4); a los que presentaron PEFE mixta se les 

aplicó Presoterapia (n=2) y el Ultracavitador (n=3).Conclusión: Los tratamiento 

kinésico aplicados se seleccionan teniendo en cuenta el tipo de PEFE; 

favoreciendo, los beneficios terapéuticos, tanto en lo económico como en la 

satisfacción de los sujetos; por tanto, se recomienda el abordaje integral del 

paciente y recomendar modificaciones de hábitos saludables (correcciones 

dietética y la realización de ejercicio físico)para la obtención de resultados 

satisfactorios en menor tiempo.  

 

 Palabras Claves: Paniculopatía Edemato Fibroesclerótica- Tratamiento 

kinésico. 
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ABSTRACT 

Introduction: Cellulite is a significant alteration in the microcirculation, which 

occurs when the innermost layer of the dermis and fat breaks is allowed to 

emerge into the surface layer of the skin, causing fat herniation, known as 

edemato fibrosclerotic panniculopathy -PEFE-.Material and methods: 

Observational, descriptive, cross-sectional study probability sample (N = 25); 

were applied two types of surveys. Results: The most common age range was 

20-24 years; 36% (n = 9) presented edematous PEFE, another 36% (n = 9) 

hard PEFE, 16% (n = 4) PEFE flaccid and 12% (n = 3) Mixed PEFE; 16% (n = 

5) was performed Radio frequency treatment, 16% (n = 5) ultracavitador, 12% 

(n = 3) pressure therapy, 17% (n = 6) Manual Lymphatic Drainage, 2% (n = 1) 

Mesotherapy, 13% (n = 3) electrodes and 4% (n = 2) Ultrasound; of those with 

hard PEFE are applied Ultracavitación (n = 8) and Radio Frequency (n = 4); 

those who had flaccid PEFE, was applied in Radio Frequency (n = 3) and 

Electroestimulacion (n = 3); those who had edematous PEFE were applied 

Manual Lymphatic Drainage (n = 7) and electrostimulation (n = 4); presenting 

the  PEFE are mixed apply Presoterapia (n = 2) and ultracavitador (n = 

3).Discussion and conclusion: The applied physiotherapy treatment is 

selected based on the type of SPEP; favoring the therapeutic benefits, both 

economically and satisfaction subjects; therefore, the integral approach to the 

patient is recommended and recommend changes in health habits (diet 

corrections and physical exercise) to obtain satisfactory results in less time. 

Keywords: Paniculopatía edemato fibrosclerotic- Physiotherapy treatment. 
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INTRODUCCIÓN 

La celulitis es una alteración importante en la microcirculación1 que se produce 

cuando la capa más profunda de la dermis se rompe y a la grasa se le permite 

emerger hacia la capa superficial de la piel, causando una herniación del tejido 

graso9en el cual actúan las hormonas sexuales 3.Hoy en día los médicos la 

investigan como "PEFE": Paniculopatía edemato fibroesclerótica2.En su 

fisiopatología pasa por cuatro estadios: Estasis circulatoria, venosa y linfática: 

Fase exudativa; Proliferación fibrosa y Fibrosis cicatrizal.11Que luego produce 

una alteración en los adipocitos o células grasas. 

De acuerdo a los hallazgos clínicos e histopatológicos la PEFE se clasifica en 

función de la consistencia de la piel en:  

Dura; Flácida; Edematosa y Mixta.2, 9 

Ésta alteración es de fácil diagnóstico16 y su tratamiento ha ido evolucionando 

al paso del tiempo en lo que hoy vemos una variedad de tratamientos con 

resultados satisfactorios. 

Dentro de los Tratamientos más utilizados, se halla: 

 Radio Frecuencia, aplicación de energía a través de la superficie de la 

piel. La acción del calor que ejerce la Radio Frecuencia actúa sobre el 

colágeno de las capas más profunda de la dermis, estimulando la 

formación y tensando el tejido cutáneo, además se eliminan toxinas y se 

estimula la circulación.4, 6 

 El Ultracavitador, empleo de ultra sonido de baja frecuencia que inducen 

la formación de micro burbujas que al romperse ejercen una gran 

presión destruyendo las células adiposas y transformando la grasa en 

una sustancia liquida.12 

 La Presoterapia, utilización de aire a presión para realizar un drenaje 

linfático, colocando unos cobertores o botas sobre piernas y glúteos que 

se inflan y desinflan, alternando la presión de forma ascendente. De esta 

manera se reactiva el sistema circulatorio y aumenta la oxigenación del 

cuerpo.2 
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 El Drenaje Linfático Manual,(DLM) es una técnica específica de 

masoterapia, mejora la circulación por sus vías naturales, movilizando el 

edema de las zonas más distales a las más proximales de la zona 

afectada.13 

 La Mesoterapia, se trata de infiltrar con pinchazos superficiales una serie 

de sustancias, estos estimula al metabolismo ayudando a disolver las 

gasas y reduciendo la fibrosis.14 

 Electroestimulación: Incorpora el uso de corriente eléctrica activa y 

facilita la contracción del músculo esquelético.15Dentro de ello se 

encuentra las ondas rusas que se utiliza en el tratamiento de la celulitis, 

reafirmando el tejido; aumenta la actividad vasomotora linfática, moviliza 

el líquido edematoso retenido y de toxinas y ablanda el tejido 

conectivo.11 

 Los Ultrasonidos, son ondas sonoras de alta frecuencia, desde 800.000 

a 3.000.000 de Hz(o,8 a 3 MHz), producida por un cabezal vibratorio que 

se aplica sobre la piel, a través del cual penetran sobre el organismo. En 

medicina estética se utiliza 3 MHz lo cual actúa a nivel superficial.11 

 

Por lo tanto, se hizo necesario reflexionar acerca del tema, para evaluar los 

posibles tratamientos aplicables, teniendo en cuenta las posibilidades 

económicas de cada paciente, a fin de alcanzar resultados satisfactorios.  

 

Por consiguiente, el objetivo General propuesto se orientó a “Analizar la 

relación entre el tipo de tratamientos kinésico que aplican los Centros de 

Estética de la Ciudad de Corrientes Capital en relación al tipo de Paniculopatía 

Edemato Fibroesclerótica (PEFE) que presentan los pacientes bajo tratamiento, 

en el periodo mayo- agosto de 2014. 

 

Para tal fin se propusieron los siguientes objetivos Específicos: 

 Identificar el rango de edad predominante de los pacientes bajo 

tratamiento kinésico.  
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 Identificar tipo de tratamiento kinésico que se aplica a los sujetos de la 

muestra 

 Reconocer  los tipos de PEFE que presentan los sujetos de la muestra 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Estudio observacional, descriptivo de tipo transversal retrospectivo 

Área de estudio: Cinco (5) centros de estéticas de la provincia de Corrientes, 

Capital 

Periodo de Estudio: Mayo- Agosto de 2014 

La muestra de tipo probabilístico quedo conformada por 25 sujetos (N=25) 

Los criterios de inclusión que se respetaron ser mayor de 18 años de sexo 

femenino, con diagnóstico médico de PEFE; no existiendo criterios de 

exclusión. 

Los datos se relevaron a través de dos encuestas, elaborada para tal fin, uno 

elaborado a los profesionales de los centros de estéticas, detallando 8 ítems, 

con el objeto de conocer los tratamientos que utilizan en cada uno de ellos, en 

relación al tipo de PEFE. La otra encuesta fue elaborada especialmente para 

los sujetos bajo tratamiento; el mismo consto de 9 ítems. Previo consentimiento 

informado a todos los directivos del lugar donde se obtuvo la muestra, teniendo 

como principio rector la Declaración de Helsinki y la Declaración de Tokio. 

Para el análisis estadístico y representaciones graficas se utilizó el Microsoft 

Word 2010; Microsoft Excel para la confección de los gráficos y para los 

contrastes de Hipótesis el Editor de ecuaciones Mathtype 6.0. 

Las variables de estudio consideradas fueron tipo de tratamiento Kinésico 

aplicado, rango de edad, tipos de PEFE. Los datos relevados se ordenaron y 

se obtuvieron parámetros estadísticos como Mediana, Moda y valor promedio o 

media aritmética (medidas de tendencia central); varianza, desvío estándar, y 

coeficiente de variación, (medidas de dispersión).  
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RESULTADOS 

Del total de la muestra (N=25), se observó que la variación de las edades en 

los sujetos predominó entre los 20-24 años en un 36% (n= 9), de 25 a29años 

en un 28% (n=7), de 30 a 34 años en un 13% (n=3), de 35 a 39 años en un 

15%(n=4),  de 40 a 44 años en un 4%(n=1), y por ultimo de 45 a 50 años en un 

4% con un (n=1)  tal como se refleja en el gráfico N°2 

 

Gráfico Nº2: Distribución porcentual de edades 

Respecto a la variable tipo de tratamiento kinésico aplicados a los sujetos de la 

muestra (N=25), los resultados arrojaron que el 16% (n=5 ) de la muestra se le 

realizo tratamiento con Radio frecuencia, a otro 16% (n=5) se le realizó 

Ultracavitador; a un 12% (n=3) de la muestra se le realizó presoterapia; a un 

17% (n=6) Drenaje Linfático Manual; a un 2% (n=1) se le realizó Mesoterapia; a 

un 13% (n=3) electrodos y por último en un 4% (n=2) se le realizó Ultrasonidos; 

como se observa en el Gráfico Nº3 

 

36%  
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4% 
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Rango de edades 
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Gráfico Nº3: Distribución porcentual de tipos de tratamientos 

 

 En el análisis de la variable tipos de PEFE, del total de la muestra (N=25), el 

36% (n=9) presentaron PEFE edematosa, el 36% (n=9) PEFE dura, el 16% 

(n=4) presentó PEFE fláccida y el 12% (n=3) presentó PEFE mixta; como se 

refleja en el Grafico N°4 

 

 

Grafico N°4: Distribución porcentual de PEFE según tipo 

 

En relación al análisis de la variable tipos de tratamientos según la PEFE, 

del total de la muestra (N=25) se obtuvo que en los sujetos que presentaron 

PEFE dura (n=9) se les aplico Ultracavitación a un (n=8) y Radio Frecuencia 

a un (n=4); a los que presentaron PEFE flácida  (n=4), se le aplico Radio 

Frecuencia a un (n=3) y Electroestimulacion a un (n=3); a los que 
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presentaron PEFE edematosa (n=9) se les aplico Drenaje Linfático Manual 

a un (n=7) y Electroestimulación a un (n=4); con respecto a los sujetos con 

PEFE mixta con un (n=3) los tratamientos más utilizados fueron la 

Presoterapia aplicados a un (n=2) y el Ultracavitador a un(n=3) como se 

observa en la Tabla N° 1 

 

Tipo de Tratamientos según tipo de PEFE  

Tipo Tratamientos 

Frecuencia 

Absoluta 

MODA  

Dura 

(n=9) 

Ultracavitación 8 8 

Radio Frecuencia 4 

Flácida 

(n=4) 

Radio Frecuencia 3   3 

Electroestimulacion 3 

Edematosa 

(=9) 

Drenaje Linfatico Manual 7 7 

Eectroestimulacion 4 

Mixta 

(n=3) 

Ultracavitación 3 3 

Presoterapia 2 

 

 

DISCUSION Y CONCLUSION 

El objetivo de la presente investigación se centró enAnalizar la relación entre el 

tipo de tratamientos kinésico que aplican los Centros de Estética de la Ciudad 

de Corrientes Capital en relación al tipo de Paniculopatía Edemato 

Fibroesclerótica (PEFE) que presentan los pacientes bajo tratamiento, en el 

periodo mayo- agosto de 2014. 

 

En este sentido, los resultados obtenidos permiten constatar que las edades  

que más frecuentemente consultan se ubican entre los 20 a 29 años, siendo las 

PEFE diagnosticadas con más frecuencia las del tipo Dura y Edematosa. 

Por otro lado se constató que el tratamiento kinésico que más frecuentemente 

se aplico fue el Ultracavitador, seguido por la radio Frecuencia y el Drenaje 

Linfático; lo dicho concuerda con la bibliografía consultada. 
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Por consiguiente, en el presente estudio se concluye que los centros de 

estética de la muestra aplican tratamiento kinésico según el tipo de PEFE  

diagnosticado; favoreciendo, los beneficios terapéuticos, tanto en lo económico 

como en la satisfacción de los sujetos. 

Ttambién se recomienda, el abordaje integral del paciente; no solo para 

seleccionar el tipo de tratamiento kinésico a efectuar,sino que además 

recomendar modificaciones de hábitos saludables (correcciones dietética y la 

realización de ejercicio físico)para la obtención de resultados satisfactorios en 

menor tiempo.  

Finalmente, se recomienda profundizar en estas líneas investigativas ya que se 

considera un campo de conocimiento dentro de la kinesiología,  pocas veces 

explorados.2 
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CUESTIONARIO: 

FECHA:………………. 

INSTITUCIÓN:………………………………………………………...........................
...... 

ENCARGADO/A:……………………………………………………………………….
....... 

DR/A:……………………………………………….  MATRÍCULA: 
Nº…………………… 

 

a. ¿Qué cantidad de pacientes acuden durante el año a  tratarse la 
Paniculopatía Edemato Fibroesclerótica en su centro de estética? y 
¿Cuál es la época del año que mas asisten? 
....................................................................................................................
....................................................................................................................
...................... 

b. ¿A partir de qué edad visitan el centro de estética? 
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………… 

c. ¿Cuál es el sexo que mayormente predomina a la hora de tratar la 
PEFE? 
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………… 

d. ¿Cuáles son los tipos de Paniculopatía Edemato Fibroescleróticas que 
tratan en su consultorio? 
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
………………………. 

e. Antes de realizar cualquier tipo de tratamiento ¿qué preguntas efectúan 
a sus pacientes? 
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………... 

f. ¿Cuáles son los requisitos que solicitan a los pacientes que desean 
tratarse la PEFE? Como realizar algún estudio para verificar que el 
paciente no posea algún tipo de patología que contraindique el 
tratamiento…  
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
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……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
………………………………. 

g. Los pacientes que acuden al centro de estética ¿efectúan algún tipo de 
ejercicio? O en su defecto ¿cumplen con algún seguimiento nutricional? 
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
………………………………. 

h. A la hora de elegir el tratamiento ¿de qué manera influye el estado socio 
económico del paciente? 
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………… 

i. ¿Qué tipos de tratamientos realizan en su centro de estética? Y ¿cuál de 
esos es el más demandado? 
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………… 

j. ¿Cuál de los tipos de tratamientos mencionados es el que mejor 
resultado logra? 
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
………………. 

k. ¿A partir de cuantas sesiones empiezan a notarse los cambios? 
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
………………. 
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Encuesta a paciente (completar o marcar la respuesta correcta según 
corresponda) 

1-Paciente  Nº  

2-Asiste a tratamiento en: 

Primavera    verano     otoño    invierno 

3-edad 

4-sexo:     masculino      femenino 

5-el paciente presenta PEFE: 

Dura     flácida      edematosa   mixta 

6- tratamiento indicado: 

Radio frecuencia 

Ultracavitador,  

Presoterapia,  

Drenaje Linfático Manual y laser 

Mesoterapia 

Otro tratamiento 

7-Nº de sesiones: 

8- Requisitos o estudios médicos previos al tratamiento: 

A) Análisis de sangre¨: 

Colesterol     triglicéridos     Diabetes Tiroides 

B) Datos filiatorios-  Antecedentes fisiopatológicos 

c) Biometría- Peso- Tensión arterial     IMC   estatura 

9) se recomienda para optimizar el tratamiento; 

Ejercicio físico     dieta      otros 
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Tabla Nº1 

Tablas de contingencia 

Datos Observados 

 

 

 
 

Radiofrecuencia ultracavitador Presoterapi
a 

Drenaje 
Linfático 
Manual 

Mesoterapi
a 

Electrodos 
Ondas Rusas 

Ultrasonidos totales 

Dura  4 9 2 5 2 1 1 24 

Flácida  3 1 2 1 0 4 1 12 

Edematos
a 

 7 3 6 9 0 7 2 34 

Mixta  2 3 2 2 0 1 0 10 

totales  16 16 12 17 2 13 4 80 
 

Datos Esperados 

 

 

 

 Radiofrecuencia ultracavitador Presoterapia Drenaje 
Linfático 
Manual 

Mesoterapia Electrodos 
Ondas Rusas 

Ultrasonidos  

Dura  4,8 4,8 3,6 5,1 0,6 3,9 1,2  

Flácida  2,4 2,4 1,8 2,55 0,3 1,95 0,6  

Edematosa  6,8 6,8 5,1 7,225 0,85 5,525 1,7  

Mixta  2 2 1,5 2,125 0,25 1,625 0,5  

          

 

Hipótesis Nula 

H0: El tipo de tratamiento depende del tipo de PEFE que presentan las 

pacientes. 

Hipótesis Alternativa 

H1: El tipo de tratamiento es independiente  del tipo de PEFE que presentan las 

pacientes. 

 

Reglas de Decisión: 

i

p

o

s 

a

t

a

m

i

e

n

t

o 

Tipo PEFE 

T

i

p

o

s

 

d

e 

T

r

a

t

a

m

i

e

n

t

o 

Tipo PEFE 
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Si Rechazar Hipótesis nula. (Dependencia  entre las 

variables) 

Si Aceptar Hipótesis nula. (Independencia  entre las 

variables) 

Calculo del estadístico de prueba 

  

 

4 4,8 0,133 

3 2,4 0,15 

7 6,8 0,006 

2 2 0 

9 4,8 3,675 

1 2,4 0,817 

3 6,8 2,124 

3 2 0,5 

2 3,6 0,711 

2 1,8 0,022 

6 5,1 0,159 

2 1,5 0,167 

5 5,1 0,002 

1 2,55 0,942 

9 7,225 0,436 

2 2,125 0,007 

2 0,6 3,267 

0 0,3 0,3 

0 0,85 0,85 

0 0,25 0,25 

1 3,9 2,156 

4 1,95 2,155 

7 5,525 0,394 

1 1,625 0,240 

1 1,2 0,033 

1 0,6 0,267 

2 1,7 0,053 

0 0,5 0,5 

   

   

   

   

80  20,316 
 

   

2 2

exp 1 ; 1 1n m     

   

2 2

exp 1 ; 1 1n m     

ijn ije  
2

ij ij

ij
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G L = (4-1). (7-1)=18 

 

20,316˂28,869 Se acepta . 

 

Coeficiente de Contingencia 

 

Conclusión 

Hay evidencia estadística que relacione el tipo de tratamiento  utilizado en  las 

pacientes, con  el tipo de PEFE que presentan las pacientes, es decir las 

variables son dependientes. El tipo de tratamiento utilizado guarda relación con 

el tipo de PEFE que presentan las pacientes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
2

2

exp

1

20,316

n
ij ij

i ij

n e

e





 

 

2

0,95;18 28,869 

 0H

20,316
. .100% 45,00%

20,316 80
c c
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Tabla Nº 2 

Tabla de distribución de frecuencias de las edades de las pacientes. 

ix  f '
2

a b
x




 

'.x f  F  'x x

 
 

2

'x x

 

 
2

' *x x f

 

fR fR

% 

FR

% 

 20 25

 

9 22,5 202,

5 

9 6,8 46,24 416,16 0,3

6 

36 36 

 25 30

 

7 27,5 192,

5 

1

6 

1,8 3,24 22,68 0,2

8 

28 64 

 30 35

 

3 32,5 97,5 1

9 

-3,2 10,24 30,72 0,1

2 

12 76 

 35 40

 

4 37,5 150 2

3 

-8,2 67,24 268,96 0,1

6 

16 92 

 40 45

 

1 42,5 42,5 2

4 

-13,2 174,24 174,24 0,0

4 

4 96 

 45 50

 

1 47,5 47,5 2

5 

-18,2 331,24 331,24 0,0

4 

4 100 

 2

5 

 732,

5 

    1 100  
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