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RESUMEN

La fibrosis es la excesiva cicatrizacion secundaria después de una intervencion
quirdrgica como consecuencia de una alteracién en la produccion del colageno. El
objetivo de este trabajo es proponer protocolos que combinan aparatologias y
técnicas manuales para tratar la fibrosis en mujeres entre 25 a 35 afios en la zona
abdominal a partir de la experiencia de profesionales en el area de cosmiatria. Para
alcanzar dicho propésito se asumié el paradigma postpositivista, enfoque
cualitativo, disefio fenomenoldgico, alcance descriptivo, el tipo de estudio fue de
campo. El universo de la investigacion estuvo conformado por profesionales del
area de cosmiatria del Centro Norte de Quito, de este contexto se considerd seis
informantes claves para responder a objetivos, dichas informantes cumplieron con
los siguientes criterios de representatividad: Ser tituladas en cosmiatria o
cosmetologia, tener mas de 3 afios de experiencia laboral, que hayan tratado
fibrosis abdominal en postoperatorio de liposuccion, apliguen combinaciones de
aparatologias con técnicas manuales para realizar los tratamientos postoperatorios
en fibrosis. La técnica empleada para la recopilacion de la informaciéon fue la
entrevista a profundidad y se utiliz6 como instrumento una guia de entrevista que
estaba organizada con las siguientes dimensiones: procedimientos, aparatologias
y técnicas manuales y resultados. Los resultados encontrados en el estudio a partir
de las experiencias de las profesionales en el area de cosmiatria han sido positivos,
tomando en consideracién la combinacion de las aparatologias y técnicas
manuales, siendo las mas idéneas el ultrasonido con el drenaje linfatico manual
para un postoperatorio inmediato y la radiofrecuencia, carboxiterapia y drenaje
linfatico manual en un postoperatorio tardio. Se concluye que para el disefio de los
protocolos se debe tomar en cuenta el estadio de la fibrosis y el tiempo en que se
encuentre el postoperatorio, en torno a ello los resultados en funcién de la
combinacion de aparatologias y técnicas manuales en dichos protocolos son los
siguientes: textura suave al tacto, piel tersa, disminucion de los signos de la cirugia,
satisfaccion del paciente con los tratamientos realizados, autoestima alta al
observar los resultados deseados y por ultimo una atenuacion de la fibrosis. Se
recomienda considerar el manejo adecuado de las aparatologias, con sus
respectivos tiempos en cada sesion dependiendo de la zona a tratar, la utilizacion
de los productos adecuados como el gel conductor y aceite vehicular para las
aparatologias dependiendo de la necesidad, asi también los respectivos principios
activos drenantes para cada tipo de protocolo a realizar, ademas el cuidado en casa
por parte de la paciente para un resultado satisfactorio.

Palabras claves: Fibrosis, fibrosis abdominal, postoperatorio, protocolos,
aparatologias, técnicas manuales, profesional de Cosmiatria.
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CAPITULO 1

INTRODUCCION

La liposuccion es considerada una intervencion compleja y por ello presenta
riesgos, los cuales se pueden prevenir con una buena organizacién y preparacion
preoperatoria, también con un seguimiento durante el proceso postoperatorio
(Triana, Triana, Barbato y Zambrano, 2009), sin embargo, se puede presentar
complicaciones al no emplear el cuidado adecuado. Esto conlleva a la aparicion de
fibrosis abdominal postoperatoria, que se refiere a la excesiva cicatrizacion interna
en la zona de la intervencion quirdrgica, presentando dolores intensos en el area

del abdomen, una cicatriz voluminosa y poco asimétrica (Castillo, 2016).

Ante la situacion descrita, el presente estudio se plantea como objetivo general
proponer protocolos que combinan aparatologias y técnicas manuales para tratar
la fibrosis en mujeres entre 25 a 35 afios en la zona abdominal a partir de la
experiencia de profesionales en el area de cosmiatria. Para alcanzar el propdsito
se asumio el enfoque cualitativo, el cual permite construir desde las experiencias
de las cosmiatras protocolos de tratamientos que combinen aparatologias y

técnicas manuales para atender el problema indicado.

En este sentido el trabajo se va a desarrollar bajo la siguiente estructura:

Capitulo 1, denominado introduccion, en este capitulo se describe el problema de
investigacion, desde una perspectiva macro, meso y micro, teniendo en cuenta que
el problema principal del estudio es la fibrosis abdominal en mujeres entre 25 a 35

afos, de la igual forma esta seccion comprende la justificacion en donde se
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describen las razones por la cual es importante realizar el estudio y también los

objetivos, que son las metas que se pretenden alcanzar.

Por otro lado, en el capitulo 2, nombrado marco teorico, se encuentran los
antecedentes que son todas las investigaciones previas que tienen relacion con el
tema de estudio, se decidi6 escoger 5 antecedentes, 2 internacionales y 3
nacionales, luego se describe la fundamentacion teorica que presenta los
elementos relacionados con las dimensiones del estudio como: fibrosis,
aparatologias, técnicas manuales, procedimientos y resultados obtenidos, todos

estos respaldados con diferentes fuentes bibliogréaficas.

Por consiguiente, el capitulo 3, llamado metodologia comprende los procesos
metodicos para la recopilacion y analisis de la informacién, con el fin de responder
a los objetivos planteados. Esta constituido por el paradigma postpositivista,
enfoque cualitativo, disefio fenomenolégico y tipo de investigacion de campo por el
contacto directo que se tiene con las personas involucradas, el universo de estudio
corresponde a las profesionales en el area de Cosmiatria que laboran en centros
estéticos y tienen experiencia en tratamientos postoperatorios para fibrosis
abdominal en mujeres entre 25 a 35 afios, y las informantes claves de dicho
universo fueron seis profesionales que cumplieron con ciertos criterios de

representatividad.

Continuando con el capitulo 4, conocido como analisis e interpretacion de datos, se
detallan los procesos respectivos para la realizacion del analisis de la investigacion
como: la categorizacibn de cada una de las entrevistas, que contempla las
categorias y subcategorias, la codificacién, la diagramacion, el andlisis donde se
resaltan las coincidencias entre las informantes, por ultimo, la teorizacién que
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entrelaza las categorias y subcategorias, respaldando la experiencia de las
profesionales con autores, todos esto permite estructuras la propuesta de
protocolos para tratar la fibrosis abdominal postoperatoria. Finalmente, en el

capitulo 5 se describen las conclusiones y recomendaciones.

1.1 Presentacion del problema

La liposuccion es actualmente uno de los procedimientos de cirugia estética que se
practica con mayor frecuencia a nivel mundial, debido a que las mujeres buscan
verse bellas fisicamente, en funcion a los estereotipos construidos por la sociedad,
por ende, se someten a cambios para mejorar su apariencia, entre ellos, la
extraccion de grandes volumenes de grasa y el modelamiento en una sola
intervencion con la finalidad de tener una figura esbelta, un abdomen plano que se
encuentre libre de celulitis y flacidez, donde se pueda apreciar una piel tersa con

textura suave y sobre todo hidratada.

Sin embargo, no es un procedimiento libre de riesgos, ya que puede presentarse
complicaciones graves y en algunos casos hasta se relacionan con la mortalidad,
entre ellos: tromboembolismo pulmonar, perforacion visceral, falla
cardiorrespiratoria y fascitis necrotizante, excesivas dosis anestésicas, cuidado
postoperatorio inadecuado y por asepsia deficiente. Cabe resaltar que “el 48 % de
las complicaciones descritas ocurren en la consulta médica post cirugia, el 30 % en
cirugia ambulatoria y un 17 % en el hospital” (Nazar, Zamora, Vega, De la cuadra,

Searle y Dagnino, 2014, p.606).

En este mismo orden de ideas, Fernandez y Gomez (2011), en su articulo

reparacion de hiperfibrosis abdominal secundaria a liposuccion mencionan que
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junto con los hematomas y los edemas que se producen por la manipulacion, otro
de los efectos secundarios mas usuales es la fibrosis abdominal, que se trata de un
endurecimiento de la piel del abdomen que aparece cuando la cirugia se ha hecho
en esa zona, esto ocurre por una mala cicatrizacion interna en el proceso
postoperatorio y se manifiesta mediante bultos endurecidos alrededor de la cicatriz,
provocando dolor en la zona afectada y baja autoestima por la apariencia de la piel

del area intervenida.

Las cicatrices que quedan después de las intervenciones quirdrgicas habitualmente
evidencian el cierre normal de los tejidos. No obstante, es posible que este proceso
se vea afectado cuando la cicatrizacidon no ocurre de manera correcta. Segun la
Sociedad Internacional de Cirugia Plastica Estética (ISAPS, 2015) sefala que
dentro de los procedimientos estéticos quirlrgicos y no quirdrgicos, se realizan al
afio mas de 20 millones, lo cual un 65 % de las mujeres que se aplican este
procedimiento tienen fibrosis abdominal como producto de una mala cicatrizacion
interna. Cabe destacar, que del 100 % de los pacientes que se someten a una
cirugia de liposuccion, el 20 % son varones y el 80 % son mujeres en edades

comprendidas entre los 25 y 45 afios (Guerra, 2015).

Continuando con los planteamientos, un estudio realizado en Espafa demuestra
gue se producen varias complicaciones postoperatorias en cirugias de liposuccion
como es la hiperfibrosis abdominal. En esta situacion se vio involucrada una
paciente de 47 afios que alrededor de a los 2 meses de la cirugia comenzo6 a notar
un endurecimiento en el area intervenida, empezaron a formarse unos pliegues y
hendiduras que iban incrementando a medida que avanzaban los dias. (Fernandez

y Gomez, 2011). La fibrosis postquirdrgica es considera comun luego de una
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liposuccién o una abdominoplastia y se manifiesta como una protuberancia sobre
la cicatriz 0 a su alrededor, causada por un exceso en la produccion del colageno
lo cual puede aparecer durante el proceso postoperatorio y la recuperacion del
paciente, en algunas ocasiones es muy probable que estos efectos sean notorios

meses después de la intervencion.

Por consiguiente, la abundancia de colageno y el posterior endurecimiento se
manifiesta en las capas internas de los tejidos que han sido afectados por el
procedimiento quirdrgico, esto se asocia a la accion de los fibroblastos, células
presentes en los tejidos conectivos, encargadas de sintetizar el colageno y
favorecer la cicatrizacion (Fernandez y Gomez, 2011). La fibrosis postquirdrgica
puede generar un efecto no deseado de cualquier cirugia y su aparicion esta
relacionada con la adherencia de la grasa a los tejidos durante la curacion, que se

nota de forma externa a través de bultos.

Dicho problema, también sucede cuando los pacientes emplean un cuidado
inadecuado después de la cirugia, lo que produce efectos negativos en la
autoestima, debido a las evidencias antiestéticas de la fibrosis que opacan los
resultados deseados, adicionalmente pueden experimentar estrés al notar que

algunas partes de su cuerpo tienen una textura mas rugosa y antiestética.

En una investigacion realizada por una estudiante de la Universidad Laica “Vicente
Rocafuerte” de Guayaquil menciona que la intervencién quirdrgica viene seguida
de un programa de rehabilitacion usando técnicas adecuadas para una
recuperacion satisfactoria, que requiere de la aplicacibn de equipos de
rehabilitacion postquirdrgicas, la clinica no dispone de las aparatologias
adecuadas, por ello han considerado necesario enviar a los clientes a realizar los
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tratamientos complementarios a centros estéticos, lo que ha causado
complicaciones como: infeccidn, quemaduras, seroma, irritacion o necrosis de la

piel (Espinoza, 2016).

La investigacion en curso se centra en que los profesionales del area de cosmiatria
no cuentan con un procedimiento estandarizado para tratar la fibrosis en pacientes
con post operatorio, lo hacen de manera empirica prevaleciendo las experiencias
en relaciéon a los afios de trabajo y los estudios que han adquirido, pero no siguen

un modelo o formato adecuado para tratar la fibrosis abdominal.

Por estas razones, se considera que las profesionales dedicadas a esta area
requieren protocolos de apoyo para realizar tratamientos efectivos, se ha
mencionado anteriormente cada piel es diferente, por ello se debe tratar de manera
personalizada, pero sin dejar a un lado protocolos y combinaciones de
aparatologias con técnicas manuales que resultan importantes para el tratamiento

de la fibrosis.

Cabe agregar que los tratamientos realizados por las profesionales del area
cosmiatrica en muchas ocasiones han tenido resultados favorables, en
consecuencia, lo realizan de forma cotidiana sin ahondar mas en el tema e
investigar alternativas de tratamientos distintas para tratar la fibrosis, sino que se

rigen por el protocolo que les ha dado resultados positivos.

En funcion a estos planteamientos, ha surgido la necesidad de investigar como los
profesionales del area de la cosmiatria tratan dicha afeccion, para proponer
combinaciones diferentes sustentadas en las experiencias y las teorias que pueden

ser de gran beneficio en el mundo de la estética.
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Por lo mencionado anteriormente surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cuales son los procedimientos que aplican los profesionales en el area Cosmiatria
considerando la combinacién de aparatologias y técnicas manuales para tratar la

fibrosis abdominal en mujeres de 25 a 35 afios?

1.2 Justificacion

En la actualidad, la liposuccién es una cirugia estética que se realiza con frecuencia
en mujeres, las cuales quieren moldear alguna zona del cuerpo. Esta cirugia se
aplica en areas de adiposidad localizada, es decir, no se utiliza en caso de exceso
de peso u obesidad, sino so6lo en pacientes que estan dentro de su peso 0 con un
excedente, pero dentro de un rango adecuado para poder realizarse la intervencion

quirargica sin tener complicaciones (Mejia, 1996).

Inmediatamente a cualquier cirugia estética es indispensable la aplicaciéon de un
tratamiento postoperatorio para aliviar las molestias de la intervencion quirdrgica,
entre ellas los hematomas, edema y dolor, también permite prevenir y disminuir la
fibrosis postquirdrgica, con la finalidad de mantener los resultados de la cirugia y

que estos sean visibles en el menor tiempo (Dubén y Bustamante, 2016).

Aunque el postoperatorio es un procedimiento que se realiza a nivel mundial para
mejorar la zona intervenida, no existen estudios que se dediquen especificamente
a tratar la fibrosis postquirdrgica propiamente dicha, con un seguimiento desde la
fase preoperatoria y toda la evolucion cuando la fibrosis se encuentra presente en
el tejido interno, siendo asi muchos profesionales en el area de la estética tratan la
fibrosis como una adiposidad localizada debido a una de sus causas como es las

células grasas que no pudieron ser extraidas con las canulas al momento de la
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cirugia y estas se adhieren al tejido y se forma la fibrosis (Brenes, 2020). Por este
motivo, se aplica los protocolos para la fibrosis por los resultados positivos que
han dado ciertas aparatologias como el ultrasonido, la radiofrecuencia,
carboxiterapia, electrocorrientes rusas entre otras y en técnicas manuales como lo
es el drenaje linfatico manual (DLM), pero tomando en cuenta los efectos y las

indicaciones en otras alteraciones.

En este orden de ideas, es recomendable cumplir con las indicaciones del cirujano
como, guardar reposo, de esta manera la piel se prepara para adaptarse a la cirugia
y a la nueva forma de la misma, de igual modo el uso de fajas postquirlrgicas y la
aplicacion del drenaje linfatico manual, todo esto acompafiado con aparatologia
(Cepeda, 2017) para obtener mejores resultados y potencializar los efectos entre
si. Los drenajes se realizan habitualmente con las manos, pero esto no impide que

muchos profesionales empleen otros tipos de elementos y aparatologias.

En este sentido, en el actual estudio se propone protocolos que combinan
aparatologias y técnicas manuales para tratar la fibrosis en mujeres entre 25 a 35
afos en la zona abdominal a partir de la experiencia de profesionales en el &rea de
cosmiatria, debido a que no existe procedimientos estandarizados, ya que lo hacen
de manera empirica tomando en cuenta las experiencias que han adquirido durante
los afios de trabajo y los estudios realizados, pero no siguen un modelo o formato

adecuado para tratar la fibrosis abdominal post liposuccion.

La propuesta de protocolos beneficiara a los centros estéticos donde laboran las

profesionales entrevistadas y a otros establecimientos de este tipo, con la intencién
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de aportar protocolos estéticos para mejorar la fibrosis abdominal postoperatoria,

por consiguiente, servir de guia para tratar dicho problema.

Todo esto les permite a las profesionales ofrecer un excelente servicio a sus
pacientes y proporcionar una alternativa de tratamiento para reducir las molestias
gue se presentan y generar una satisfaccion, a la vez dar un mejor aspecto a la piel

en la zona donde se ha generado la fibrosis por la intervencion quirargica.

Esta investigacion procura ser un coadyuvante para el area de cosmiatria, ya que,
el procedimiento esté dirigido a los profesionales que se desempefian en el mundo
de la estética integral porque incrementa los conocimientos y estandariza los
procesos adecuados para la atencibn en mujeres con postoperatorio, con la
finalidad de mejorar su imagen y autoestima. El presente estudio es viable puesto
que, se cuenta con la apertura y predisposicion de los especialistas que laboran en
estéticas de la zona centro norte de Quito, tomando en cuenta que actualmente
pese al confinamiento brinda sus servicios con todos los protocolos de
bioseguridad, por ende, siguen laborando y atendiendo pacientes con post

operatorio.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Proponer protocolos que combinan aparatologias y técnicas manuales para tratar
la fibrosis en mujeres entre 25 a 35 afios en la zona abdominal a partir de la

experiencia de profesionales en el area de cosmiatria.
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1.3.2 Objetivos especificos

e Describir los procedimientos que aplican los profesionales en cosmiatria
considerando la combinacién de aparatologias y técnicas manuales para tratar
a mujeres entre 25 a 35 afios con fibrosis en la zona abdominal.

e Analizar los efectos obtenidos de los procedimientos que combinan
aparatologias y técnicas manuales aplicadas a mujeres entre 25 a 35 afios con
fibrosis en la zona abdominal.

e Disefiar protocolos que combinan aparatologias y técnicas manuales para
tratar la fibrosis en mujeres entre 25 a 35 afos en la zona abdominal a partir de

la experiencia de profesionales en el area de cosmiatria.
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CAPITULO 2

MARCO TEORICO

Este apartado involucra conocimientos existentes relacionados con el
planteamiento del problema y los objetivos, se describen teorias y conceptos que
guian al trabajo y le otorga relevancia con la informacién suministrada (Hernandez
y Mendoza 2018). En el marco tedrico del presente estudio se describen los
antecedentes de la investigacién y los fundamentos tedricos afines a los elementos

gue emergieron en el proceso.

2.1 Antecedentes

Se refieren a la revision de estudios y trabajos previos que tienen relacion con el
tema. De acuerdo con Arias (2012) “reflejan los avances y el estado actual del
conocimiento en un area determinada y sirven de modelo o ejemplo para futuras
investigaciones” (p. 106). A continuacion, se describen cinco antecedentes dos

internacionales y tres nacionales.

Un estudio realizado por Saladino (2016), para la obtencion del titulo de
Licenciatura en Kinesiologia, denominado: El rol del kinesiologo en la rehabilitacion
post cirugias estéticas, en Argentina, tuvo como objetivo analizar el papel
profesional, técnico y social del kinesiodlogo en la rehabilitacion posterior a cirugias
estéticas en la ciudad de Mar del Plata durante el afio 2016, la investigacion asumio
el enfoque cuantitativo, disefio no experimental de corte transversal, con un alcance
descriptivo, el muestreo es de tipo no probabilistico donde se encuestaron a 25
Licenciados en Kinesiologia en donde la totalidad de los kinesiélogos concluyeron

que es efectiva la aplicacion de un tratamiento kinésico postcirugias estéticas, el
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cual, consiste en el empleo de agentes fisicos y/o electroterapia, técnicas

manuales, ejercicios y terapias alternativas.

Esta investigacion aporta al presente estudio para el desarrollo de la informacion
relacionada a la técnica manual de drenaje linfatico (DLM) como parte de los

tratamientos postoperatorios estéticos.

Continuando con los antecedentes, un estudio elaborado en Brasil por Carvalho
(2016) previo a la obtencién del titulo de Postgrado en Fisioterapia Dermato-
Funcional — Faculda de Avila, titulado: Carboxiterapia en el tratamiento de la
alopecia, el cual tiene como objetivo principal realizar una vasodilatacién local con
aumento importante en el flujo vascular, mejorando en gran medida el suministro
de oxigeno en el sitio de administracion, de esta manera lograr una serie de efectos
fundamentales para el tratamiento de la alopecia, donde se utiliz6 una metodologia
de tipo descriptiva y se llegé a la conclusion que antes de cualquier tratamiento, es
importante diagnosticar y saber diferenciar los tipos existentes de alopecia, ademas
que la carboxiterapia puede considerarse un tratamiento seguro, sin efectos
adversos o complicaciones importantes, tanto locales como sistémicas. Obtuvieron

resultados efectivos en el crecimiento del cabello mas firme y grueso.

Este estudio permite respaldar el uso de la carboxiterapia debido a su efectividad
en distintos tratamientos cosmiatricos, sin traer complicaciones o efectos
secundarios con el dioxido de carbono que emite, ademas que tiene fines

terapéuticos y efecto analgésico sobre la zona a tratar.

Siguiendo con los antecedentes, una investigacion elaborada en Ecuador por

Yaguana (2015), en su trabajo de titulacion desarrollado para la obtencion de la
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licenciatura en Cosmiatria, Terapias Holisticas e Imagen Integral nombrado:
Tratamiento estético postoperatorio con drenaje linfatico y electro estética en
mujeres de 25 a 50 afios que se han realizado liposuccién y abdominoplastia que
acuden al Centro Estético "Sante" del DM de QUITO, tuvo como objetivo la
aplicacion de drenaje linfatico manual (DLM) en el periodo de postoperatorio para
lograr acelerar la recuperacion al permitir una reabsorcion mas rapida del edemay
reducir o eliminar las molestias postoperatorias con la ayuda de aparatos electro
estéticos para mejores resultados en corto tiempo. Las derivaciones encontradas
fueron una mejoria total en las pacientes, es decir que el tratamiento resulté ser

efectivo en el postoperatorio.

Este estudio permite sustentar el uso del drenaje linfatico manual en el post
operatorio que aplican las profesionales en el area de cosmiatria, gracias a su
accion sedante sobre el dolor, ademas que reduce la inflamacion en la zona donde

se realizo la cirugia.

Un trabajo de investigacion expuesto por Moreno y Mufioz (2015), previo a la
obtencion del titulo de Licenciado en Nutricion, Dietética y Estética, con el tema:
Aplicacion de carboxiterapia en la reduccion de paniculopatia edemato
fibroesclerosa en el area de gluteos y piernas a mujeres de 19 a 30 afios de edad
que asisten al laboratorio de estética de la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil dentro del periodo de noviembre 2014 a febrero 2015, en la ciudad de
Guayaquil. La investigacion tuvo como objetivo demostrar el efecto de la
carboxiterapia en el mejoramiento de los signos clinicos de la paniculopatia
edemato fibroesclerosa en el area de gluteos y piernas en las mujeres de 19 a 30

afios de edad que asisten al laboratorio de estética de la Universidad catolica
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Santiago de Guayaquil, dentro del periodo de noviembre de 2014 a febrero 2015,
en la ciudad de Guayaquil. El estudio se llevo a cabo con 26 mujeres entre 19 a 30
afios que cumplieron con ciertos criterios de inclusion. Se utilizé un disefio
metodoldgico experimental de tipo pre-experimental. Como resultados se encontro
que los un 96 % de los fototipos Ill y 1V, tiene una vida sedentaria, y la zona de
prevalencia de P.E.F.E son las piernas con un 53%, por otro lado, en los fototipos |
y Il se encontré que el 40 % de las mujeres presentan enfermedades venosas;
mientras que el 37,5 % se encuentran en sobrepeso. Se concluyé que por medio
de la evidencia fotografica la carboxiterapia disminuy6 los signos de la P.E.F.E. Se
recomendo la sugerencia de realizar mas estudios con evidencias fotograficas con
respectivos métodos de diagndésticos asertivos para mejora en los resultados

obtenidos.

El antecedente expuesto aporta al presente trabajo con el uso de la carboxiterapia
como tratamiento complementario para fibrosis debido a que una de las causas
principales es la mala cicatrizacién interna del tejido, por ello su aplicacion tendria
una restauracion y reparacion del tejido fibrosado, generando un aspecto mas terso

a la piel.

El ultimo antecedente es de Armijos (2014), en su trabajo de tesis titulado: Factores
que influyen en el manejo del post operatorio inmediato y su relacion con las
complicaciones fisicas y psicoldgicas en los pacientes intervenidos en el centro
quirargico del Hospital José Maria Velasco Ibarra de la ciudad de Tena en el periodo
de mayo a septiembre del 2013, previo a la obtencion del titulo de magister en
enfermeria quirdrgica, tuvo como objetivo: identificar cuales son los factores que

influyen en las complicaciones fisicas y psicolégicas en los pacientes intervenidos
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en el centro quirdrgico del Hospital José Maria Velasco Ibarra de la ciudad de Tena
en el periodo mayo a septiembre del 2013, tuvo un enfoque mixto, se realizo
encuestas y revision de historias clinicas, como poblacién se trabajé con 28
enfermeras y 182 pacientes, se concluyé que el cuidado no adecuado post
operatorio puede contraer consigo una serie de complicaciones a los pacientes que

se han sometido a diferentes tipos de cirugias.

El aporte que tiene este estudio para la actual investigacion es la informacién que
contiene sobre las complicaciones que se generan después de una cirugia,
particularmente de la fibrosis donde no solo se produce efectos fisicos, sino

psicolégicos.

2.2 Fundamentacion tedrica

A continuacion, se presentan las bases teéricas que sustentan la investigacion
sobre la fibrosis en postoperatorio y su tratamiento sosteniendo asi la experiencia
de las profesionales del area de cosmiatria, se relaciona con varios conceptos que
le dan formay se vincula con el presente trabajo de investigacion. En este apartado,
Arias (2012), afirma que “las bases tedricas implican un desarrollo amplio de los
conceptos y proposiciones que conforman el punto de vista o enfoque adoptado,

para sustentar o explicar el problema planteado” (p.107).

En este apartado se mencionan las principales dimensiones que contiene el
presente trabajo de investigacién, empezando por la piel que es el érgano donde
se desarrollé el tema de estudio, enfocandose en el tejido adiposo, la fibrosis, la

liposuccién, postoperatorio y las técnicas electro estéticas y manuales para
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sustentar el protocolo de tratamiento que emplean las profesionales del area de
cosmiatria para la fibrosis.

2.2.1 Piel

En la siguiente figura se presenta la estructura de la piel y las 3 capas principales

de la piel, que cumplen funciones especificas:

}_ Epidermis

Dermis
—

Hipodermis

Figura No.1.Capas de la piel. Fuente: M. Garcia, 2020.
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Cuadro No.1. La piel y sus generalidades. Fuente: M. Ochoa y C. Maldonado (2010); G. Navarrete (2003); A. Concepcién, R. De la Pefia, J. Acosta y A.
Gonzélez (2007); A. Buendia, J. Mazuecos y F. Camacho (2018). Elaborado por A. Ochoa, 2021.

Concepto Histologia Propiedades Funciones Células presentes
Est4 formada por 3 capas desde la | * Melanogénicas Funciones principales que | En la Epidermis:
Es el oérgano mas | mas superficial a la mas profunda: cumple la piel como barrera | * Queratinocitos
extenso, cubre * Detergentes cutanea: « Langerhans
externamente al | Epidermis: Capa mas superficial, se . « Melanocitos
cuerpo  humano vy | presenta por medio de estratos, cada | * Inmunologicas * Proteccion - Merkel

protege a los 6rganos y
tejidos internos del
medio exterior.

uno posee sus propias células que
cumplen funcionen esenciales en la
piel, es la capa que cubre la totalidad
de la superficie corporal.

Dermis: Considerada como soporte
de la piel, proporciona resistencia y
elasticidad. Esta formada
basicamente de tejido conectivo
fibroelastico.

Hipodermis: Capa mas profunda,
consta de una red de colageno y
células grasas, las cuales conservan
el calor corporal y es fuente de
reserva energética.

*Metabdlicas y enzimaticas

*Termorreguladoras
Sensoriales

» Termorregulacién

» Sensaciéon

» Secrecién

* Funcion inmunoldgica

* Produccion de Vitamina D
* Excrecion

* Emocional

« Actlla como barrera ante la
pérdida de agua

En la Dermis:

* Fibras elasticas

* Fibras colagenas
* Fibras reticulares

En la Hipodermis:
+ Adipocitos

(Ochoa y Maldonado,
2010)

(Navarrete, 2003)

(Concepcion, De la Pefia,
Acosta y Gonzalez, 2007)

(Buendia, Mazuecos y
Camacho, 2018)

(Navarrete, 2003)
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Continuando con las capas de la piel, la hipodermis, también conocida como tejido
celular subcutaneo o paniculo adiposo, sirve como almohadilla para amortiguar los
golpes protegiendo estructuras vitales del organismo, esta constituida por lipocitos
o adipocitos que son ceélulas encargadas de fabricar y almacenar grasas.
(Palomino, 2001). En esta capa es donde se realiza generalmente la liposuccion

por la cantidad de grasa presente.

El tejido subcutaneo representa aproximadamente el 15 al 20 % del peso corporal
en los hombres y el 20 al 25 % en mujeres, tiene como funcién almacenar,
suministrar energia y termorregular el organismo (Ronzio, 2012). El adipocito es un
factor determinante de la adiposidad, es donde se almacena la grasa corporal en
cada una de sus células, debido que funciona también como 6rgano secretor de

sustancias (Rodriguez, 2004).

Los depositos de grasa abdominal abarcan aproximadamente el 80 % del total de
la grasa corporal (Godinez, Marmolejo, Marquez, Slordia, y Baeza, 2002). El tejido
adiposo subcutaneo se encuentra en la tercera capa de la piel y se extiende
aumentando su contenido lipidico. En el hombre los adipocitos predominan en la
cara ventral anterior, dando lugar al abdomen prominente al incrementar el efecto
de la grasa visceral y en la mujer la distribucion de la grasa es subcutanea, estos

prevalecen en la zona glutea y las caderas (Ross y Pawlina, 2008).

La adiposidad localizada es uno de los padecimientos mas frecuentes en las
mujeres, son propensas a aumentar y disminuir de peso por causas hormonales, la
edad y el embarazo, lo que permite que el tejido graso que se almacene en

determinadas zonas del organismo siendo dificil de eliminar (Welsch, 2006).
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La adiposidad comunmente se presenta en diferentes zonas abdominales, al
respecto Pinto (2009) sefiala que, la acumulacion de grasa altera la estructura

estética corporal de la persona.

2.2.2 Liposuccién

Es uno de los métodos con mas demanda ha sido la cirugia estética,
particularmente la liposuccion (Sociedad Espafiola de Cirugia Plastica Reparadora
y Estética SECPRE, 2006), el tener grandes cantidades de adipocitos en la zona
abdominal genera cierto descontento hacia la forma de como el cuerpo lucen ante
un espejo, siendo asi que muchas mujeres tomen la decision de someterse a
cirugias estéticas para mejorar su apariencia fisica, no obstante la percepcion de
cuerpos esbeltos y perfectos ha cambiado con el tiempo, pero se sigue
manteniendo el propdsito de conseguir una armonia corporal con el minimo
deterioro funcional, Illouz, (como se cit6 en Escobar, Bezares, Lugo, Expdsito y
Ledn, 2015). Desde algunos afios atras hasta la actualidad ha sido considera una
de las intervenciones estéticas mas practicadas alrededor del mundo. Es una
alternativa indicada para la extraccidon de adiposidad localizada considerando
abdomen, caderas, cintura, muslos, brazos, papada y mejillas. La liposuccién
consiste en extraer la grasa localizada en partes del cuerpo usando canulas de
succion a través de pequefias incisiones en la piel que se conectan a un aparato
de vacio, el cual, aspira el tejido graso sobrante para conseguir moldear el cuerpo

(Mejia, 1996).

Cabe indicar que los adipocitos no se vuelven a formar en la parte del cuerpo donde
fue extraido, por ello la liposuccion es un procedimiento con resultados

permanentes. Uno de los pilares fundamentales de la liposuccion es la Teoria de
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los tuneles, atribuida al Dr. lllouz donde menciona que es mejor realizar pequefios
tuneles en distintos niveles de la grasa induciendo al colapso del tejido, de esta
manera disminuye el riesgo de originar irregularidades en la superficie (Mejia,

1996).

* Proceso de cicatrizacion

Todo proceso quirdrgico conlleva al proceso de cicatrizacion debido al trauma que
se genera en la piel y el organismo, éste como medio de defensa frente a cualquier
agresion del medio externo, ocasiona derivaciones clinicas no deseables como:
prurito, dolor, sensibilidad, déficits funcionales, restriccibn de movimiento, secuelas
estéticas y psicoldgicas. Al ocasionarse una herida o lesion, comienza el proceso
de reparacion epidérmica para conservar la homeostasis interna. Siendo asi, la
cicatriz se determina como una variacion en la estructura y funcién de la piel
formada por el tejido dérmico fibroso, el cual aparece después generarse una herida
traumatica, quirdrgica o por quemadura. Por consiguiente, el tejido dérmico del area
afectada es sustituido por una matriz extracelular constituida por fibronectina y
colageno, cabe destacar que la composicion del tejido cicatricial es igual que el de
una piel sana, sin embargo, no es probable la recuperacién de resistencia a la

tensién (Herranz y Santos, 2012). Dicho proceso comprende 3 fases:
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Cuadro No. 2. Fases del proceso de cicatrizacién. Fuente: P. Herranz y J. Santos, 2012.

Elaborado por A. Ochoa, 2020.

Fases

Fase 1. Inflamatoria

Fase 2. Proliferacion

Aparicién y Duracién

Primeras 24 - 48 horas

A partir de las 48 — 72 horas,
con una duraciéon de 3 a 6

semanas

Empieza al finalizar la fase de

proliferacion y puede durar un

Accién

Los macrofagos son los
encargados de desechar
restos celulares y sustancias
exogenas del area afectada.
Los fibroblastos generan la
reparacion de los tejidos y
matriz extracelular, generando
el cierre de continuidad
epidérmica.

La matriz extracelular y el

colageno son sustituidos por

Fase 3. Maduracién afio aproximadamente. nuevo colageno, formando

cicatrices definitivas,

organizadas y funcionales.

» Efectos secundarios de una liposuccioén

Entre los mas comunes se encuentran los moretones y el edema en la zona
afectada producto de la cirugia, normalmente van desapareciendo dias posteriores
a la operacion. También se destacan los siguientes efectos: mala cicatrizacion,
posible formacion de coagulos de sangre, irregularidades en la piel, dafios en los
nervios, flacidez, sensibilidad, dolor persistente, complicaciones por la anestesia,
trombosis, asimetria y descontento con los resultados. Al igual que los hematomas
y el edema, uno de los efectos mas comunes es la fibrosis abdominal (Castillo,

2016).
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2.2.3 Fibrosis

Todo corte o herida en el organismo implica una posterior cicatrizacion y reparacion
del tejido dafiado. Segun la Red Espariola de Investigadores en Dolencias de la
Espalda (2016), mencionan que la fibrosis postoperatoria, corresponde a la
cicatrizacion secundaria a una intervencion quirdrgica, principalmente cuando la
cisura es excesiva, de modo que se forma mas tejido fibroso del necesario.
La fibrosis también es considerada un desarrollo patologico de un tejido fibroso que
se genera a partir de una inflamacién crénica o de un problema circulatorio que
causa un aumento de la produccion de colageno. Con la presencia de fibrosis la
distribucion del tejido aumenta en grosor debido al crecimiento de los tejidos

circundantes (Pérez y Merino, 2019).

Todo lo mencionado, se desencadena en el proceso postoperatorio de los

pacientes que se someten a cirugias estéticas.

2.2.4 Postoperatorio

Es el tiempo que transcurre a partir de la finalizacion de la intervencién quirurgica,
de acuerdo con la CATREDA DE CIRUGIA (2011), el posoperatorio es el periodo
donde se completa la restauracion del paciente. Dentro del postoperatorio existen
tres tiempos para la total recuperacion de la persona luego de la cirugia estética. El
tiempo mas comun del postoperatorio es el periodo donde se prioriza el control de
la evolucién de la cicatrizacion, asi como de la enfermedad tratada. La duracion

esta determinada por la clase de operacion y por las complicaciones (Mejia, 1996).

Durante el proceso postoperatorio, es indispensable considerar las
recomendaciones del cirujano entre ellas: descansar en posicion decubito dorsal,

es decir boca arriba, tomar analgésicos si estos han sido recetados para aliviar el
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dolor. En la liposuccion, al mismo tiempo que se producen las complicaciones
meédicas como: trombosis venosa profunda y embolia pulmonar, se manifiestan
también complicaciones estéticas como: irregularidades del contorno corporal y
asimetrias en la piel y cicatrices hipertroficas (Dubon y Bustamante, 2016). Asi
mismo, en un estudio realizado por Columbie, Charquille, Avila, Fernandez y Guerra
(2012), estos autores, reafirman que los signos clinicos postoperatorios mas

predominantes fueron: fibrosis, edema, equimosis.

Por ello es de vital importancia el postoperatorio para aliviar, descongestionar,
evitar y tratar la formacién de fibrosis abdominal que es muy comun en personas

gue hayan dejado pasar mucho tiempo después de la liposuccion.

El postoperatorio presenta 3 etapas, considerando el tiempo que ha transcurrido

después de la intervencién quirargica. A continuacion, se presenta la clasificacion:
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Clasificacion

Postoperatorio
Inmediato

Postoperatorio

Mediato

Postoperatorio
Tardio

Cuadro No. 3. Clasificacion del postoperatorio. Fuente: S. Cruz, 2019. Elaborado por A. Ochoa, 2021.

Definicion
Inicia al momento que el
paciente sale del quiréfano.

Durante este periodo de tiempo
la persona adn se encuentra
bajo efecto de los anestésicos
por lo que debe permanecer en
un area de recuperaciéon bajo
supervisién de los
anestesiologos.

Comienza tras culminar el
postoperatorio inmediato. Esta
puede cumplirse en un area de
hospitalizacion si se ha tenido
complicaciones, de lo contrario
en el domicilio del paciente.

En este periodo se prioriza el
control de la evolucion de la
cicatrizacion.

La duracion estd determinada
por la clase de operacién y por
las complicaciones.

Tiempo

Esta etapa suele durar de
24 a 48 horas.

Abarca la primera semana
tras la cirugia.

Se extiende hasta un mes
posterior a la cirugia.

Complicaciones

* Hemorragia, tanto interna como
externa (que se evidencia en un
aumento del sangrado a través de
los drenajes o de la herida
operatoria, lo cual se debe a la
falta de una adecuada
cauterizacibn de los vasos
sanguineos o a la ruptura de los
puntos de sutura.

* Fiebre* Falla en la funcién de los
rinones cuando ha habido una
hemorragia importante o no se ha
restablecido de forma adecuada el
equilibrio de los liquidos vy
electrolitos del cuerpo.

Desarrollo de fibrosis en las
heridas o cicatrices. También
pueden presentarse adherencias
en las visceras abdominales o
sintomas relacionados con el dafio
ocasionado a otros tejidos durante
la cirugia.

Indicaciones generales

* Movilizacion precoz e incluso la
deambulacién cuando sea posible

» Curacion adecuada y cuidado de
la herida y de los orificios de
drenaje.

* Vigilancia de la salida de
secreciones por tubos y drenajes,
estado de hidratacion de la
persona, monitoreo de la
reanudacion de los movimientos
intestinales, asi como garantizar
una alimentacién adecuada vy
acorde con el tipo de cirugia.
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2.3 Técnicas electroestéticas para tratar fibrosis abdominal postoperatoria

Son aparatologias que trabajan directamente sobre la piel con fines estéticos
proporcionando un aspecto adecuado de modo que sea beneficioso para el
paciente tanto en salud como en bienestar fisico. Se utilizan con frecuencia en los
tratamientos postoperatorios para aliviar las molestias producidas por la cirugia,
ademas de las complicaciones que pueden surgir como la fibrosis abdominal
postoperatoria. Las aparatologias mas relevantes se detallan en el siguiente

cuadro:
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Cuadro No. 4. Aparatologias para tratar la fibrosis. Fuente: C. Vasconez, 2020; N, Ross, N. Saedi, M. Romaan, |. De Felipe, A. De la Fuente y J. Salas, 2015;
D. Moreno y L. Mufioz, 2015; P. Carvalho, 2016; S. Fernandez, 2019. Elaborado por A. Ochoa, 2020.

Aparatologia

Ultrasonido

Radiofrecuencia

Definicion

Son ondas sonoras
que reestablecen el
ambiente celular de
los tejidos dafiados
por una cirugia

(CITSALUD, 2019)

Repara el dafio en
los tejidos y mejora
la cicatrizacion de
heridas debido al
aumento de la
produccion del
colageno.

Mecanismo de
accion

Convierte las ondas
eléctricas en
acusticas, sin
embargo, estas no son
perceptibles por el
oido humano. Las
ondas viajan por
medios acuosos su
profundidad es
inversamente
proporcional a la
frecuencia.

*1MHz - 4-5cm
* 3MHz — 2cm.

Activa la cicatrizacion
de los fibroblastos
reparando las fibras de
colageno y elastina.

Efectos

« Beneficioso en

fases inflamatorias

* Aumento de la
circulacién
sanguinea

« Alivio del dolor
¢ Disminucion de

edema, hematomas

» Favorece la
regeneracion del
tejido

* Formacién de
nuevos tejidos

* Analgésico
« Antiinflamatorio

Indicaciones

» Adherencias
(fibrosis)
* Postoperatorios

* Celulitis
* Flacidez
» Postoperatorios
* Fibrosis

Contraindicaciones

* Embarazo
» Marcapasos

» Zonas cercas a
organos huecos

« Organos
reproductores

* Lesiones en la piel
* Flebitis
e Quemaduras

Referencias

(Vasconez, 2020)

(Moreno y Mufioz,
2015) (Ross,
Saedi, Romaan,
De Felipe, De la
Fuente y Salas,
2015)
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Carboxiterapia

Presoterapia

Tratamiento que
consiste en la
aplicacion de CO2 a
través de
microinyecciones,
controlando el flujo
del gas y la dosis
adecuada.

Técnica compuesta
por camara de aire
que ejerce una
presién sobre la
zona afectada en
forma de bombeo,
también conocida
como drenaje
linfatico mecénico.

El di6xido de carbono | « Accidn lipolitica

actlla generalmente en | « Activa la
la activacion de la circulacién
circulacion sanguinea | sanguinea

y favorece aumento
del drenaje veno-
linfatico. Debido al
trauma que genera la
aguja al momento de
ingresar el CO2, se
produce una
reparacion del tejido
en esa zona con la
proliferacion de vasos
sanguineos y
fibroblastos.

« Activacién de la
circulacién
sanguinea

De manera mecanica
y externa genera la
técnica de bombeo y
arrastre con la
finalidad de eliminar
liquidos retenidos y
reabsorber el edema.

* Alopecia

* Rejuvenecimiento
* Adiposidad
localizada

* Estrias

* PEFE

* Cicatrices

* Acné y secuelas

* Fibrosis

* Fibrosis
 Piernas cansadas
» Tension muscular
* Celulitis
* Edema

* Embarazo
* Insuficiencia renal
* Flebitis

* Fibrosis cutanea
severa

* Trombosis venosa
profunda

* Hipertension arterial
* Embarazo

(Moreno y Mufioz,
2015) (Carvalho,
2016)

(Fernandez,
2019)
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Electro
corrientes rusas

Vacumterapia

Son electro
estimulos neuro
musculares, que
ayuda a la
contraccion de los
musculos, causando
en ellos un
incremento de la
fuerza y volumen.

Tratamiento no
invasivo a presion
controlada, que
actla sobre el tejido
hipodérmico.

Los electrodos se
colocan sobre la piel
en direccion al
musculo para generar
una contraccién
involuntaria.

Desprende, moviliza y
drena el tejido
subcutaneo hacia los
ganglios linfaticos,
mediante la técnica
vacio — succion.

* Fortalece la zona
abdominal, gliteos
y piernas.
* Aumento del tono
muscular

* Disminucién de la
flacidez

* Mejora la
circulacién
sanguinea

* Mejora le P.E.F.E
y el aspecto de la
piel

* Reduccion de
macro y micro
ndédulos producidos
por la P.E.F.E
*Favorece la
circulaciéon
sanguinea

* Reduccion de
medidas

* Modelacién
contorno corporal

* Reafirmante

* Complemento de
liposuccién (pre y
posoperatorio).

* Flacidez
 Atrofia muscular

 Crecimiento
muscular

* Paniculopatia
edemato fibro
esclerética (P.E.F.E)
* Fibrosis abdominal
+ Adiposidad
localizada

* Flacidez

* Tonificar glateos

* Hipertensién arterial
* Mujeres
embarazadas

* Enfermedades
cardiacas

» Marcapasos
* Trombosis venosa

* Lesion muscular,
ligamentos y tendones

* Trombosis venosa
* Embarazo

* Hematomas

* Diabéticos

* Edema

« Alteraciones de la
piel

(Pinheiro, 2020)

(Gutiérrez, 2019)
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2.4 Técnicas manuales para tratar fibrosis abdominal postoperatoria

Son todas las técnicas con aplicacion, especialmente de las manos sobre la zona
del cuerpo que se requiere trabajar, con el uso de masaje y técnicas
seudocientificas se logra solucionar cualquier molestia que presente un individuo.
Las técnicas manuales no solo generan alivio y ayudan a la recuperacion, si no se
usan en la prevencion de sobrecargar y tensiones musculares. Las mas utilizadas

para tratar la fibrosis se mencionan a continuacion:

2.4.1 Drenaje linfatico manual

Es una técnica utilizada en Fisioterapia que consiste en la activacion del sistema
linfatico con la finalidad de movilizar el liquido extracelular retenido y eliminar los
edemas linfaticos. Los drenajes se realizan habitualmente con las manos, pero esto
no impide que muchos profesionales empleen otros tipos de elementos y
aparatologia para potencializar esta técnica. Segun lo menciona la Asociaciéon
Espafiola contra el cancer (2005) los ganglios forman parte del sistema linfatico
debido a las funciones que cumplen dentro del organismo, se encuentran ubicados
en grupos a lo largo de todo el organismo mediante cadenas de ganglios, tienes
distintas formas y su tamafio varia entre 0,5 y 1cm, este puede aumentar debido a

procesos infecciosos o tumorales.

Segun las autoras Fernandez y Lozano (1998), indican que el drenaje linfatico
manual es un complemento esencial en el proceso postquirtrgico, recomendando
de 10 a 15 sesiones, durante la primera semana su aplicacion debe ser diaria, en
la segunda semana pasando un dia, es decir, 3 veces a la semana, por ultimo, las

sesiones posteriores 2 veces por semana.
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Por otra parte, el DLM, es una técnica de masaje que radica en la aplicacién de
maniobras que benefician la reabsorcion de liquidos y sustancias, los cuales son
desechados mediante el sistema linfatico. Para emplear este tratamiento es
necesario tener conocimientos previos sobre la anatomia y fisiologia del sistema
linfatico y venoso (Sanchez, 2018). Su aplicacion es favorable en los procesos

postoperatorios.

Esta técnica de drenaje linfatico cumple varios beneficios en el cuerpo, como las

siguientes:

Mejora en la
Aliviar el Reduce el E?c\)/c?éigi Ié)es Disminucion elasticidad y Rg{gﬁégslos
dolor edema (R de fibrosis calldgicélde la S Ees

Figura No. 2. Beneficios del drenaje linfatico manual. Fuente: A, Sdnchez. 2018. Elaborado por A.

Ochoa, 2020.

* Método de Vodder

Fue descubierto de manera intuitiva por el Dr. Vodder el cual intrigado perfeccioné
un método, empezando con movimientos circulares realizados con suavidad, pero
de manera ritmica con la finalidad de aliviar el dolor de distintas patologias, edemas
y hematomas (Torres, s/f). Por otra parte, su aplicacion estimula la circulacién
linfatica mejorando el flujo y la eliminacién del liquido intersticial y la linfa (Martinez,

2018).
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Maniobras

Circulos
fijos

Bombeos

Dadores

Rotativo

Indicaciones
generales

Cuadro No.5. Maniobras del drenaje linfatico manual. Fuente: M. Torres, s/f. Elaborado por A, Ochoa, 2021.

Fases

Fase de
presion

Fase de
descompresién

Fase de
presion

Fase de
descompresién

Fase de
presion

Fase de
descompresion

Fase de
presion

Fase de
descompresién

Aplicacién

Todos los dedos, a excepcion del pulgar se colocan pegados sobre la piel, se inicia un
movimiento circular de empuje gradual de la piel y tejidos subyacentes, hasta observar
el limite de la elasticidad de la misma.

A partir del punto maximo de empuje anterior, se inicia la fase gradual de
descompresion, para regresar con la piel al punto de inicio del movimiento.

La mano se coloca perpendicular a la zona a tratar, la palma de la misma totalmente
en contacto de modo que realiza una presiéon con un empuje hacia delante, hasta
encontrar, el limite del movimiento.

A partir del punto maximo de empuje anterior, se inicia la fase gradual de
descompresioén, permitiendo que la piel resbale debajo de la palma de la mano.

La mano se coloca formando una cruz, con las interfalangicas y metacarpofalangicas
extendidas, cuando la palma contacta con la piel, se realiza un movimiento de empuje
con giro, perdiéndose la forma de la cruz. La flexibilidad del tejido marcard el final del
empuje y del giro.

A partir del punto maximo de empuje anterior, se inicia la fase gradual de
descompresién perdiendo contacto para que la mufieca vuelva a situarse en la
posicion de inicio del movimiento dador.

La mano se coloca plana sobre la zona a tratar, con el pulgar separado formando un
angulo de inferior de 90°. Cuando la palma esté en contacto total con la piel, ejerce
una suave presion para poder empujar hacia delante realizando un giro sutil en
direccion al medique.

A partir del punto maximo de empuje anterior, se inicia la fase gradual de
descompresioén, permitiendo que la piel se deslice debajo de la mano.

* Empezar las maniobras de proximal a distal
+ Contar los movimientos

* Mantener el ritmo

* Controlar la presion y descomprension (movimientos suaves)
* Seguir la direccion correcta

Zonas

* Cuello

* Nuca

» Cara

» Torax

» Zonas
ganglionares.

« Zonas curvas
del cuerpo
» Extremidades
inferiores y
superiores.

*Brazoy
antebrazo

* Pierna
siguiendo los
gemelos.

» Zonas
musculares
amplias.

Secuencia

Se repiten 3
veces

Se repiten 3
veces

Se repiten 3
veces

Se repiten 3
veces
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Cuadro No.6.

DRENAJE
LINFATICO
MANUAL

VVVVYVVY

Vacu

Indicaciones y contraindicaciones del drenaje linfatico manual. Fuente: M. Russo,

2020 y L. Fernandez, 2010. Elaborado por A. Ochoa, 2021.

Indicaciones

* Edemas

* Linfedema
*PEF.E

* Estrés y cansancio
* Procedimientos
estéticos

* Postoperatorios

e Trastornos
vasculares periféricos
* Trastornos del
aparato digestivo
 Cefaleas

* Insomnio

Contraindicaciones

Absolutas

* Tumores
malignos

* Trombosis

« Flebitis

« Infecciones
graves

« Insuficiencias
cardiacas

« HIV

 Varices
tortuosas o con
relieve

* Enfermedades
renalesy
hepaticas

Relativas

.
Hipertiroidismo
* Hipotension
arterial

* Infecciones
crénicas

* Tumores
tratados o
controlados

* Crisis
asmatica

* Embarazo

Indicaciones generales
postoperatorias

* Colocarse la faja para
ejercer presiébn en la
zona operada y favorecer
la cicatrizacibn de la

herida.
e FEvitar una postura
sentada durante  mucho
tiempo, los primeros
dias.
. No hacer

esfuerzos, como cargar
peso, en los primeros 20

dias luego de Ia
liposuccién, porque
puede perjudicar la

cicatrizacion de la herida.
* Mantener reposo.

» Caminar en casa para
aumentar la circulacion

sanguinea y  evitar
complicaciones, en
especial la trombosis

venosa profunda.

Cuadro No. 7. Técnicas para tratar la fibrosis. Fuente: Ochoa, 2021.

Técnicas para la tratar la fibrosis

Electroestéticas

Ultrasonido
Radiofrecuencia
Carboxiterapia
Presoterapia
Manta térmica
Electrocorrientes

mterapia

Manuales

» Drenaje linfatico manual
» Masaje

>
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

Es el conjunto de acciones que se llevan a cabo mediante procedimientos
especificos para dar respuesta al problema planteado Franco (como se citd en
Azuero, 2018). En este apartado se relatan los procesos metddicos utilizados para
el desarrollo de la investigacion, como: paradigma, enfoque, disefio, tipo de
investigaciéon, universo de estudio, informantes claves, procedimientos para la
recoleccion de la informacion, procedimientos para el analisis e interpretacion de la

informacion, los mismos que se describen en las siguientes lineas.

3.1 Paradigma

Involucra comprender y apreciar las cosas. Instituye cual problema se debe
solucionar, la forma de expresarlo, las técnicas a utilizar y como analizar el efecto
derivado (Hurtado, 2012). Se trata entonces, de un modo de acercarse a la
realidad desde una perspectiva particular, son modelos y formas de ver las cosas
desde representaciones diferentes, que tienen como objetivo un mismo fin. En

este sentido, la presente investigacion se adscribe al paradigma post positivista.

En consecuencia, este paradigma admite que la realidad se conoce de manera
imperfecta, el investigador puede ser parte del fenbmeno en cuestion y el objeto de
estudio afecta al investigador y viceversa, Hernandez, Fernandez y Baptista, (como
se citd en Ramos, 2015) el modelo post positivista efectia un rescate del sujeto y
su protagonismo, donde la forma como se observa el mundo esta impregnada de
intereses, valores, actitudes y creencias, tanto del investigado como el investigador

(Martinez, 2004), bajo este paradigma se concibe el enfoque cualitativo.
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3.2 Enfoque de la investigacion

Consiste en describir sistematicamente las caracteristicas de las variables y
fendmenos, basandose en el estudio de sus cualidades para entenderlas en un
contexto particular. Se focaliza en significados, descripciones y definiciones en un
contexto determinado (Quecedo y Castafio 2002). Estos autores otorgan a dicho

enfoque las siguientes caracteristicas:

* Persiguen un disefio de investigacion flexible.

* Es inductivo, va de lo particular a lo general.

* Se identifica con los sujetos que estudia para
Enfoque

Cualitativo comprender como aprecian la realidad.

* Dan énfasis a la validez de la investigacion.

° Interactlian con los informantes de una manera natural.

Figura No.3. Caracteristicas del enfoque cualitativo. Fuente: R. Quecedo y C. Castafio, 2002.
Elaborado por A. Ochoa, 2020.

El presente estudio se enmarca dentro del enfoque cualitativo porque este permitid
la construccion de protocolos que combinan aparatologias y técnicas manuales
para tratar la fibrosis en mujeres entre 25 a 35 afios en la zona abdominal a partir
de las experiencias de profesionales en el area de Cosmiatria, lo cual, exigi6 la
descripcion de la forma como los profesionales lo han ejecutado, aqui se cumple el
aspecto de lo particular a lo general, es decir, que de las experiencias de cada

sujeto entrevistado conllevo a la construccion de los protocolos..
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3.3 Disefio de investigacion

La expresion disefio de investigacion en cualitativo se describe como el abordaje
general y el marco interpretativo que se maneja en el proceso de indagacion, puesto
gue es mas flexible y abierto, siendo asi, el disefio se va concertando de acuerdo
con la conveniencia de la investigadora (Salgado, 2007). De esta misma manera,
Hernandez, Fernandez y Baptista, (2014) mencionan que, ‘el
término disefio adquiere otro significado distinto al que posee dentro del enfoque
cuantitativo, particularmente porque las investigaciones cualitativas no se planean

con detalle y estan sujetas a las circunstancias de cada ambiente o escenario en

particular” (p. 492).

En funcién a lo indicado, el presente estudio tuvo un disefio fenomenoldgico que,
segun Hernandez y Mendoza, (2018) consiste en “entender las experiencias que

tienen las personas sobre un fenbmeno o multiples perspectivas de éste” (p. 525).

Siguiendo con la misma idea, se describen algunas caracteristicas que presenta

este disefio:
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» Como objeto de estudio se enfoca en individuos que hayan compartido la experiencia o el
fendbmeno.

*Presenta como instrumentos de recoleccién de datos: la observacién, entrevistas y
grupos de enfoque.

» En cuanto a analisis de datos maneja: unidades de significado, categorias,
descripciones del fenémeno y experiencias compartidas.

* Explora, describe y comprende lo que los individuos tienen en comun de acuerdo
con sus experiencias ante un determinado fenémeno.

» Descubre elementos comunes de tales vivencias.

* Los investigadores trabajan directamente las unidades o declaraciones de los participantes y
sus vivencias.

Figura No.4. Caracteristicas del disefio de investigacion cualitativa. Fuente: R. Herndndez y C.
Mendoza, 2018. Elaborado por A. Ochoa, 2020.

Este disefio es fundamental para el presente trabajo porque tiene una estrecha
relacion con la intencién del estudio y lo que se quiere investigar desde la

perspectiva de los especialistas.

3.4 Alcance de la investigacion

El presente trabajo tiene un alcance de tipo descriptivo el cual radica en la
determinacion de un hecho, fendmeno, individuo o grupo, con la finalidad de instituir
su estructura o proceder, los resultados se sitian en un nivel intermedio en cuanto

a la profundidad de los conocimientos se refiere (Arias, 2012).

De esta manera permite expresar tal cual la experiencia de las profesionales en el
area de cosmiatria, como ellas mencionaron sus experiencias en cuanto al tema de

estudio.
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3.5 Tipo de investigacion

La investigacion de campo es aquella que consiste en la recopilacion de la
informacion directamente de los sujetos investigados, o de la realidad donde ocurre
el fendbmeno (Arias, 2012). En funcidn a este planteamiento, el presente estudio se
consider6 de campo por el contacto establecido de forma directa con las
profesionales del area de cosmiatria para recolectar la informacion con el fin de
disefiar los protocolos para la fibrosis a través de las experiencias de estas
profesionales en la aplicacién de tratamientos, tales practicas fueron relatadas

mediante entrevistas y las mismas grabadas.

3.6 Universo de estudio

Es la totalidad de individuos o elementos que pueden manifestar caracteristicas
susceptibles a ser estudiadas (Hernandez y Mendoza, 2018). En este trabajo de
investigacion el universo de estudio fueron profesionales en el area de Cosmiatria
gue prestan sus servicios en centros estéticos de la zona centro de Quito, quienes
tienen experiencia en el tratamiento de postoperatorio para tratar fibrosis abdominal
en mujeres que se han realizado liposuccion, con mayor prevalencia en edades

comprendidas entre 25 a 35 afos.
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Profesionales del area de
Cosmiatria que laboran en
los centros estéticos del
centro norte de Quito

Figura No. 5. Universo de estudio. Fuente: A. Ochoa, 2020.

3.7 Informantes Claves

Se refieren a las personas que dialogan del fenédmeno y tienen amplio conocimiento
de ello (Mendieta 2015). Por consiguiente, son aquellas personas que, por sus
experiencias, capacidad de empatizar y relaciones que tienen en el campo pueden
acoger al investigador convirtiéndose en una parte esencial, debido a que ofrecen
informacion valiosa y relevante del fendmeno, lo cual, permite el acceso a otras

personas y a nuevos escenarios (Robledo, 2009).

Como lo menciona, Osorio (2016), el informante clave es lo primordial en una
investigacién porque con sus experiencias ayudan al investigador a establecer y
abrir el camino a otro ambiente desconocido, para estudiar la realidad desde otra

perspectiva.

Las elecciones de estos informantes facilitaron al investigador la informacién

necesaria para comprender el fenomeno de estudio, por ello, en esta investigacion
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se trabajo con seis profesionales del area de cosmiatria, que laboran en centros
estéticos ubicados en la zona centro norte de Quito, las mismas que cumplieron

con los siguientes criterios de representatividad:

Ser tituladas en cosmiatria o cosmetologia.

Tener mas de 3 afios de experiencia laboral.

Que hayan tratado fibrosis abdominal en postoperatorio de liposuccion.

Apliqguen combinaciones de aparatologias con técnicas manuales para

realizar los tratamientos postoperatorios en fibrosis.

3.8 Técnicas

Las técnicas de investigacion se utilizan para recoleccion de informacién necesaria
y de interés para la investigacion, una de las caracteristicas fundamentales en el
proceso cualitativo es el propio investigador debido que es él quien, mediante
alguna herramienta, observa, entrevista y analiza la informacién obtenida
detalladamente, asi puede ahondar mas en el tema para responder al
planteamiento del problema y conseguir resultados favorables (Hernandez y

Mendoza, 2018). A continuacion, se describen las técnicas que se aplicaron en el

3.8.1 Entrevista a profundidad

Se define como encuentros frecuentes cara a cara entre el indagador y los
informantes claves (Taylor y Bogdan, 1994), estos estan encaminados hacia la
comprension de las perspectivas que tienen los informantes respecto a sus

experiencias o situaciones, asi como lo expresan con sus propias palabras.
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Siguiendo con los planteamientos, se considera un proceso donde el encuentro con

el entrevistado, la recopilacion de informacion y el registro, fueron la base para

conseguir los datos necesarios de las entrevistas (Robles, 2011).

Estar
ROL DEL

e

respaldado por
una guia de entrevista,

INVESTIGADOR previamente  validada
por expertos.
Escuchar con atencion Permitir que el
al entrevistado sin omitir entrevistado exprese
nada. sus ideas.

o

Tener claro hasta donde
llegar con la entrevista,
de acuerdo con Ila
informacion que se
quiere recolectar.

m

3

Explicar al entrevistado
los objetivos de la
entrevista y solicitar
autorizacion para
grabarla 0 video-
grabarla.

U

Plantear preguntas,
claras y precisas sobre
el tema a tratar, utilizar
un lenguaje profesional
y adecuado.

Figura No.6. Rol del investigador. Fuente: B. Robles, 2011. Elaborado por A. Ochoa, 2020.

3.8.2 Grabacion

Son grabacién que se realizan tanto con camaras manuales o del ordenador, donde

se captura en imagen y sonido las acciones y movimientos del medio donde se

desenvuelven los participantes (Garcia, 2011). Toda la informacion recopilada fue

a través de la plataforma virtual zoom en la que quedé grabado la imagen, video y

voz en el proceso de la entrevista.
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3.9 Instrumentos

Partiendo de las técnicas de investigacion como la entrevista a profundidad y la
grabacion, para recoleccion de informacion de la presente investigacion, es
importante destacar lo que menciona Arias (2012), haciendo referencia que “un
instrumento de recoleccidon de datos es cualquier recurso, dispositivo o formato (en
papel o digital), que se utiliza para obtener, registrar o almacenar informacion” (p.
68). De esta forma se tendrd constancia de la informacion suministrada por las

profesionales del area de cosmiatria y posteriormente plasmada en la investigacion.

3.9.1 Guia de Entrevista

La entrevista a profundidad tiene como instrumento la guia de entrevista que de
acuerdo con Troncoso y Amaya (2017), manifiestan que “consiste en el registro
escrito de las preguntas que conforman el instrumento de recoleccion de los datos”

(p.152).

Como su nombre lo indica es una guia que estable las preguntas mas relevantes
sobre la investigacion para tener un punto claro de todo lo que se quiere abordar y
hasta donde llegar, esta guia presenta tres dimensiones especificas:
procedimientos, aparatologia y técnicas manuales, asi como los resultados, cada
dimensién contiene las preguntas pertinentes que seran expuestas a las

entrevistadas.

3.9.2 Computadora-Herramienta Zoom
Las entrevistas a profundidad aplicadas a las profesionales se realizaron a través
de la plataforma virtual Zoom, tomando en cuenta que, el contexto de

confinamiento, donde no es recomendable el contacto fisico por bioseguridad. Por

54



ello, actualmente se ha optado por el uso de herramientas en linea para efectuar de
manera virtual, la observacién, conversacion o recoleccion de datos, por medio de
entrevistas ya sean semiestructuradas o a profundidad (Hernan, Lineros y Ruiz,

2020).

A través de dicha herramienta se permitié establecer un encuentro cara a cara
con las profesionales del area de Cosmiatria que fueron entrevistadas y de esta
manera registrar a través de una grabacion mediante la plataforma virtual Zoom la

entrevista en video y voz.

Cuadro No. 8. Técnicas e instrumentos. Fuente: A. Ochoa, 2020.

Técnicas Instrumentos Objetivo

Diseflar ~ protocolos  que
combinan aparatologias vy
Entrevista Guia de entrevista técnicas manuales para tratar
la fibrosis en mujeres entre 25
a 35 aflos en la zona
abdominal a partir de la

y ) experiencia de profesionales
Grabacion Computadora — Herramienta ' an e] area de Cosmiatria

Zoom

3.10 Validez del instrumento

Se refiere a la calidad en que aquella herramienta mide realmente la variable o
dimensién que intenta medir (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014). De esta
manera se considera valida y confiable el instrumento que se aplicé en esta

investigacion por ende también los resultados que se obtuvieron.

La validez del instrumento se realiz0 a través de juicios de expertos que se
considera como un procedimiento apropiado para comprobar la fiabilidad de una

investigaciébn como lo menciona Escobar y Cuervo (2008) es “una opinion formada
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de personas con trayectoria en el tema, que son reconocidas por otros como

expertos cualificados en éste, y que pueden dar informacion, evidencia, juicios y

valoraciones” (p.29).

En el presente estudio, el instrumento fue validado por sietes expertos que tienen

experiencias y conocimiento en el tema de investigacion, el perfil de los

especialistas se describe a continuacion:

Cuadro No. 9. Perfil de los expertos. Fuente: A. Ochoa, 2021.

Experto

Experto #1

Experto #2

Experto #3

Experto #4

Experto #5

Experto #6

Experto #7

Titulo profesional

Phd. En Investigacién

Licenciada en enfermeria

Licenciada en Cosmiatria, Terapias Holisticas e

Imagen Integral

Licenciada en Cosmiatria, Terapias Holisticas e

Imagen Integral

Licenciada en Cosmiatria, Terapias Holisticas e

Imagen Integral

Magister en investigacion

Licenciada en Cosmiatria, Terapias Holisticas e

Imagen Integral
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3.11 Proceso de analisis e interpretacion de la informacién

Implica analizar la informacion obtenida, con la intenciébn de realizar una

interpretacion donde se revise y organice el material, para generar categorias,

siendo asi el investigador quien examina con cautela cada relato y establece una

comparacion entre similitudes y diferencias (Hernandez y Mendoza, 2018).

Recoleccion de datos

Revisién y organizacion

N )

( N

( N

4 )
Transmitir la esencia de
la narrativa de
investigacion

_ J

r )

Argumentos y modelos,
detectando mecanismos
claves.

o J

r )

Analizar las conductas y

relatos particulares para
tener una perspectiva
general de las

experiencias
\_ J

Identificar las unidades
de significado y generar
categorias

Codificacion de la
informacion.

| v

( N

Elaborar analisis de las
vivencias y estructuras.

9 y,

| v

Figura No.7. Proceso de andlisis e interpretacion de la informacion. Fuente: R. Hernandez y C.
Mendoza, 2018. Elaborado por A. Ochoa, 2020.
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3.11.1 Transcripcion de las entrevistas

El proceso que se realizo para el analisis e interpretacion de la informacion se dio
de la siguiente manera: obtenidas todas las entrevistas por parte de las
especialistas en el area de cosmiatria, se procedi6 a hacer la transcripcion
respectiva de cada una de manera manual, viendo y escuchando cada video
tomando en cuenta ciertos rasgos como gestos, titubeos, expresiones, entre otros,

todo dependié de cada persona al momento de desenvolverse en la entrevista.

3.11.2 Categorizacién

Seguidamente, se efectud la categorizacion donde se identificé las categorias
principales y subcategorias, las cuales emergieron al momento de leer a
profundidad cada una de las entrevistas. Para Gomes la categoria engloba ciertos
aspectos y caracteristicas comunes que se entrelazan entre si, de tal manera que
permite agrupar estas particulares alrededor de un concepto (citado en Romero,
2005). La categorizacion en el presente estudio se realiz6 en una matriz donde se
enumero las lineas correspondientes a las entrevistas transcritas, y se subrayo el
texto que indica una categoria o subcategoria en particular con diferentes colores,

ubicando estas en otra columna.

3.11.4 Diagramacion

Permite establecer las relaciones entre las categorias y subcategorias, como lo
indican Quecedo y Castafio (2002) “es un proceso inicial que proporciona datos de
base: permite la seleccion y el muestreo metodicos dentro del grupo seleccionado
de participantes; avala que los datos son representativos de las caracteristicas y

comportamientos observables y garantiza la fiabilidad y validez del estudio” (p. 19).
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Es un proceso relevante para realizar el posterior andlisis de la informacion. Se

realizé las relaciones de categorias y subcategorias en los siguientes diagramas:

1. Categorias y subcategorias entorno a la fibrosis

2. Categorias y subcategorias relacionadas a la dimension aparatologias y técnicas

manuales en funcién a los efectos.

3. Categorias y subcategorias relacionadas a la dimension de productos empleados

en el tratamiento de la fibrosis.

4. Categorias y subcategorias sobre el postoperatorio y la duracion de los

tratamientos para la fibrosis

5. Relacién de las categorias y subcategorias que permite la interaccion del

fendbmeno para construir los protocolos

3.11.5 Andlisis de la informacion

Una vez realizada las relaciones se procedié al analisis e interpretacion de los datos
obtenidos, se efectud el analisis de coincidencias tomando en cuenta las preguntas
elaboradas en las entrevistas como lo menciona Sarduy (2007) es un proceso que
implica identificar la informacion relevante y esencial para la investigacion a partir
de la realidad y experiencias de los informantes en torno al tema de estudio y las

preguntas realizadas para formar relaciones entre si.

3.11.6 Teorizacion

Por ultimo, en la teorizaciéon donde se detall6 las relaciones que se establecieron
en la diagramacion sustentando con autores la experiencia de las profesionales en
su ambito laboral. Este proceso utiliza toda la informacion posible para lograr

describir y sintetizar el total de la investigacibn de una manera mas concreta
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tratando de integrar de forma coherente y logica los resultados del estudio,

sustentando el aporte de los informantes con autores (Martinez, 2007).

1. Transcripcion 2. Categorizacion 3. Diagramacion
4. Analisis 5. Teorizacion
Conclusiones Recomendaciones

Figura No.8. Proceso de andlisis e interpretacion de la informacién. Fuente: A. Ochoa, 2020.

3.12 Validez y confiabilidad de la investigacién

Una investigacion tiene un alto nivel de validez a medida que los resultados
manifiesten una informacion mas completa y distintiva acerca del contexto de
estudio, a su vez, goza de confiabilidad al cumplir con los siguientes dos tipos,
interna cuando varios espectadores al indagar en una misma realidad coinciden
en sus terminaciones y externa cuando investigadores independientes, al
estudiar un contexto en lapsos o escenarios diferentes, llegan a similares

derivaciones (Martinez, 2007).
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l Metodologia

[
e et
Lot

Figura No. 9. Estructura de la metodologia empleada en el presente trabajo. Fuente: A. Ochoa,
2020.
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CAPITULO 4

ANALISIS E INTERPRETACION
El proceso de analisis en cualitativo consiste en recibir informacion no estructurada,
a la cual, se le va dando una estructura a medida que se realiza la interpretacion
estos datos pueden ir variando, pero lo esencial estd en las observaciones del

investigador y los relatos de los informantes claves (Hernandez y Mendoza, 2018).

En este apartado se presentan los datos provenientes de las entrevistas realizadas
a las profesionales en el area de cosmiatria, transcritas una por una, tal como se
relata en la grabacion por medio de la plataforma virtual Zoom, para hacer la
transcripcion se tomé en consideracion una nomenclatura que se relaciona a las
expresiones que emergieron las profesionales en el momento de la entrevista,

siendo estas las siguientes:

Pausa corta  Sonrisas (+) Apago de la camara entrevistada (°) [Pensativa ()
Cambio de entonacién (*) Distraccion (-) [ EEiBICHEND

seguidamente se establece el proceso de categorizacion, codificacion,
diagramacion, analisis de informacion, la teorizacién y por ultimo la propuesta de

los protocolos.
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4.1 Proceso de categorizacion

Entrevistada: Cosmiatra 1

Medio de la entrevista: Herramienta Zoom

Lugar donde se encontraba la informante: En su casa

Fecha: 20/11/2020

Hora: 20:00

Duracién: 26:18

Cuadro No.10. Categorizacién cosmiatra 1. Elaborado por A. Ochoa, 2020.

CATEGORIZACION

LINEA

TEXTO

o 01~ W DN P

| (Investigadora): Buenas noches “eh” mi nombre es Angie Ochoa, soy
estudiante del déecimo semestre de la Universidad iberoamericana del Ecuador
y voy a realizar la tesis en este caso va a ser sobre fibrosis abdominal, (#) el
tema de la tesis es protocolo para tratar fibrosis en mujeres de 25 a 35 afos en
la zona abdominal fundamentados en la experiencia del profesional en

Cosmiatria. Esta guia de entrevista tiene cooomo objetivo conocer los
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10
11
12

13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26

procedimientos que aplican los profesionales en cosmiatria considerando las
combinaciones de aparatologias y técnicas manuales para tratar fibrosis eeh en
mujeres de 25 a 30 afos de edad en la zona abdominal y los resultados
favorables y desfavorables obtenidos durante el proceso. |l
Entonces antes de empezar con las preguntas, me gustaria que usted nos diga

un poquito de su nombre y la profesion que desempefia en este momento.

IC1: (Informante Clave 1) Ya, buenas noches, mi hombre es Maria Ramirez
también me gradué en la Universidad Iberoamericana del Ecuador hace unos 6
afios aproximadamente, por ende, tengo el titulo de licenciada en cosmiatria,
terapias holisticas e imagen integral, adicional a esto segui forzando mi carrera
con lo que es cursos de asistente médico en el cual aprendi el area de
inyectologia y después decidi realizar una especializacidon en si sobre medicina
estética, aqui en la Universidad de los Hemisferios y también la he
complementado gracias a la experiencia laboral y a mis estudios ahora tengo

mi propio consultorio.

I: Muchas gracias, también creo que es bueno comentarle que las personas que
seran entrevistadas en este caso usted, han sido elegidas de mi parte porque
cumplen ciertos criterios de representatividad en ellos tener eeh el titulo de
licenciadas en cosmiatria 0 ser cosmetdloga, tener minimo tres afos de

experiencia laboral y haber tratado eeh lo que es fibrosis abdominal
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+Fibrosis

e Causas (36-37)

+Fibrosis

* Caracteristicas (39-42)

27
28
30

31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47

postoperatorio, ahora vamos a empezar con las preguntas, como primera
pregunta tenemos: ¢Cuales procedimientos aplica para tratar a mujeres entre

25y 35 afos con fibrosis en la zona abdominal?

IC1: “Eh”, (+) Claro, cabe recalcar, todo depende de qué tipo en si deee
liposuccién o lipoescultura le hayan realizado segun eso se va a poder aplicar

L1

eeel, el postoperatorio, por lo general “eh” “la” “las” las fibrosis, la molestosa
fibrosis aparece por diversas causas ya que son lugares por donde se
introducen la canula que se puede acumular la grasita no vascularizada es decir

que se forma fuera de los adipocitos, esta grasita es la, el son los residuos que

van quedando de la, de la cirugia al momento de gque ingresa la canula y ya

sooon, son dificil de extraer o son adiposidad que ya no sale esta grasa se

empieza a degenerar formando la molestosa fibrosis gque son como un, se siente

al tacto como uuun unos como unos cordones internos hasta que finalmente es

destruida por los macr6fagos todo este procedimiento hace que las fibrosis

empiece aaa aparecer vy se lo haga al tacto muy palpable eso es eeh en si lo

gue es la, una pequefia introduccion de lo que es la fibrosis. Ahora, también en
cuanto a lo que son los procedimientos como yo habia dicho, eeh depende de
gué tipo de cirugia o procedimiento especifico se lo haya realizado pero
haciendo que es una fibrosis eeh indistintamente dependiendo de su

procedimiento se puede trabajar tanto con drenajes linfaticos manuales,
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+Procedimientos para tratar la
fibrosis (47-48)

* Drenajes linfaticos manuales
* Drenajes linfaticos mecanicos
* Aparatologia

* Principios activos

+ Postoperatorio (51-52)

* Efectos (54-55)

+ Postoperatorio tardio

* Forma de proceder (56-58)

+Sesiones del tratamiento (59)

+Protocolo

48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68

drenajes linfaticos mecénicos, aparatologia e inclusive principios activos gque

van a ayudar a reducir el, se puede decir el didmetro de la fibrosis, todo esto de
acuerdo a un sinnimero de sesiones recordando que apenas sale el paciente

de una cirugia mientras mas rapida sea el proceso del postoperatorio va a ser

mejor ya que en este proceso vamos a evitar que la fibrosis aparezca, Si

dejamos pasar ya mucho tiempo, a parte que se empieza a retener liquidos para

empezar a tener el paciente o la paciente una inflamacidén molestosa va a tener

una retencion de liguidos v eso va a causar un dolor qué va a llevar es ya a otro

tipo ya de procedimiento mayor a un postoperatorio ya se tendria que hacer un

drenaje inyectable pero como yo como les comentaba todo depende del

procedimiento en este caso el trabajo lo que es drenajes linfaticos por lo menos

el postoperatorio dentro de 12 sesiones, en las 5 primeras sesiones porque el

paciente esta muy delicado en los hematomas son demasiado doloroso,
demasiado profundos entonces lo que se trabaja por lo general en mi calidad

de, cobmo profesional he trabajado en masajes las tres primeras sesiones son

los masajes perdén digo drenajes linfaticos manuales mediante este arrastre y

diferentes técnicas he logrado eliminar esta, los liquidos retenidos ahora

también todo depende del tipo de drenajes v el tipo de maniobras que se vayan

a trabajar al momento de haber abierto los ganglios para poder llevar la linfa o
poder llegar, llevar los, los liquidos a los ganglios para que sean eliminados eso

es lo que yo comunmente hago en las cinco sesiones, después ya puedo o por
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* Técnicas de drenaje linfatico (62-

65)

* Apertura de ganglios (66-67)

+Ultrasonido

* Funcion (72)

* Efectos (73-74)
+Protocolo

*Consumir agua tibia (75-77)

+Zonas frecuentes donde

aparece la fibrosis (78-79)
* Abdomen alto
* Abdomen medio

* Abdomen bajo

69
70
71
12
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87

lo menos tres sesiones después de esto ya puedo ocupar lo que es la
aparatologia, en aparatologia si ocup6 como es el ultrasonido las dos o tres
primeras sesiones y le voy combinando con drenaje linfatico manual y también

ultrasonido ya que las ondas gue empieza a emitir el ultrasonido vy el calor que

este le brinda va a ser que la grasita empiece a salir empiece a expulsarse con
mayor rapidez, claro que a esto hay que recomendar al paciente mientras se

trabaja este tipo de sesiones el paciente nos ayude consumiendo agua, mejor

aln si es tibia ya que va a tener un mejor drenaje en lo gue es internamente de

las toxinas, sequidamente se trabaja con otro tipo de aparatologia en mi caso

para evitar que se forme la fibrosis por lo general en abdomen alto, medio, bajo
y espalda, trabajo lo que es también la mesoterapia con principios activos

inyectables como la fosfa, L- carnitina o como también la alcachofa que son

quemadores de grasa que van a ayudar a que se mejore la liposuccién se

mejore el resultado que el paciente quiere ver con todo esto después de haber
trabajado con el sinnimero de sesiones que son después de haber llegado a
las 10 sesiones, eso si se trabaja de 10 a 12 sesiones perdon y el paciente
mientras el paciente asista sus 4, no 5 sesiones 3 veces a la semana el resto
ya podemos hacer 2 veces a la semana y al final ya puede ser una vez a la

semana para poder dar de alta al paciente con un post operatorio satisfactorio.
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* Espalda

+Técnicas manuales

* Mesoterapia (79)

+Principios activos inyectables
(80-81)

*Fosatidilcolina
L -carnitina

*Alcachofa

+Efectos del drenaje linfatico

mecanico (95-99)
» Calentamiento muscular

« Contraccion muscular

88
89
90
91

92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107

I: Yaa, muchas gracias eh (Sonrisa) seguimos con la segunda pregunta es
¢, Cuales son los procedimientos que aplica considerando la combinacion de
aparatologias y técnicas manuales para tratar fibrosis a mujeres entre 25 a 35

afnos en la zona abdominal?

IC 1: Como lo habia dicho las técnicas yyy aparatologias yo (*) profesionalmente
me he manejado con drenajes linfaticos manuales, mecénicos, mecanicos ahh
sido como la presoterapia, la presoterapia des, antes de realizar uuun

postoperatorio eeh digo el drenaje linfatico manual, el mecanico me ayudara en

cambio mucho “ah” ya que mediante la, la, la contracciéon deeel del musculo

eeel tener también este calor esta, este calentamiento muscular va hacer gque

empiece a eliminar mas réapido o gue empiece a suavizar de cierta manera el

area en el que yo voy a trabajar en lo que son drenajes linfaticos mecanicos,

seguido a esto también eh ya puedo ir trabajando sesiones alternadas deee

radiofrecuencia, la radiofrecuencia en cambio con la luz eh la luz infrarroja v el

calor que va a emitir en cambio nos va ayudar a que la piel eh se evite que se
quede flacida y mediante looos [aliSancomtal mediante la el cabezal de la

radiofrecuencia eh va ayudarme como un masaje nudillar, de cierta manera

puede ser leve para que eh mediante el calor y el masaje sea mas rapido
también la, la eliminacion, a todo esto he trabajado también eh trabajado cooon

como una dos Uultimas sesiones con carboxiterapia, recordemos que la
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+Efectos de |la radiofrecuencia

* Diatermia (101-102)

» Reestructuracion del colageno
(102-104)

+Carboxiterapia (108)
* Funcioén (109-110)

* Efectos (113-114)

108
109
110
111
112
113
114

115
116
117
118
119
120
121
122

123
124
125
126
127

carboxiterapia es un gas es un CO2 que lo que va hacer al momento de ingresar

este gas va a empezar a romper a destruir lo que son los adipocitos, logrando
asi eliminarlo, eliminarlos mediante los ganglios, esto va a molestar un poco si,
porque al momento que ingresa el gas eh empieza a destruir 0 a separar la

adiposidad haciendo que se vea mmm de cierta manera mmm eh al momento

deee de ir al bafio empezamos a ver cOmo se puede decir la orina con un poquito

de grasa

I: Ya, eh con la tercera pregunta eh tomando en cuenta la dimension a la
variable a la aparatologia y técnicas manuales es ¢Cudles aparatologias y
técnicas manuales usted combina para tratar fibrosis en la zona abdominal en
mujeres de 25 a 35? Es decir, en su experiencia eeh que aparatologias y
técnicas combina, por ejemplo: primero realiza drenaje linfatico manual y
seguido de eso ultrasonido o000 Vviceversa no, o0 drenaje linfatico y
radiofrecuencia, eeh estas combinaciones, cuales eeh usted realiza

basicamente para tratar fibrosis.

IC 1: Ya, para tratar fibrosis en si, eeh me manejo en lo que son eeh mmm
(PAUSENMEOHA) <! drenaje linfatico, tiene que ver mucho también la faja
postoperatorio, el tipo o la calidad de la faja post operatoria influye mucho al

momento de formarse o no una fibrosis , por mds minima que sea eeh como

decia al inicio la fibrosis se forma al momento de que eh al momento de ingresar
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+Fibrosis

» Causas (125-126)

+Carboxiterapia
* Aplicacion

* Efectos (133-136)

+Procedimientos para tratar la

fibrosis

« Cavitador y ultra cavitacién (139-
140)

+Técnicas manuales

128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144

145
146

la cdnula ya que son grasitas que se van acumulando y ya no van retirandose,
eeh después de haber por decir haberse formado lo que hacemos es, yo he
trabajado después a uuun unas a la 7ma sesion yo puedo empezar a trabajar lo

que eees mmm carboxiterapia en bajas con, en bajas porciones, en baja, en

una programacion en la que no sea muy dolorosa al inicio ya que eh trabajar

una carboxi eh durante un post operatorio si es demasiado molestoso ya que el
gas aparte de que destruye va a sentir como una, mmm como que le quema
internamente a los tejidos pero este es el gas que nos va ayudar a que los tejidos
vuelvan a estirarse no, no estén encogidos en si como se forma una fibrosis si
no que se vuelvan a estirar de que no sé, no se forme dicha fibrosis después de
esto si eeh, antes de trabajar lo que es carboxiterapia he trabajado también lo

que es eeh ultra cavitacién y cavitador con cualguiera de los dos me ha ido

super bien y después he trabajado lo que es carboxi y ya como ultima sesion
eeh puede ser en las dos Ultimas sesiones trabajo también nuevamente
mesoterapia, que es lo que les decia, son drenadores internos gue se van
colocando en ciertas zonas, se van inyectando en ciertas zonas para poder eeh

evitar la retencion de liquidos.

I: Gracias, ahora en cuento a los resultados, ¢.cuales son los efectos positivos

que han tenido sus pacientes mujeres de 252 a 35 afios al em emplear la
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* Drenadores internos

+Efectos positivos al tratar la
fibrosis (150-152)

«Satisfaccion del paciente (153-
154)

» Autoestima alta

147
148

149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161

162
163
164
165

combinacion de aparatologias y técnicas manuales para tratar fibrosis

abdominal? ¢ Cuales son esos resultados positivos que usted ha visto?

IC 1. Los resultados positivos eeeess este al momento ya de terminar el

tratamiento, lo mas satisfactorio es ver el paciente ya puede salir caminando ya

por si solo, ya no tiene molestias eeh ya puede inclusive colocarse en si, él solito

0 ella solita una faja, puede volver agacharse, no tiene ya molestias, es uno de

los resultados mas eeh favorables eeh al momento de ver a un paciente
satisfecho con todos los resultados y mas que nada ver eeh una cosa es ver
llegar al paciente después de una cirugia que sale, por mas minima e invasiva
gue sea eeh ver al paciente que llega aaaaal al al consultorio o estética,
adoloridos, sin ganas deee, arrepentidos de haberse hecho pero al final es lo

mas satisfactorio es ver lo que, ellos ya con sus, va tienen otro a&nimo, resaltan

mas el gusto o la forma, la figura que le dejaron después de la cirugia y mas

gue nada o sea que salgan satisfechos, contentos es lo mejor para uno como

profesional ver eso.

I: Ehh ya al momento de usted ver estos resultados positivos, quee [l
0 sea que considera usted, la fibrosis eeh se elimina por completo o al utilizar
todas estas combinaciones de aparatologias de técnicas manuales o

simplemente es eeh tratarla, disminuye o usted considera que se elimina.
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+Postoperatorio inmediato
* Inexistencia de fibrosis (167-168)

* Prescripcién del cirujano (170-
173)

+Zonas frecuentes donde

aparece la fibrosis (175)
* Flancos

* Abdomen

+Fibrosis

* Reduccion del diametro (176-178)

166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178

179
180
181
182
183
184

IC 1. Ehh, depende, si el, mientras el post operatorio sea mas rpido, sea
inmediatamente trabajado podemos evitar gue se forme eh fibrosis, pero si el

postoperatorio ehh llega después de unos 8 0 10 dias va la fibrosis va empezar

aparecer, entonces ehh todo depende también del tiempo, hay pacientes o

bueno ahi ya va aaa aaa a recomendacion, a prescripcion del médico, del

cirujano porque hay cirujanos que le trabajan ensequida, al siquiente dia ellos

ya pueden realizarse el postoperatorio pero hay cirujanos gue no le permiten

eso ellos trabajan a partir de los 10, 15 dias de haber realizado una cirugia

entonces no es recomendable eso, yo como profesional que he visto pacientes
gue han llegado con fibrosis tanto en laterales como en abdomen eh ya lo que

se hace es reducir el diametro de la fibrosis con todos los protocolos, todo lo
gue hemos mencionado anteriormente se reduce es el diametro pero la fibrosis

siempre va a permanecer.

I: A quedado muy claro esa parte, eeh continuando con las preguntas ¢ Cuales
procedimientos han generado estos, eh talvez eh efectos secundarios? [l
B Perdon, la pregunta es ¢ Cudles efectos secundarios se han producido al
emplear tal vez combinacion de aparatologias y técnicas manuales para tratar
fibrosis abdominal? De acuerdo con su experiencia ¢tal vez algunas de estas

combinaciones que ha realizado ha tenido algun efecto secundario?

72



+Postoperatorio

« Signos de la cirugia (185; 189-
190)

* Sensibilidad al tacto (187-188)

+Procedimientos para tratar la

fibrosis
* Aparatologia (196-197)

*Manta térmica (203)

185
186
187
188
189
190
191
192

193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204

IC 1: Algun efecto secundario puede ser como algun hematoma, puede seeeer

uhmm algun efectos secundario [l la verdad es que las 5 primeras sesiones si

son muy molestosas eeh sienten, al momento de tener contacto con la piel como

que algo les arrastra, algo les quema, eso puede ser un efecto secundario, en

si, el paciente no, lo Unico gue el paciente tiene es es dolor yyy malestar pero

eso es normal por la, por el procedimiento de la del de la anestesia, inclusive y

también del del de la recuperacién pero de ahi algin efecto secundario [

durante un post operatorio no.

I: No, bueno | De acuerdo con su experiencia ¢Cuéles
combinaciones de aparatologias y técnicas manuales considera la mas idonea

o idoneas para tratar la fibrosis abdominal en mujeres de 25 a 35 afios?

IC 1: La fibrosis eeh el mayor aliado para tratar esto es el eeel ultrasonido, el

cavitador o a su vez también eeh la radiofrecuencia, son aparatologias que me

han ayudado aunque a veces me he eeh como yo escuche en algin momento
son aparatologias que ya son antiguas, es verdad son antiguas pero cada afio
se van actualizando en la intensidad, la intensidad, la forma, la programacion en
la que vamos a ocupar ciertas maquinas, en mi experiencia las 3 me han servido
mucho, las 3 me han ayudado, otra eeh se puede decir aparatologia también es

a la manta térmica, la manta térmica también es otra deee de mis aliadas que

he trabajado durante un post operatorio por unos . unas cuatro sesiones

73



+Productos a utilizar (212)

* Aplicacién (213)

+Técnicas manuales

* Mesoterapia (215-216)

* Hidrolipoclasia (222-224)

205
206

207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221

alternadas que también me han ayudado a evitar que se forme la molestosa
fibrosis.

I: Gracias, yyy eh como otra pregunta ¢,Qué productos aplica en la combinacién
de aparatologias y técnicas manuales para tratar fibrosis abdominal en mujeres
de 25 a 35 afios? Tal vez utiliza algun producto para realizar estas aparatologias

0 estas técnicas.

IC 1: Ehh si, en las primeras sesiones como comentaba el Unico producto que

YO OCUPO es un aceite vehicular o un aceite de relajacién el cual me va ayudar

a que a movilizar, a tener una mayor [l un mejor arrastre al momento de realizar

las diferentes técnicas, las diferentes maniobras perddn, es el aceite vehicular,

después si, como productos puedo decir gue he trabajo lo que es mesoterapia

como yo eeh como habia comentado aungue es mesoterapia deee de la casa

de Armesso, Armesso es muy bueno es uno de los productos de los principios
activos maaas mas completos que me han ayudado, de hecho he trabajado
Armesso en con mesoterapia facial y corporal en los cuales he trabajado lo que
es alcachofa, como dije L-carnitina, eeh la fosfa, son diferentes principios
activos que me han ayudado e inclusive para eliminar fibrosis también he

trabajado lo que es hidrolipoclasia que es la eeh la inyeccidn de solucién salina
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+Sesiones del tratamiento (227-
228)

+Postoperatorio tardio

» Forma de proceder (232-235)

+Postoperatorio

« Signos de la cirugia (242-245)

222
223

224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234

235
236
237
238

239
240

con ciertos quemadores de grasa para evitar postoperatorios para evitar la

fibrosis (°).

I: (°) Y, por ultimo, eeh tenemos a la siguiente pregunta que es ¢Qué tiempo

considera que debe durar el tratamiento para que este sea efectivo?

IC 1: Si estamos hablando de 10 a 12 sesiones y que debe, debe venir 3 veces

a la semana, estoy hablando de un mes 0o un mes y una Ssemana

apropiadamente, en ese lapso el postoperatorio se trabaja y se evita también la
fibrosis a su vez, una vez que ya este, ya tenemos una presencia deee de
fibrosis lo que he hecho es recibir al paciente pero ahi ya no trabajar tanto

sesiones de fibrosis o sesiones postoperatorias sino mas bien se trabaja en

paquetes de reduccion de medidas porque ahi ya vamos a necesitar un poco

mas de presion, diferentes técnicas ahi inclusive ya puede ingresar lo que es el

masajes manuales reductivos y masajes con maderas, maderoterapia.

I: Bueno, le agradezco mucho por su tiempo, por sus experiencias también
compartirlas conmigo para la realizacion deee de esta investigacion de esta
tesis, esas han sido todas las preguntas y como le digo de verdad muchas

gracias, esto me va a servir muchisimo en mi investigacion.

IC 1: Siii, es super super bonito aunque al principio si es un poquito feo, si cuesta

porgue se ven liquidos, se ven sustancias, en muchas ocasiones presentan
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241
242
243
244
245
246
247

248
249
250

321
322
323

324
325

326
327
328

inclusive hasta mal olor pero lo mejor es, yo al menos como profesional me

gusta trabajar mucho en post operatorio porque al momento de ver eeh a la
tercera sesion un resultado tan favorable, lo que el paciente me diga que viene
ya desinflamado que ya no le duele es porque realizamos un buen operatorio,
eeh satisfactorio, favorable y lo mejor alin es que también el paciente salga feliz,
siempre hay que ponernos eeen en el lugar del paciente para poder nosotros

ofrecer un buen tratamiento y €S cOmo a nosotros nos gustaria que nos traten.

I: Claro, es verdad siempre eeh con esa intencion de brindar un buen servicio
no, deee dar a conocer lo que hacemos de que los tratamientos que realizamos

son efectivos.

IC 1: Si, eso si saber con mayor seguridad que todo el tratamiento va a salir
bien y tener ese, esa seguridad que nosotros sabemos y que va a salir bien el

tratamiento.

I: Bueno eso ha sido todo por la entrevista eeh reiterando mis agradecimientos

eeh muchas gracias de verdad Licenciada Maria Ramirez (°).

IC 1: Muchas gracias también y gracias por haberme tomado en cuenta para
esta entrevista, por mi parte muy gustosa, cualquier cosa estaré también para

seguirles ayudando.
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Entrevistada: Cosmiatra 2

Medio de la entrevista: Herramienta Zoom

Lugar donde se encontraba la informante: En un carro estacionado

Fecha: 27/11/2020

Hora: 17:30

Duracién: 7:13 min
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Cuadro No.11. Categorizacion cosmiatra 2. Elaborado por A. Ochoa, 2020.

CATEGORIZACION

LINEA

TEXTO

© 00 N O 0o A W DN P

e o e =
A W N B O

15
16

I: Buenas tardes Lorena ¢como esta? Eh mi nombre es Angie Ochoa, soy
estudiante del décimo semestre de la carrera de cosmiatria de la Universidad
Iberoamericana estoy realizando mi tesis para la obtencion de la Licenciatura
en Cosmiatria (pausa corta) y mi tema es eh protocolos para tratar fibrosis
abdominal eh combinando aparatologias y tecinas manuales para mujeres entre
25 a 35 afios desde la perspectiva del profesional en cosmiatria [l S
para ello he realizado una guia de entrevista porque mi, mi enfoque es de tipo
cualitativo, el objetivo deee esta entrevista es conocer los procedimientos que
aplican los profesionales en Cosmiatria considerando la combinando de
aparatologia y técnicas manuales para tratar a mujeres entre 25 y 35 afios con
fibrosis en la zona abdominal y los resultados favorables y desfavorables
obtenidos durante el proceso [ S Comenzamos con la primera
pregunta: ¢Cudles procedimientos aplica para tratar a mujeres entre 25 a 35

afnos con fibrosis en la zona abdominal?

IC 2: (PalSaIEoIa) Bueno los procedimientos que yo aplico, dependiendo el tipo
de fibrosis v el tiempo que tenga de fibrosis es drenaje linfatico, ultrasonido y
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+ Procedimientos para tratar la
fibrosis (16-18; 21-22)

* Drenaije linfatico manual

* Ultrasonido

* Carboxiterapia

+ Ultrasonido
* Funcién (25-26)
* Tipos de corrientes (26-27)

+ Drenaje linfatico manual

« Efectos (28)

+ Carboxiterapia
* Efectos (30-31)

17
18
19
20

21
22

23

24
25
26
27
28
30
31

32
33
34

carboxiterapia [[Palisaicorantodo depende del tiempo vy el tipo de fibrosis que
tenga.

I: La segunda pregunta: ¢Cuales aparatologias y técnicas manuales combina

para tratar eeh esta fibrosis?

IC 2: En este caso yo puedo combinar drenaje linfatico v ultrasonido o combinar

las 3 técnicas: drenaje linfatico, ultrasonido o carboxiterapia.

I: ¢Y las 3 técnicas utiliza en una sola sesion (pausa corta) o en distintas?

IC 2: Si [paliSaieoitalllas 3 técnicas yo la puedo trabajar en una sola sesion,
porque yo empiezo a trabajar ultrasonido que me ayuda a activar esa

circulacion, recordemos que el ultrasonido también tiene eeeh tipos de

corrientes que también nos ayuda a que trabaje sobre esa fie fibrosis, realizo

drenaje linfatico para eliminar los liguidos que quizas existan todavia retenidos

y después envio carboxiterapia para que con eso vaya a casa y pueda empezar

a regenerar el tejido.

I: Ya, gracias. La siguiente ¢ Cuales son los efectos positivos que han obtenido
sus pacientes mujeres entre 25 a 35 aflos al emplear la combinacion de

aparatologias y las técnicas manuales?
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+ Efectos positivos al tratar
fibrosis

* Resultados visibles (35-36)

* Tiempo de la fibrosis (37)

* Postoperatorio inmediato (38-40)

+ Fibrosis
* Reduccion del diametro (43-44)

+ Cicatrizacion interna (49-51)

35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45

46
47
48
49
50
51

IC 2. Los resultados eeen la mayoria de pacientes si haaan sido bastantes
visibles, ha disminuido en gran cantidad eeh la fibrosis, claro, como te dije

anteriormente eeh todo depende del tiempo que tenga la fibrosis, si se realizé o

no se realizé un postoperatorio, todo de todo va a depender de es de eso si,
pero cuando es una fibrosis reciente pues, la mayoria ha tenido un resultado del
100% de beneficio.

I: ¢ Considera usted que la fibrosis se elimina completamente o simplemente se

la trata?

IC 2: Yo considero qgue se la trata, la fibrosis disminuye a tal punto que nosotros

al tocar no vamos a sentir esa fibrosis, pero si ([ElSEICOka) va a quedar un poco

porque es una cicatrizacion que se produjo por el cuerpo entonces va a quedar

esa cicatriz, pero nosotros tratamos de que esa fibrosis no sea taaan notoria
para nuestra paciente porque al momento de realizarse eh ya una cirugia pues
busca verse mejor y una fibrosis postoperatoria no va, no va a quedar nada bien
a nivel abdominal entonces si se disminuye, pero quizas de forma interna puede

mantenerse, lo importante es gue esta no sea tan notoria a nivel
superficial.
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+ Postoperatorio
* Efectos no deseados (56-57)

+Procedimientos para tratar la
fibrosis
* Drenaje linfatico manual (62)

 Carboxiterapia (63)

+ Productos a utilizar (68)

+ Drenaje linfatico manual

52
5
54
55
56
57
58

59
60
61

62
63
64
65

66
67

68
69

I: Listo ¢Cuales efectos secundarios se han producido al emplear la
combinacion de aparatologias y técnicas manuales para tratar fibrosis

abdominal?

IC 2: Bueno, en lo personal yo no he tenido efectos secundarios eh respecto a

la fibrosis, lo que te podria decir es que gquizas que no hemos visto los efectos

deseados o los resultados deseados en ciertas pacientes, pero no he tenido

efectos secundarios respecto a tratar la fibrosis.

I: Siguiente pregunta ¢ De acuerdo con su experiencia ¢ Cuéles combinaciones
de aparatologias y técnicas manuales considera idoneas o idonea para tratar la

fibrosis abdominal? De todas las que usted ha tratado.

IC 2: En mi caso yo considero que un buen drenaje linfatico combinado cooon

eeh carboxiterapia va perfecto para tratar una, una fibrosis

I: ¢ Esas dos combinaciones?
IC 2: Esas 2 combinaciones

I: Siguiente pregunta ¢ Qué productos aplica en la combinacion de aparatologias

y técnicas manuales para tratar fibrosis abdominal?

IC 2: Cuando trabajo con ultrasonido pues yooo solo trabajo con gel conductor,

no aplico ningln otro tipo deee de productos cuando un drenaje linfatico lo
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* Aplicacién (69-70)

+ Sesiones de tratamiento (74)

70
71

72
73
74
75
76

77
78
79
80
81

trabajo sin ningun tipo de producto, directamente con la piel y pues el CO2 que

se utiliza en la carboxiterapia.

I: ¢Qué tiempo considera que debe durar el tratamiento para que este sea

efectivo?

IC 2: Eh yo recomiendo trabajar aproximadamente entre 10 y 12 sesiones,

dependiendo el grado de fibrosis que tenga y lo recomendable es trabajar por lo
menos cada dos dias, yo lo recomiendo trabajar cada dos dias.

I: Si, bueno, eso ha sido todo por la entrevista eh el dia de hoy y le agradezco
mucho pooor su conocimiento y su aporte también para mi investigacion [ R

BB uchas gracias Lorena.

IC 2: Gracias a ti por la invitacion, espero que te haya servido la informacion que

te acabo de dar.
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Entrevistada: Cosmiatra 3

Medio de la entrevista: Herramienta Zoom

Lugar donde se encontraba la informante: En su casa

Fecha: 27/11/2020

Hora: 20:00

Duracién: 11:02 min

Cuadro No.12. Categorizacién cosmiatra 3. Elaborado por A. Ochoa, 2020.

CATEGORIZACION

LINEA

TEXTO

1

~N O OB WD

I: Buenas noches, mi nombre es Angie Ochoa soy estudiante de decimo
semestre de la carrera de cosmiatria de la Universidad Iberoamericana del
Ecuador, estoooy realizando la recopilacion de datos para mi investigacion para
mi tesis previo a la obtencion del titulo en licenciada en cosmiatria ehh me he
contactado con usted como profesional del area como un informante clave para
la investigacion y me gustaria tal vez que me comente un poquito de su

profesion y de su rol como cosmiatra.
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+ Procedimientos para tratar la
fibrosis (23-26)

* Drenaje linfatico manual

« Ultrasonido

+ Radiofrecuencia

 Carboxiterapia

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26

IC 3: Muchas gracias Angie y bueno muy buenas noches ehh mi nombre es
Mariana Lépez, actualmente soy docente dentro del &rea de cosmiatria también,
me desempefio en mi titulacion como cosmiatra, tricologa, terapeuta holistica
hace unos 7 afios dentro de la carrera de cosmiatria y hace unos 5 afios dentro
de la carrera de terapias holisticas y bueno (# si he tenido ehh la oportunidad

de trabajar dentro de esta area también ampliamente (+).

I: Bueno gracias, ehh le explico un poquito sobre el objetivo de la entrevista ehh
es conocer los procedimientos que aplican las profesionales en cosmiatria
considerando la combinacion de aparatologias y técnicas manuales para tratar
a mujeres entre 25 a 35 afios con fibrosis en la zona abdominal y los resultados
favorables y desfavorables obtenidos durante el proceso. [
Comenzamos con laaa primera pregunta en cuanto a procedimientos ¢ Cuales
procedimientos aplica para tratar a mujeres entre 25 a 35 afios con fibrosis en

la zona abdominal?

IC 3: Bueno como tratamiento recomendable principalmente ehh es la parte del

drenaje linfatico manual la utilizacién del ultrasonido inmediatamente ehh

cuando se realiza la parte de la cirugia y posteriormente se puede utilizar la

parte de radiofrecuencia y cuando es ya con el apoyo de un médico la parte de

carboxiterapia.
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+ Postoperatorio tardio
* Aplicacién de carboxiterapia (31)

* Presencia de fibrosis (36)

+ Postoperatorio inmediato

» Forma de proceder (38)
+ Postoperatorio tardio

» Forma de proceder (39)

+ Radiofrecuencia
* Fibrosis formada (42-43)

27
28
30
31
32
33
34

35
36
37
38
39
40
41

42
43

44
45

I: Listo, en cuanto a aparatologias y técnicas manuales ehh ¢Cudles
aparatologias y técnicas manuales combina para tratar fibrosis en la zona

abdominal?

IC 3: Preferentemente el uso de radiofrecuencia ehhh méas lo que es el drenaje

linfatico manual

I: ¢Esas utiliza usted? || : Solo esas combinaciones o utiliza alguna

mas?

IC 3: Esa de ahi es la mmm mas recomendable ehh para utilizarla cuando ya

realmente se ha realizado o ya esta presente la parte de fibrosis, entonces si,

esa seria la primera opcion de ahi justamente ehh otro de las opciones seria

combinarle el ultrasonido mas lo que es el drenaje linfatico y otra opcidn seria

combinarle carboxiterapia también mas el drenaje linfatico

I: Mmm ya, la primera que me dijo, la primera combinacion ¢.es considerada la

mas idonea de acuerdo a su experiencia?

IC 3: Si, si ya tenemos una fibrosis formada por supuesto hasta tenemos

mejores resultados.

I: Gracias, tercera pregunta ¢, Cuales son los resultados efectivos o cuales son

los efectos positivos que ha tenido en sus pacientes mujeres al realizar la
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+ Efectos positivos al tratar
fibrosis

* Atenuacion de la fibrosis (49)

* Piel tersa (50)

+ Fibrosis

* Reduccion del diametro (53)

+ Drenaje linfatico manual
* Efectos (59)
* Eliminacién de toxinas (60-61)

46
47

48
49
50
51
52

53

54

55
56
57

58
59
60
61
62

combinacion de aparatologias y técnicas manuales para tratar fibrosis

abdominal?

IC: 3: Si, si habido una mejoria ehh no se le puede ofrecer a un paciente o0 a un

cliente una eliminacién total, pero si hay una atenuacion de la parte de la fibrosis,

si hay un ehh una mejoria realmente de la calidad de la piel.

I: ¢ Usted considera que la fibrosis ehh se puede llegar a eliminar en su totalidad

0 solo se la puede tratar y disminuir?

IC 3: Solo se la puede tratar y se la puede disminuir

I: No se la elimina por completo
IC 3: No

I: ¢ Cudles efectos secundarios se han producido al emplear esta combinacion

de aparatologias y técnicas manuales?

IC 3. Realmente no se me han presentado como efectos secundarios ehh

visibles lo Unico que tuve con una paciente fue ehh dolor de cabeza, pero fue

por el hecho de que cuando se hace el drenaje se bota bastante cantidad de

toxinas entonces para mi pudo haber sido esa respuesta, pero mas

alld no, no he tenido un efecto secundario fuerte o complicado
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+ Procedimientos para tratar la

fibrosis (74-75)

+ Protocolo

63
64
65

66
67
68
69
70
71

72
73

74
75
76

77
78
79
80

I: Claro, osea ehh en cuanto mas al al tema de fibrosis de la zona donde se ha

generado fibrosis no ha habido ningun efecto secundario
IC 3: mmm no

I: Y de acuerdo ehh con su experiencia, como me mencionaba anteriormente
ehh realiza algunas combinaciones de aparatologias yyy técnicas manuales, me
podria decir cudal es la la mas idonea o la que usted ehh recomendaria a otras
profesionales ehh bueno que estamos empezando como yo en el area de

cosmiatria en la combinacién de aparatologias y técnicas manuales para tratar

fibrosis |
IC 3: Para mi
I: En la que se ve mas resultados

IC 3: Si, para mi realmente viene a ser la parte de la radiofrecuencia ehh

inmediatamente el drenaje linfatico, tiene mucho que ver esta técnica de drenaje

linfatico manual bien realizado (*) en la parte del tratamiento para fibrosis

I: ¢ Utiliza mas la radiofrecuencia que el ultrasonido?

IC 3: Si es que me esta hablando de una fibrosis ya formada si, si es que
estamos _hablando de (¥ un postquirtrgico para (¥ evitar una fibrosis no se

puede meter radiofrecuencia directamente va lo que es un ultrasonido.
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» Técnicas de drenaje linfatico
manual (75-76)

+ Postoperatorio
 Evitar formacion de fibrosis (79-
80)

+ Postoperatorio tardio

» Forma de proceder (89-90)

+ Postoperatorio inmediato

81
82
83
84
85

86

87
88

89
90
91
92
93

94
95
96
97
98

I: Claro, es que es en un proceso postoperatorio

IC 3: Ahh si es que es un proceso postoperatorio solo iria lo que es ultrasonido
por eso ehh le preguntaba no (+) si era inmediatamente de la cirugia o ya esta
(® formada la fibrosis porque cuando ya esta formada la fibrosis, es decir, que

ya ha pasado un tiempo de la cirugia (+)

I: Claro es una fibrosis abdominal postoperatoria (#)
IC 3: Evitar que se forme eso

I: No, ya existente, pero es en un postoperatorio

IC 3: Por eso, 0 sea si es un postoperatorio ehh ya estd o sea de unos 6, 8

meses tranquilamente se puede trabajar con una radiofrecuencia, pero si es un

postoperatorio inmediato de la cirugia no se puede meter radiofrecuencia, no se

puede colocar

I: Claro, si a eso me referia en un mmm proceso postoperatorio
IC 3: Enseguida

I: Ehh, mas que nada porque ehh hay pacientes ehh cuando yo estuve en un
spa hay pacientes que, que se les forma fibrosis por la utilizacion mal utilizacion
de la faja en algunos casos en otras personas en cambio es por la mala

cicatrizacion interna en el tejido, entonces ehh es inmediato es a la semana, es
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« Evitar diatermia (91-92)

+ Ultrasonido

* Tipo de corriente (107-108)

99
100
101

102
103

104
105

106
107
108

109
110

111
112
113
114
115

a las, los 15 dias, hasta las ehh las 3 semanas que ya existe una fibrosis en, en
la zona abdominal entonces mas en en ese tiempo, no es ehh osea a largo plazo

sSino en menos de un mes
IC 3: En menos de un mes?
I: Que ya ha generado fibrosis, aja, entonces en ese tiempo

IC 3: Ah ya, en menos de un mes no, en menos de un mes realmente no puede

ser radiofrecuencia, en menos de un mes tiene que ser directamente ultrasonido
I: ¢ Solo ultrasonido?

IC 3: Solo tiene gue ser ultrasonido en modo pulsado tampoco puede ser de

manera continua

I I Otra pregunta ¢Qué productos aplica en la combinacion de

aparatologias y técnicas manuales para tratar fibrosis abdominal?

IC 3: En el caso de ultrasonido viene a ser la utilizaciéon del gel conductor

necesariamente para poder trabajar esta maguinaria y lo que es para mi el

drenaje linfatico postoperatorio por el hecho de gue hay una incisién yo utilizo,

pero muy muy minima cantidad como para poder mmm permitirme un mejor

roce no ser muy grotesca una pequefa cantidad de aceite vehicular, pero es
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+ Productos a utilizar

* Aplicacién (111-115)

+ Sesiones del tratamiento
(122-123)

116
117

118
119

120
121

122
123
124
125
126
127

128
129

130
131
132

algo mas como para mi persona que directamente sobre la piel del paciente,

solamente para correr mis manos
I: Claro para un mejor deslizamiento
IC 3: Correcto

I: Por ultima pregunta ¢Qué tiempo considera usted que debe durar el

tratamiento para que sea efectivo?

IC 3: O sea bueno, si es que estamos hablando que es reciente la parte de

fibrosis si necesita por lo menos unas 10 sesiones primero para evitar que siga

la parte de fibrosis desarrolldndose y ehh justamente el hecho de trabajar la
parte de la cicatrizacion ayudarle al cuerpo a la cicatrizacion entonces si
considero que por lo menos nosotros trabajamos unas 10 sesiones en, dentro

del area del campo profesional de estética (PalISEICOIE) como minimo

I: Perddn, en unas 10 sesiones ya considera que ahi si ya es efectivo el

tratamiento, que va a dar resultados

IC 3: No, iniciando con unas 10 sesiones ya se observarian resultados si, ya la

persona podria palpar la diferencia porgue a veces los pacientes presentan

dolor, incomodidad, entonces ehh si, en las 10 sesiones ya estariamos

ingresando a palpar los resultados, dependiendo del organismo tenemos que se
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+ Efectos positivos al tratar la

fibrosis

* Piel tersa (131)

+Postoperatorio

* Signos de la cirugia (132)

133
134
135
136
137

138

139

140

puede observar ehh de acuerdo a cada paciente no, podrian ser las 20 sesiones
ya podriamos estar palpando diferentes resultados.

I: Bueno ya ha sido todas las preguntas que he tenido para usted, eso es ehh
todo le agradezco mucho por su tiempo también (#) y ayudarme ehh para mi

investigacion
IC 3: Claro que si Angie, con todo gusto
I: Muchas gracias Mariana

IC 3: Gracias
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Entrevistada: Cosmiatra 4

Medio de la entrevista: Herramienta Zoom

Lugar donde se encontraba la informante: En casa

Fecha: 27/11/2020

Hora: 20:40

Duraciéon: 21:41 min

Cuadro No. 13. Categorizacion cosmiatra 4. Elaborado por A. Ochoa, 2020.

CATEGORIZACION

LINEA

TEXTO

1

0 N o 0o A W DN

I: Buenas noches, mi nombre es Angie Ochoa, soy estudiante de cosmiatria del
décimo semestre de la Universidad Iberoamericana del Ecuador, estoy
realizando mi tesis, previo a la obtencion de la licenciatura en cosmiatria y me
dirijo a usted ehh licenciada, tecn6loga Norma Reyes como profesional, como

informante clave para mi investigacion, le voy a dar el paso a usted para que

) < cuente un poquito de su experiencia en el &mbito laboral dee
del cargo que desempefia, su nombre, ehh la experiencia, ya los afios de

experiencia que tiene ehh en esta area de la cosmiatria, por favor
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+ Postoperatorio

* Fases (25-27)

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28

IC 4: Muchas gracias Angie por la entrevista, por la entrevista, por su tiempo, mi
nombre es Norma Reyes, tengo una tecnologia en lo que es cosmiatria con
mencion en tricologia en el Instituto ITSEI, en el Instituto Tecnoldgico Superior,
en el este caso, bueno yo ya llevo alrededor de 9 afios en el area de los cuales
7 de ellos he sido docente ehh también he tenido la experiencia de trabajar en
varios spa y actualmente soy propietaria de mi spa entonces en el cual ya llevo

2 afos, 2 afos de experiencia ya propiamente dichos como mi.

I: Bueno, muchas gracias le voy a dar ||l 2 conocer el objetivo de
esta entrevista y eees bueno . conocer los procedimientos que aplican las
profesionales en cosmiatria considerando la combinacion de aparatologias y
técnicas manuales para tratar a mujeres entre 25 a 35 afos con fibrosis en la
zona abdominal y los resultados favorables y desfavorables obtenidos durante
el proceso [ para las preguntas ehh tenemos 3 dimensiones en
cuanto a procedimientos, aparatologias y técnicas manuales y resultados, ehh
la primera dimension ehh la pregunta es ¢Cuales procedimientos aplica para

tratar a mujeres entre 25 a 35 afos con fibrosis en la zona abdominal?

IC 4: Ehh en cuestidon de los procedimientos mucho implica en qué fase ehh

bajo mi experiencia se encuentren los pacientes, indudablemente entre las 4

fases de los postoperatorios ehh mucho va a depender en primer instancia lo

gue es la parte manual, también tenemos equipos especiales por ejemplo, sobre
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+ Procedimientos para tratar la
fibrosis (30-33)

* Ultrasonido
* Presoterapia

* Vacumterapia

+ Drenaje linfatico manual

* Técnicas aplicadas
incorrectamente (39-42)

* Técnica de vodder (46-47)

+ Fibrosis

» Causas (42-43)

30
31
32
33

34
35
36

37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47

48

todo el ultrasonido que nos da muy buenos resultados ehh otros equipos como

la presoterapia y vacumterapia pero no como nosotros solemos usarlo como

tratamientos reductivos sino con bajas intensidades como para que se asemeje

a un drenaje linfatico manual.

I: Listo, en la segunda dimension ehh ¢Cudles aparatologias y técnicas

manuales combina para tratar la fibrosis?

IC 4: En este caso sobre todo lo que es un drenaje linfatico manual propiamente
dicho, he mirado sobre todo con las pacientes que es lo que me cuentan que

me llama sobre todo un dato impresionante que cuando yo termino de hacer el

drenaje se, tienen otra expectativa, yo cuando digo por ejemplo ya termine y es

asi_como que [l] ya termino pero si tan solo me acaricio (#) entonces lo que

vienen haciendo muchas profesionales en el area es dar masajes lo que hace
gue tengamos una fibrosis mucho mas marcada, mucho méas potencializada y
cuando explico lo que es un drenaje y lo que es un masaje a una paciente
obviamente ellas también se asombran, entonces en mi caso también esto me

ha permito ver que el drenaje con técnica de vodder sobre todo es una de las

técnicas que mas resultados a mi me garantiza para un drenaje vy evitar fibrosis

I: ¢ utiliza solo esa combinacion o tal vez alguna otra?
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+ Protocolo

+ Diagnéstico clinico del paciente
(49-50)

» Combinaciones (51-52)

+ Efectos positivos al tratar la
fibrosis

* Disminucion de los signos de la
cirugia (57-65)

49
50
51
52

53
54
55

56
57
58
59
60
61
62
63
64
65

IC 4: Generalmente como le decia en primera instancia tenemos gue ver en qué

estado esta el paciente, pero mis combinaciones en este caso drenaje manual

0 puedo combinarlo con vacumterapia a baja potencia, baja intensidad o el

drenaje con los ultrasonidos o drenaje con presoterapia.

I: Gracias, la tercera pregunta ¢Cuales son los efectos positivos que han
obtenido sus pacientes mujeres de 25 a 35 afios al emplear la combinacion de

aparatologias y técnicas manuales?

IC 4: Sobre todo la técnica manual en ese momento se experimenta una
sensacion de alivio debido a queee después de un postoperatorio quirdrgico
todavia guedan las tunelizaciones y si se estd generando una fibrosis
evidentemente es porgue no hubo buenos protocolos antes de o mejor dicho
para evitar que se haga estas fibrosis, entonces en los resultados inmediatos es
el alivio, se reduce muchisimo lo gue es edema, se reduce mucho lo que son
hematomas y de esta manera el paciente ya no tiene tanto dolor, son los
resultados inmediatos que se observan y evidentemente ya con el uso de
aparatologia todos estos seromas, edemas van también disminuyendo en el

transcurso de los dias
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Fibrosis

* Caracteristicas (79)

+ Postoperatorio

» Malas practicas (80-81)

66
67
68

69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82
83
84

I: Siguiente pregunta ¢ Cuales efectos secundarios se han producido al emplear
la combinacion de aparatologias y técnicas manuales para tratar fibrosis

abdominal?

IC 4: Perddn, ahi si se bloqued un poquito la pregunta, no sé si me ayuda a

repetirla por favor

I: Claro, ¢Cudles efectos secundarios se han producido al emplear la
combinacion de aparatologias y técnicas manuales para tratar fibrosis

abdominal?

IC 4: Ehh bueno en este caso como yo hablo bajo mi experiencia los resultados
han sido realmente positivos ehh lo que yo he podido mirar cuando las pacientes
ya vienen con una fibrosis muy marcada de otros lugares donde se ha realizado
los masajes mas no los drenajes mas bien miro que ahi es contraproducente
porque al haber una fibrosis mucho méas marcada obviamente, estéticamente

ahh se aparece como gue una pseudo celulitis se aparece a al nivel de nédulos

yvyy claro obviamente esto los pacientes no les gusta pero eso eso he visto gue

es por por malos postoperatorios netamente

I: Ya, ahora de acuerdo con su experiencia ¢cudles combinaciones de
aparatologias y técnicas manuales considera idonea, tal vez sea una o sean dos

para tratar la fibrosis abdominal?
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+ Drenaje linfatico manual

* Efectos (85-87)

+Protocolo

» Combinaciones (89)

+ Ultrasonido

* Tipo de corriente (92-93; 96-97)

+ Presoterapia

*Efectos (99-100)

85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102

103
104

IC 4: Como le mencionaba me gusta mucho el drenaje porgue el drenaje manual

al nosotros ehh poder activar la linfa, vemos que realmente los los ganglios ehh

se vuelven mas finos por asi decirlo para receptar las toxinas que se estan

produciendo bajo un encharcamiento de los seromas, del liquido excedente,

entonces el drenaje mas un ultrasonido igual el ultrasonido mucho va a

depender en como ehh se desarrolla esta fibrosis, uno lo puede utilizar en un
estado perddn en un (¥) se me escapd la palabra mil disculpas (+) ahh continua,

en una corriente continua, en una corriente alterna generalmente lo que yo suelo

hacer en los primero estadios es utilizar de manera alterna para que de esta

manera las ondas no sean taaan tan fuertes y en este caso el obviamente el
cuerpo como un mecanismo de defensa empiece a generar mucho mas fibrosis

ehh posteriormente cuando la fibrosis ya estd marcada utilizo el ultrasonido en

corriente continua ehh de todas maneras en otras sesiones lo combino también

con presoterapia ehh [(PaliSaNeola) que suele utilizar también los infrarrojos

entonces esto al producir una vasodilatacién ayuda también al cuerpo a similar

y eliminar las toxinas

I: 'Y como dltima pregunta es ¢Qué tiempo considera que debe durar el

tratamiento para que sea efectivo?

IC 4: (PAUSENEOIa) Ya, bueno también mucho va a depender ehh yo siempre

digo nada en estética esta dicho o sea no es como una formula matematica que
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+ Sesiones del tratamiento
(109)

» Dependencia (106-108)

+ Protocolo

* Tratamiento personalizado
(111-113)

+ Ultrasonido

105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125

1+1 nos va a generar un resultado fijo en este caso yo siempre defino esto bajo

el metabolismo de las personas, el compromiso alimentario e incluso el

procedimiento que él, como lo realizo el medico el procedimiento incluso aqui

implica mucho la medicina que el paciente previamente ha ingerido entonces yo

lo gue suelo estipular son 8 sesiones muchas de ellas si estdn en dependencia
si, en primera instancia hacemos un postoperatorio todos los dias o se puede

después hacerlo pasando un dia, entonces ehh quien define eso literalmente es

el paciente porque por eso los tratamientos deben de ser individualizados,

personalizados porgue ningun organismo es igual a otro, entonces siempre es

importante chequear si una persona tiene antecedentes de retencion de liquidos
no le puedo tratar a una paciente por ejemplo como en su caso me menciona
de 25 a 35 aflos sabemos que hasta los 25 afios nuestro cuerpo se va
regenerando a los 35 afios por el contrario vamos como de reversa, nuestro
colageno, nuestra elastina va menorando, entonces yo, incluso puede ser que
el mismo cirujano les les trato a dos personas pero con los antecedentes
meédicos, antecedentes de vida ehh en este caso habitos alimenticios y
metabolismo, son ellos mas bien los que me van a permitir definir
profesionalmente cuantas y cada cuanto voy a programar las sesiones,
entonces pero yo siempre digo como base pueden ser 8 sesiones pero sera
como la evaluacion profesional que me determine ehh incluso que tiempo puedo

hacer los drenajes, porque por ejemplo ehh en el caso de un ultrasonido por
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* Aplicacion (126-128)

+ Protocolo

* Tratamiento personalizado
(132)

+ Evaluacion profesional (133)

+ Fibrosis

* Estadios (145-148)

126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140

141
142
143
144
145

ejemplo yo no puedo decir voy aplica 10 minutos de ultrasonido porque sabemos

que para aplicar el ultrasonido nosotros debemos de hacer la formula ehh

abdominal para saber cuantos minutos voy aplicar en cada cuadrante, entonces

incluso nuestra fisionomia no nos va a permitir decir aqui aplico 20, aqui aplico
30, o sea dependera del paciente, entonces siempre trabajamos en funcion (¥)
de ellos mas no como una formula mecanica que yo lo diga y eso lo hago,

entonces es importante yo creo que ahi esta el detalle de no formular protocolos

sino que el paciente bajo nuestra observacion profesional veamos ehh en qué

medida avanza, hay otras personas incluso por la desesperacién se estresan,
inflaman ganglios por estrés, baja el sistema inmunoldgico o sea nada esta dicho
0 sea en estética nada esta dicho, yo creo que esa es la parte emocionante que
uno tome en serio esta profesion yyy mas bien no repita protocolos sino que en
este mismo paciente puede que de una sesién a otra ingiri6 algo y ese algo le
caus6 un efecto adverso entonces siempre uno debe de evaluar mas bien que

protocolo realizar

I: Si, tiene mucha razén en todo lo que ha mencionado yyy otra pregunta
¢considera usted que la fibrosis se puede llegar a eliminar por completo o

simplemente se la puede tratar y disminuirla?

IC 4: Bueno, considero que si ya hay una fibrosis, es que la fibrosis también

tenemos que tomar en cuenta que hay estadios de la fibrosis hay personas que
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+ Postoperatorio tardio

* Fibrosis marcada (151-153)

+Fibrosis

* Causas (155-158)

+ Fibrosis

* Reduccién del diametro (161-
162)

146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162

163
164
165

por ejemplo como le mencionaba antes, en un postoperatorio vienen en una

fibrosis que recién se esta formando entonces si tenemos en ese estadio es mas

facil dar una solucién para quizas, bueno aunque nosotros no ocupamos el

termino eliminar o sanar, pero en este caso logramos atenuar bastante bien,
solucionar el problema por asi decirlo bastante bien, pero por ejemplo hay

persona que quizas vienen a los 2 afios de hacerse un postquirdrgico Vv tienen

una fibrosis muuuy marcada entonces en este caso y ademas hay que tomar en

cuenta que si hay fibrosis es porgue no fue bien tratada entonces

definitivamente la fibrosis no se forma como ehh por ejemplo ehh como un efecto
inmediato de la cirugia o sea si hay fibrosis es porque fue mal evaluada, mal

tratada vy en este caso hay un mal protocolo de manejos entonces la fibrosis

tomemos en cuenta que finalmente la causa quien estd haciendo un

postquirlirgico porque es un mecanismo de defensa de nuestro cuerpo entonces

ehh el cuerpo también estd4 reaccionando, se estd defendiendo entonces
depende mucho del estadio, en primeros estadios se puede dar una soluciéon

pero si ya el tiempo ha pasado uno puede llegar a atenuar bastante bien,

disimular la fibrosis pero eliminarla ya es muy complejo

I: Claro, si es verdad, ehh en lo que también he visto en un tiempo que estuve
en una estética es que se puede genera cuando hay un mal uso de la faja

también la fibrosis y es eeen, o sea no es mmm no se deja un largo tiempo para
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» Causas (169-12)

+ Postoperatorio

* Malas practicas (174-177)

166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185

el postoperatorio sino es un postoperatorio inmediato talvez en un, una semana
0 en unos 15 dias que esté utilizando la, mal la faja también puede generar

fibrosis

IC 4: Puede ser un elemento importante la faja ehh realmente puede ser como,

bueno bajo ahorita que tengo lluvia de ideas aqui, talvez no sea un elemento

determinante ehh realmente yo creo que son lastimosamente las manos de las

profesionales gque no tenemos un buen manejo, realmente yo miro gue en

estética hay dos temas que son realmente escasos en estudio y es el manejo
de &cidos y el manejo del postquirirgico ehh no sabemos hacer drenajes ehh

no sabemos por ejemplo a donde drenan, donde estan nuestros ganglios, hacia

donde drenar o sea nuestras maniobras no estan bien realizadas, entonces

claro obviamente el cuerpo se reciente y empieza a generar fibrosis ehh porque?

Porque la faja finalmente lo que nos ayuda a esa que las tunelizaciones forzadas
netamente por las canulas no exista trombos, no exista la retencion de liquidos,
pero por ejemplo he visto queee para un postquirdrgico, hoy me opero mafana
empiezo el postquirargico y les hacen sacar las fajas entonces por ejemplo eso
es una, es una condena (*) o sea no solamente para la paciente adolorida sino
gue en este caso tomemos en cuenta que hay una agresion en nuestro, en
nuestro tejido subcutaneo entonces no se deberia por ejemplo sacar una faja

para un postquirdargico y sin embargo lo hacemos entonces no hay un buen
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+ Postoperatorio

» Malas practicas (190-195)

+ Fibrosis

» Causas (199-200)

186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205

manejo por ejemplo, como hablabamos el uso de ehh radiofrecuencia por
ejemplo también he escuchado que lo ponen, o sea viene del postquirlrgico,
aliviemos, o sea imaginémonos que las pobres venas de por si ya estan vaso
dilatadas genero mas calor o sea estropeo el cuerpo, entonces si las fibras o

sea uno debe de pensar en un todo no solamente que, haber las fibras estan

lastimadas ¢Quién regenera? La radiofrecuencia, entonces apliguemos, pero

mas bien debemos de pensar que el calor de la radiofrecuencia me va a vaso

dilatar mas y va a generar mas edema, entonces no puedo, no puedo generar

un calor sobre una lesién, o sea estoy haciendo una lesién sobre lesidén y eso

no, no simplemente no es posible, entonces una radiofrecuencia vya incluso se

aplica ehh talvez a los 2, 3 meses cuando en la parte interna los tejidos también
ya se estén sellando, o sea estén cicatrizados internamente, entonces es muy
prematuro el uso de aparatologia en, en un postquirdrgico inmediato, entonces

2V borgue vienen las fibrosis? Justamente por eso, por mala manipulaciéon tanto

de equipos 0 sea hi Si quiera se me ocurre por ejemplo en primera instancia

poner una carboxi, entonces queremos solucionar fibrosis hechas por carboxi
con carboxiterapia entonces realmente el cuerpo empieza a crear la resistencia
0 sea el cuerpo es una divinidad realmente, es una cosa tan magica que ante lo
gue mal hacemos obviamente reacciona como, vuelvo y repito mecanismo de

defensa
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+ Protocolo

* Estimulacion de la linfa (209-
211)

+ Postoperatorio

* Tejido subcutaneo (214-216)

+ Carboxiterapia

* Efectos (223-225)

206

207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225

I: La carboxiterapia a partir de qué sesidn considera que puede ser utilizada

IC 4: Ahi si vuelvo y repito “depende”, muchas veces o sea tanto mesoterapia
aunque sea la muy drenante que sea pero tenemos que entender que el

cuerpo necesita estimulacion o sea y nosotros ya como profesionales sabemos

gue este caso la linfa solamente ehh actlia por movimientos que uno lo realiza

0 por equipos, entonces en este caso lo Ultimo que va a entender el cuerpo es

que voy a inyectar una sustancia para que drene o sea en este caso el cuerpo
no quiere entender eso, lo que el cuerpo quiere entender es repararse y Si

tomamos en cuenta que la persona en un postquirdrgico esta sin tejido

subcutaneo el cuerpo estd intentando decir y ahora quien me va a proteger,

guien me va a termo regular, quien me va a dar energia, entonces el cuerpo

esta por asi decirlo en “otro baile”, y nosotros queremos solucionar ahh haber
sustancia de drenante, listo, alcachofa, entonces en primeras instancias no, no
debemos hacer eso, porque el cuerpo esta empezando solito a defenderse y si
nosotros hacemos eso el cuerpo también va a entender que en este caso o sea
para que me defiendo, si ya tengo quien me defienda, entonces deja de hacer
sus trabajos y empezamos nuevamente con los protocolos de ehh de mirar mas

bien que se esté “edematizando” y encima mas se esté “edematizando’,

nosotros causamos hematomas con las inyecciones, entonces es una, es una

locura o0 sea realmente es un atentado contra la salud de los pobres pacientes
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+ Fibrosis

» Causas (231-234)

226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244

en un postquirdrgico entonces ose, por ejemplo en mi caso su tema super
apasionante porque pretendemos solucionar algo que nosotros como
esteticistas mismo lo hacemos porque, por ejemplo, en una, en una cirugia que
existe hematoma “normalito”, existe por ejemplo después de un postquirdrgico
hipotermia “normalito”, porque obviamente nos estan quitando tejido graso pero

tratar fibrosis o sea es como gue, estamos tratando lo que nosotros no pudimos

manejar a tiempo, vamos a tratar cuando ya esta instalada una fibrosis,

entonces es mas una fibrosis no deberia de existir, entonces ¢ la fibrosis porque

se da? Por mal manejo de protocolos

I: Muy interesante todo lo que me ha comentado y realmente si es como como
usted dice, a veces ehh es por el mal mal manejo de los protocolos de por parte
de de las especialistas y bueno también por otras causas no como yo le decia
gue podria ser no un elemento principal pero también se puede dar talvez por
el uso de la faja o talvez por una mala cicatrizacion interna como mencionaba
cada cuerpo es distinto y va a reaccionar de una manera diferente y también va
a a a mejorar de una manera distinta, puede que el mismo tratamiento para una
persona no de el mismo resultado en otra persona con postoperatorio todo
depende ya de nuestro metabolismo en si, es es muy cierto eso (#). Entonces

bueno querida Norma le agradezco muchisimo por toda, por toda su
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245
246
247
248

249

informacion, por su tiempo también de verdad que va a ser muy relevante para

esta investigacion y nuevamente mil gracias ()

IC 4: Con mucho gusto Angie, mas bien también muchas gracias por su tiempo
y atencion (+)

I: Gracias
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Entrevistada: Cosmiatra 5

Medio de la entrevista: Herramienta Zoom

Lugar donde se encontraba la informante: En casa

Fecha: 04/12/2020

Hora: 20:00

Duracién: 04:35 min

Cuadro No.14. Categorizacion cosmiatra 5. Elaborado por A. Ochoa, 2020.

CATEGORIZACION LINEA TEXTO

1 I: Buenas noches ¢, como estas? Como le habia comentado ehh vamos hacer la

entrevista en cuanta ahh con el tema protocolos de tratar la fibrosis en mujeres
entre 25 a 35 afios en la zona abdominal fundamentos en la experiencia del
profesional en cosmiatria, el objetivo de esta entrevista es conocer los

procedimientos que aplican las profesionales en cosmiatria en cuanto al tema

o o1~ WD

principal que es la fibrosis, entonces de acuerdo a su experiencia como
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+ Procedimientos para tratar la
fibrosis (10-11)

* Drenajes linfaticos
* Ultrasonido

* Presoterapia

+ Protocolo

» Combinaciones (14-16)

+ Efectos positivos al tratar
fibrosis (19-20)

» Atenuacion de la fibrosis

* Piel tersa

+ Fibrosis

* Reduccion del diametro (23-24)

10
11
12
13

14
15
16

17
18
19
20

21
22

23
24

profesional ¢Cudles son los procedimientos que usted aplica para tratar a

mujeres entre 25 a 35 afios con fibrosis en la zona abdominal?

IC 5: ¢ Como estas? Buenas noches, pues si te comento que yo realizo ehh en
los procedimientos realizo drenajes linfaticos, utilizo la aparatologia de la, del

ultrasonido, realizo también con el, la presoterapia

I: Ya y ahora de acuerdo a estos procedimientos que me comenta ¢ Cuales

aparatologias y técnicas manuales usted combina para tratar esta fibrosis?

IC 5: Ehh, vo lo que utilizo es el ultrasonido, la presoterapia y combinado con el

drenaje linfatico v si es una fibrosis avanzada pues vo realizo con la carboxi vy

también realizo esto combinado con la radiofrecuencia

I: Y de estos procedimientos ¢ Cuales son los efectos positivos que ha obtenido

en sus pacientes?

IC 5: Pues bueno, ehh yooo lo gue veo en mis pacientes veo que tienen una

atenuacion de la fibrosis ehh tienen una piel mas tersa y mas suave al tacto

I: Considera que ¢ la fibrosis se llega a eliminar por completo o simplemente se

la trata?

IC 5: Ehh, si se la trata, entonces tocaria ver dependiendo de cada paciente,

cuanto procedimiento necesita

107



+ Drenaje linfatico

* Efectos adversos (28-29)

+ Protocolo

» Combinaciones (37-38)

25
26
27
28
29

30
31
32

33
34
35

36
37
38
39
40

41
42

I: Y tal vez ¢ ha tenido efectos secundarios que se han producido al emplear la

combinacion de una aparatologia y una técnica manual?

IC 5: Especificamente no han tenido ehh o sea ehh efectos secundarios pero lo

que si me han comentado los pacientes que sienten mareo, dolor de cabeza por

el motivo que se le realiza el drenaje linfatico

I: Pero de ahi en si, en cuanto al tema de la fibrosis, no ha tenido ningun efecto

secundario
IC 5: No, no han tenido

I: Y de acuerdo con su experiencia entonces ¢ Cual, cuales o cual combinacion
considera la mas idonea al momento de utilizar aparatologias y técnicas

manuales para tratar la fibrosis abdominal en estas mujeres?

IC 5: Pues con mi experiencia llegaria a decir que me ha servido mucho la

aparatologia: el ultrasonido, la presoterapia y esto viene acompafado con el

drenaje linfatico, me ha ayudado mucho en las pacientes que tienen fibrosis

I: Y entonces ¢ Cuanto tiempo usted considera es necesario para poder tratar la

fibrosis y tener efectos positivos y deseados?

IC 5: Por lo general ehh se considera a los pacientes ehh un porcentaje de unas

10 sesiones, pero eso no se puede decir quee en 10 sesiones ya se va
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+ Sesiones del tratamiento (44-
45)

* Dependencia (42-43)

43
44
45

46
47

48
49
50

51

totalmente la fibrosis, dependiendo de cada paciente [PaliSalcorta) entonces se

podria realizar un porcentaje de sesiones de 10, 12 sesiones todo dependiendo

de coémo vaya avanzando en la mejoria de la fibrosis de la paciente

I: Ah claro, no se puede decir un nimero exacto sino todo va a depender

también del organismo y de como va evolucionando
IC 5: Exacto

I: Eso ha sido todo de la entrevista, muchisimas gracias por su tiempo, por por

Su experiencia también, gracias ()

IC 5: Muchas gracias a usted (+)
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Entrevistada: Cosmiatra 6

Medio de la entrevista: Herramienta Zoom

Lugar donde se encontraba la informante: En casa

Fecha: 09/12/2020

Hora: 18:40

Duracién: 18:53 min

Cuadro No.15. Categorizacién cosmiatra 6. Elaborado por A. Ochoa, 2020.

CATEGORIZACION

LINEA

TEXTO

1

~N O 0o WD

I: Buenas noches, ¢cOmo esta? nos encontramos el dia de hoy para realizar la
entrevista qué le habia comentado anteriormente, el objetivo de esta entrevista
es conocer los procedimientos que aplican las profesionales en el area de
cosmiatria considerando la combinacién de aparatologia y técnicas manuales
para tratar a mujeres entre 25 a 35 afos con fibrosis en la zona abdominal y los
resultados favorables y desfavorables obtenidos durante el proceso, entonces

de acuerdo a su experiencia como profesional en el area ¢cuales son los
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+ Protocolo
* Diagnéstico clinico (10-15)

* Evaluacion semanal (19-20)

+ Procedimientos para tratar la
fibrosis (21-30)

* Drenaje linfatico manual
* Ultrasonido
* Electro corrientes rusas

* Carboxiterapia

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27

procedimientos que aplica para tratar a mujeres entre 25 a 35 afios con fibrosis

en la zona abdominal?

IC 6: Claro, primero hay que hacer un diagnéstico de cuan avanzada esta la

fibrosis y en qué zona del abdomen se encuentra, puede estar en los costados

0 en la parte de atras, para iniciar el protocolo de tratamiento tendriamos que

hablar con la paciente a ver si ha tenido un buen cuidado en el postoperatorio

en el uso de la faja y también si tuvo un tiempo de reposo adecuado, si es que

la paciente no siquid las recomendaciones del doctor, pedirle que sea un poquito

mas estricta con el uso de la faja y que tenga también momentos de reposo.
Iniciaria con un protocolo de varias semanas dependiendo, como les digo de
cuan avanzada este la fibrosis entonces podrian ser hasta 4 semanas en las

que el paciente pueda venir de 2 a 3 veces por semana evaluando cada semana

cOmo se encuentra la paciente, basicamente empezariamos con técnicas

manuales como: el drenaje linfatico manual en un inicio y le vamos combinando
con ultrasonido, se puede hacer en un inicio continuo, de forma continua y
cuando vayan pasando las sesiones vamos combinando con ultrasonido en
modo alterno, ésa puede ser la primera sesién semana 1, en la segunda sesion
de la semana 1 podemos hacer drenaje linfatico manual y podemos aumentar
electro corrientes rusas para estimular también la circulacion linfatica y el

movimiento abdominal, pero tiene que ser muy bajito y poniendo los electrodos
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+ Protocolo

* Apertura y cierre de ganglios
(31; 36-37)

» Masaje profundo (32)

+ Procedimientos para tratar la
fibrosis

» Gimnasia pasiva (40-41)

+ Técnicas manuales

* Mesoterapia (44-45)

+ Ultrasonido

* Tipo de corriente (48-49)

28
30
31
32
St
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49

para hacer un drenaje linfatico adjunto con el manual y en la tercera sesion de
la semana 1 podemos hacer carboxiterapia y drenaje linfatico. En la siguiente
semana, en la semana 2 vamos a hacer apertura de ganglios linfaticos, si es
necesario hacemos masaje con un poquito de mas friccion en las zonas donde
hay la fibrosis, empezar a ser un poquito mas fuerte esas zonas, aplicar
carboxiterapia y luego hacer drenaje linfatico si es que la paciente ha tenido una
buena evolucion continuaria la semana 2 con el mismo protocolo. La semana 3
empezaria hacer masaje mas profundo, siempre abriendo primero ganglios
linfaticos y cerrando ganglios linfaticos al terminar; haria ultrasonido en modo
alterno o pulsado, carboxiterapia y si es que la paciente evoluciona de una
manera favorable podriamos hacer en la semana 3, los tres dias el mismo

protocolo alternando con gimnasia pasiva, gimnasias rusas con un poquito mas

de intensidad para estimular el miUsculo abdominal. En la cuarta semana; cada

semana como les digo tenemos que hacer una evaluacion a ver si ha disminuido
el grosor y también la dureza de la fibrosis; podriamos en la dltima semana

aumentar un poquito con mesoterapia drenante como es la alcachofa y

podriamos aumentar un poquito combinando L-carnitina también, porque para

evitar la grasa que todavia esta en el espacio intersticial qué no ha sido drenada
sea destruida y que no, nos vaya a formar un lipoma o alguna retencion de grasa

en la zona, entonces empezariamos abriendo ganglios linfaticos ultrasonido en

modo pulsado carboxiterapia y Si es necesario hacer un masaje, podriamos
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+Protocolo

» Seguimiento (53-55)

+Protocolo

» Combinaciones (59-62)

+Protocolo

*Recomendaciones (64-67)

50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70

utilizar hasta un poquito de maderas con una friccion un poquito mas intensa; si
es que la paciente en estas 4 semanas de tratamiento no ha logrado tener un
resultado favorable tendriamos que decirle a la paciente que se vea otra vez

con el cirujano que le hizo el tratamiento, para ver qué evaluacion le da vy si no

tendriamos que hacerle una cita de sequimiento después de una semana para

evaluar como esta la paciente, todavia no le damos el alta permanente sino que

después de una semana le llamamos y podemos hacer una sesiobn mas por
semana por el siguiente mes y asi vamos probando hasta unos tres meses; esto
quiere decir que los tres meses posteriores la paciente tiene que llegar una vez

por semana y vamos otra vez combinando los tratamientos, a mi en general

siempre me ha servido la combinacién de ultrasonido, carboxiterapia mas del

drenaje linfatico manual y también el masaje con un poquito mas de friccién un

poco mas intenso dependiendo también de la sensibilidad que tenga la paciente

y el tiempo del postoperatorio y eso si, tiene que ser muy estricto el uso de la

faja también, yo les sé pedir a las pacientes en el postoperatorio inmediato; hay

unas tablitas que tienen la forma del abdomen les voy a hacer como un dibujo

(asi es, como una tablita forrada suave para la paciente), entonces yo le

recomiendo que esa tablita se ponga primero y de ahi se ponga la faja, en la

mayoria de los casos me ha pasado qué las pacientes tienen fibrosis porque
siempre estan, se acomodan de un lado entonces si la paciente se siente mas

cOmoda acostandose del lado derecho generalmente la fibrosis va a aparecer
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+Fibrosis

* Zonas frecuentes (70-75)

+ Efectos positivos al tratar
fibrosis

* Disminucion de los signos de la
cirugia (86- 89)

71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82

83
84
85
86
87
88
89
90

en el costado derecho o en el colon ascendente; si a la paciente le qusta mas

el lado izquierdo puede haber un poquito mas de fibrosis en el lado izquierdo o

también sobre el abdomen, ha sido la zona donde realmente yo he encontrado

mas fibrosis o0 en la zona dénde se ajusta el cierre de la faja en la parte va

superior casi al seno, ahi también eh notado que hay como un roce entonces,

generalmente en esta zona eh notado que se puede generar fibrosis; ahora lo
gue la paciente tiene si ya sale de la cirugia, hay que hacer un diagndstico, tener
un control del cirujano, pero ella también en los momentos que pueda tocarse
para detectar rpido si hay una fibrosis y en general siempre va a haber un poco
de fibrosis, porque esa es la forma de la cicatrizacion interna, ahora la idea es
gue no se vuelva antiestético o molesto para la paciente, ese seria el protocolo

inmediato y el protocolo de seguimiento

I: De acuerdo a todos estos procedimientos que usted me ha mencionado
¢cuales son los efectos positivos que han obtenido sus pacientes al emplear

esta combinacion de aparatologia y técnicas manuales?

IC 6: Claro, la primera semana bastante disminucién de dolor y del edema de la

Zona, eso es lo primero en esa semana, la sequnda vamos a ver que baja

bastante el edema v la fibrosis poco a poco va suavizando la cicatrizacion del

tejido vy la paciente tiene mayor movilidad, entonces estamos ganando que la

paciente tenga un buen drenaje linfatico, menos edema, si es que existe un poco
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+ Fibrosis

+ Cicatrizacion (91 - 94)

+ Efectos positivos al tratar
fibrosis

* Disminucion de los signos de la
cirugia (98- 100)

91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103

104
105
106
107
108
109
110

de equimosis le ayudamos a mejorar el tejido a la cicatrizacidon y qué si es que

hay o se esta formando un poco de fibrosis, actuando de manera rapida poder

casi eliminar, si es que la paciente tiene una tendencia a una cicatrizacidon qué

€S un poquito mas gruesa o gueloide a la superficie, internamente va a tener un

poquito mas de tendencia a tener una cicatrizacion mas complicada, entonces
advertirle eso también a la paciente, que, por su forma de cicatrizacién es
probable que tenga una fibrosis mas gruesa mas dura pero en general le vamos

a ofrecer en el tratamiento gue ella se sienta que pueda moverse sin dolor y gue

su abdomen quedé bastante bien al tacto y que no se vea una fibrosis y no se

sienta antiestética el postoperatorio

I: Y, tal vez ¢ ha tenido efectos secundarios que se han producido al emplear la
combinacion de aparatologia y técnicas manuales para tratar la fibrosis

abdominal?

IC 6: La verdad que no, no he tenido ningun efecto secundario adverso, el efecto
secundario digamos que es al emplear el drenaje linfatico, el ultrasonido en esas
zonas, la paciente mas bien se va a relajar bastante y psicolégicamente también
le ayudamos, porque después del postoperatorio generalmente, las pacientes
también psicologicamente se sienten cambiadas y quieren ver resultados muy
rapidos, entonces €l nosotros conversar con el paciente, indicarle que esta

pasando ahorita en su cuerpo, porgue todavia se siente hinchada, por qué hay
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+ Efectos positivos al tratar
fibrosis

* Disminucion de los signos de la
cirugia (111- 112)

+ Productos a utilizar

* Aplicacién (121- 123)

+ Técnicas manuales

» Mesoterapia (131)

111
112
113
114
115
116
117

118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130

dolor, porque no tiene tanta movilidad; la paciente también se siente méas a
gusto y va teniendo esa paciencia que tiene que tener por [lo menos por unos
tres meses, que es donde se va a ver ya digamos la forma definitiva que va a
tener la paciente, entonces un efecto adverso no lo he tenido, si ho he tenido un
como secundario que le tenga confianza en la decision que tomo en su cirugia
y que el resultado final va a ser satisfactorio si es que ella sigue las indicaciones

y al realizar estos procedimientos

I: Usted, ¢utiliza algun producto tal vez para las aparatologias o para realizar

las técnicas manuales?

IC 6: No, para realizar el drenaje linfatico manual no utilizo nada, solamente mis

manos, en carboxiterapia bueno es el co2, la jerinquilla nada méas, en el

ultrasonido si utilizé un gel, hay un gel gue es térmico, entonces ayuda a calentar

también el tejido, entonces ese gel si me gusta aplicarle a la paciente y también

tenerle al gel que voy a ponerle a mi paciente un poquito mas caliente hasta
para que la sensacion térmica no sea de shock al aplicarle en la piel, entonces
eso me gusta hacer, el masaje cuando es ya un poquito mas de fuerza y de
friccion en la zona donde esta la fibrosis hago una combinaciéon con aceites
esenciales, entonces yo utilizo como base el aceite de almendras y le combino
con aceite de, me gusta bastante la lavanda y la lima por el efecto calmante que
tienen y por el efecto drenante que tiene la lavanda, esa combinacion yo hago
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+ Principios activos
inyectables (132-133)

* Alcachofa

* L-carnitina

+ Protocolo

» Combinaciones (139 - 142)

131
132
133

134
135
136

137
138
139
140
141
142
143
144

145
146
147
148
149

para el masaje y si, como te comento mesoterapia si me gusta utilizar la

mesoterapia: que es alcachofa y L-carnitina combinadas para este

procedimiento

I: De acuerdo con su experiencia ¢cuales combinaciones o cual combinacion
de aparatologias y técnicas manuales considera usted la mas idénea o idoneas

para tratar la fibrosis en la zona abdominal?

IC 6: Ya, si es que estas empezando a trabajar en una estética y que tienen
equipos basicos y se presenta una persona como una fibrosis inicial que es

pequena, que estd formandose yo recomendaria ultrasonido vy drenaje linfatico

manual, pero si es que la fibrosis ha evolucionado o la paciente llega un poco

tarde y ya vemos que la fibrosis ha evolucionado, si seria carboxiterapia y un

masaje un poco mas intenso dependiendo de cémo lleque la paciente vy los

recursos que tengamos en cabina, esos serian los mas idoneos en estos dos

casos que, generalmente asi se han presentado en mi consultorio

I: 'Y, ¢cuanto tiempo usted, considera necesario para ver los efectos deseados

en las pacientes, en cuanto a la fibrosis para ver una mejoria?

IC 6: Bueno, en la primera semana no se va a ver una mejoria, como te decia
cada semana se tiene que ir haciendo una evaluacion pero no solamente de la

fibrosis sino también del edema, si es que hay equimosis y la movilidad y la
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+ Sesiones del tratamiento (155
- 157)

150
151
152
153
154
155
156
157

158
159
160

161
162

sensibilidad del paciente pero al mes, o sea las cuatro semanas qué tu ya
terminas el protocolo de tratamiento de inicio tU ya notas el resultado, o sea si
ya no hay casi nada de fibrosis o cuan evolucionada esta, si es que ha
disminuido el tamafio, o sea el tamafio en extension, o si es que era mas bien
como una esfera si es que se ha aplanado un poquito, y como te decia la

movilidad, al mover si es que se nota la fibrosis en la paciente, pero a la cuarta

semana que hayamos estado trabajando 3 veces por semana 0 minimo 2 veces

por semana, ya se nota un resultado bien visible para ti y para la paciente

I: Ya, listo muchas gracias Ariana, eso ha sido todo por la entrevista, gracias por

su tiempo
IC 6: Ya pues Angie, que te vaya muy bien
I: Muchas gracias por su tiempo

IC 6: Ya, nos vemos cuidate mucho
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4.2 Diagramacion

Procedimientos
para tratar la

fibrosis
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Postoperatorio
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Postoperatorio
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Técnicas
manuales
Sesiones del
tratamiento
Protocolo

drenaje linfatico

Efectos del
Efectos de la

radiofrecuencia
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Productos a
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Figura No.10. Categorias y subcategorias entorno a la fibrosis. Elaborado por: A. Ochoa, 2021.
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Figura No. 11. Categorias y subcategorias relacionadas a la dimension aparatologias y técnicas
manuales en funcion a los efectos. Elaborado por: A. Ochoa, 2021.
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Figura No.12. Categorias y subcategorias relacionadas a la dimensién de productos empleados
en el tratamiento de la fibrosis. Elaborado por: A. Ochoa, 2021.
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Figura No.13. Categorias y subcategorias sobre el postoperatorio y la duracién de los
tratamientos para la fibrosis. Elaborado por: A. Ochoa, 2021.

120



| Gimnasia pasiva

[ Manta térmica

\ | paciente manual
5 : | — 4
_ Carboxiterapia ‘H_'_—__ = ——_———"'_'____\ Resultados =
= = \ Piel tersa i s
[ Radiofrecuencia — T PIDIgs
= - Efectos positivos al
BT ETE tratar la fibrosis R =l
rusas. T T /../
écnicas ~
Aparatologias . —— I P—
Presoterapia ~ Procedimientos — B~
L " | A
; v v
Ultrasonido Zonas frecuentes . . | Pde_I.IICtOS
- Fibrosis a utiliza
P— donde aparece
Cavitador y ultra / ; N
e R / /s | Pl N,
/ }~»  Abdomen alto Alcachofa Aceites
Vacumterapia ¥ / g esenciales
—»  Abdomen medio w <
/i Fosfatidilcolina L-carnitina
V4 ——  Flancos
Productos |,  Espalda P . '
o ostoperatorio _
a utilizar . I: J 'l R
—_— _— T
// P ,—H-_—""' —
P a ‘ Postoperatorio ‘ ‘ Postoperatorio
Gel conductor Aceite vehicular inmediato . tardio
- e,
e — W - - “““'
) \ S B
co2 Evifar Prescripcion Fibrosis Presencia de
diatermi del cirujano marcada fibrosis
_ A 3
Forma de Inexistencia Forma de Aplicacion de
proceder de fibrosis proceder carboxiterapia

Atenuacién de la
fi b;osis

F

Disminucidn de los
signos de la cirugia

Satisfaccion del i
. Autoestima alta

Drenaje linfatico

Efectos adversos

. -, - Técnica de
Ellmlngcmn de - Vodder
toxinas
Efectos Técnicas aplicadas
; . incorrectamente

Aplicacion
Drenadores

internos

Hidrolipoclasia

Mesoterapia

Estimulacion
f de la linfa

)
; b /,. Tecnicas de DLM

P . - - o
Diagndostico clinico
p i
f,f/ // del pa::_lente
1y Evaluacion
J f/ /" |
/s semanal
J~~ ,  Evaluacién
— profesional

T Consumir agua tibia
Seguimiento

Recomendaciones

"y Apertura y cierre de
ganglios

Y Masaje profundo

\ % Tratamiento
personalizado

¥ Combinaciones
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2021.
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4.3 Anédlisis

Cuadro No.16. Analisis de la pregunta 1. Elaborado por A, Ochoa. 2021.

Pregunta 1: ¢ Cudles procedimientos aplica para tratar a mujeres entre 25 a 35 afios con fibrosis en la

zona abdominal?

Informante
clave 1

El mayor aliado
para tratar esto
es el
ultrasonido, el
cavitador o a su
vez también la
radiofrecuencia.

Andlisis:

Informante
clave 2

Bueno los
procedimientos
que yo aplico,
dependiendo el
tipo de fibrosis
y el tiempo que

tenga de
fibrosis es
drenaje
linfatico,

ultrasonido vy
carboxiterapia
todo depende
del tiempo vy el
tipo de fibrosis
que tenga.

Informante
clave 3

Radiofrecuencia
inmediatamente
el drenaje
linfatico, tiene
mucho que ver
esta técnica de
drenaje linfatico

manual bien
realizado en la
parte del

tratamiento para
fibrosis.

Informante
clave 4

Informante
clave 5

El drenaje mas El ultrasonido,

un ultrasonido.

la presoterapia
y esto viene
acompafado
con el drenaje
linfatico.

Informante
clave 6

Béasicamente
empezariamos

con  técnicas
manuales
como: el
drenaje

linfatico manual
en un inicioy le
vamos
combinando
con
ultrasonido, se
puede hacer en
un inicio
continuo, de
forma continua.

Dentro de los procedimientos que aplican las profesionales en el area de cosmiatria realizan

con mas frecuencia técnicas manuales como el drenaje linfatico que de acuerdo con Del Tio (2019),
consiste en activar el sistema linfatico corporal y depurar el liquido intersticial y la linfa acumulado en los
tejidos. Por esta razén, es una de las técnicas mas utilizadas por las profesionales para tratar fibrosis
abdominal postoperatorio, debido al efecto positivo que provoca en las pacientes a esto se le agrega
aparatologias; siendo la mas frecuente el ultrasonido y de acuerdo con el tiempo del postoperatorio pueden
ser aplicadas para un mejor resultado. Por otra parte, las informantes 1 y 2 consideran el uso de la
radiofrecuencia y carboxiterapia como unos de los procedimientos principales para tratar la fibrosis.
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Cuadro No.17. Analisis de la pregunta 2. Elaborado por A. Ochoa, 2021.

Pregunta 2: ¢Cudales aparatologias y técnicas manuales combina para tratar la fibrosis en la zona
abdominal en mujeres entre 25 a 35 afios con fibrosis en la zona abdominal?

Informante
clave 1

Me he
manejado con
drenajes
linfaticos
manuales,
mecanicos...
como la
presoterapia,
seguido
sesiones
alternadas de
radiofrecuencia
y como ultimas,
sesiones con
carboxiterapia.

Informante
clave 2

Drenaje
linfatico
ultrasonido
combinar las
técnicas:
drenaje
linfatico,
ultrasonido
carboxiterapia

y
0
3

(o]

Informante
clave 3

Radiofrecuencia
mas lo que es el
drenaje linfatico
manual,
ultrasonido més
lo que es el
drenaje linfatico
y otra opcién
seria
combinarle
carboxiterapia
también més el
drenaje linfatico.

Informante
clave 4

Drenaje
manual 0
puedo
combinarlo con
vacumterapia a
baja potencia,
baja intensidad
o el drenaje
con los
ultrasonidos o
drenaje con
presoterapia,
ultrasonido en
corriente
continua

Informante
clave 5

Ultrasonido, la
presoterapia y
combinado con

el drenaje
linfatico y si es
una fibrosis

avanzada pues
yo realizo con
la carboxi vy
también realizo
esto
combinado con
la
radiofrecuencia

Informante
clave 6

Combinacién
de ultrasonido,
carboxiterapia

mas del
drenaje
linfatico
manual y
también el

masaje con un
poquito mas de
friccion

Andlisis: Los procedimientos que mas utilizan las profesionales tomando en cuenta la combinacién de
aparatologias y técnicas manuales para tratar fibrosis en la zona abdominal es el ultrasonido en distintos
tipos de onda de acuerdo al tiempo o estadio de la fibrosis mas el drenaje linfatico, como principal
procedimiento; de acuerdo al avance en cada sesién van combinando otras aparatologias y técnicas
manuales todo dependiendo de cada paciente y la evolucién de la fibrosis, como menciona el Centro
Médico CITSALUD (2015), es fundamental el uso de combinaciones de aparatologias y técnicas manuales
como: el ultrasonido que ayuda a reducir la inflamaciéon y mejora el metabolismo celular, por otra parte
favorece al drenaje linfatico mejorando los resultados en la liposuccién con el objetivo de eliminar el exceso
de grasa y al mismo tiempo reducir la fibrosis. Existen también otras técnicas de masajes y aparatologias
gue pueden mejorar la situacién y reducir el dolor.
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Cuadro No. 18. Analisis de la pregunta 3. Elaborado por A. Ochoa, 2021.

Pregunta 3: ¢Cudles son los efectos positivos que han obtenido sus pacientes mujeres de 25 a 35 afios
al emplear la combinacion de aparatologias y técnicas manuales para tratar fibrosis abdominal?

Informante
clave 1

Lo mas
satisfactorio es
ver que el
paciente ya
puede salir
caminando ya
por si solo, ya
no tiene
molestias  ya
puede inclusive
colocarse en si
una faja, puede
volver
agacharse, no
tiene ya
molestias. mas
gue nada o sea
que salgan
satisfechos,
contentos es lo
mejor para uno
como
profesional ver
€so.

Informante
clave 2

Los resultados
en la mayoria
de pacientes si
han sido
bastantes
visible, ha
disminuido en
gran cantidad
la fibrosis, una
fibrosis
reciente pues,
la mayoria ha

tenido un
resultado del
100 % de
beneficio.

Informante
clave 3

No se le puede
ofrecer a un
paciente 0 a un
cliente una
eliminacién
total, pero si
hay una
atenuacion de
la parte de la
fibrosis, si hay
una mejoria
realmente en la
calidad de Ila
piel.

Informante
clave 4

El alivio, se
reduce
muchisimo lo
gue es edema,
se reduce
mucho lo que
son
hematomas vy
de esta manera
el paciente ya
no tiene tanto
dolor, son los
resultados
inmediatos que
se observan y
evidentemente
ya con el uso
de aparatologia

todos estos
seromas,
edemas van
también
disminuyendo
en el

transcurso de
los dias.

Informante
clave 5

Atenuacion de
la fibrosis,
tienen una piel
mas tersa vy
mas suave al
tacto.

Informante
clave 6

La primera
semana
bastante
disminucién de
dolor y del
edema de la
zona, la fibrosis
poco a poco va
suavizando la
cicatrizacion

del tejido y la
paciente tiene
mayor

movilidad, si es
que existe un
poco de
equimosis  le
ayudamos a
mejorar el
tejido de la
cicatrizaciéon

Anélisis: Los efectos positivos mas visibles en las pacientes han sido: disminucion del dolor y edema,
alivio, atenuacion de la fibrosis, donde se puede observar un cambio en la piel y la mejoria de la misma,
pero al tacto aln puede permanecer, dentro de ello las profesionales mencionan que el resultado también
depende del tiempo que las pacientes acuden al tratamiento postoperatorio para que la fibrosis puede ser
tratada a tiempo y por ende los resultados sean satisfactorios al 100 %. De esta manera Fernandez y
Gbmez (2011) indican que las pacientes que se realizan postoperatorios se sienten satisfechas con los
resultados sin obtener efectos secundarios; la sensibilidad es algo normal debido a la manipulacion durante
la cirugia y el Unico estigma importante son minimas irregularidades en el area abdominal que son
apreciables al palpar la zona a profundidad.
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Cuadro No.19. Analisis de la pregunta 4. Elaborado por A. Ochoa, 2021.

Pregunta 4: ¢ Cuales efectos secundarios se han producido al emplear la combinacién de aparatologias y
técnicas manuales para tratar la fibrosis abdominal?

Informante
clave 1

Alguan  efecto
secundario

puede ser
como  algin
hematoma, en
si, el paciente
no, lo Unico
que el
paciente tiene
es dolor vy
malestar pero
eso es normal

por el
procedimiento
de la
anestesia,
inclusive y

también de la
recuperacion
pero de ahi
algin efecto
secundario
durante un
postoperatorio
no.

Andlisis:

Informante
clave 2

No he tenido
efectos
secundarios
respecto a la
fibrosis, lo
que te podria
decir es que
quizds que
no hemos

visto los
efectos
deseados o
los
resultados

deseados en
ciertas
pacientes.

Informante
clave 3

Realmente
no se me han
presentado
como efectos
secundarios
visibles lo
Unico que
tuve con una
paciente fue

dolor de
cabeza, pero
fue por el

hecho de que
cuando se
hace el
drenaje  se
bota bastante
cantidad de
toxinas,
entonces
para mi pudo

haber sido
esa
respuesta,

pero mas alla
no, no he
tenido un
efecto
secundario
fuerte o]
complicado

Informante
clave 4

Bueno, en este
caso como Yo
hablo bajo mi
experiencia, los
resultados  han
sido realmente
positivos lo que
yo he podido
mirar cuando las
pacientes ya
vienen con una
fibrosis muy
marcada de otros
lugares donde se
ha realizado los
masajes mas no
los drenajes, més
bien miro que ahi
es
contraproducente
porque al haber
una fibrosis
mucho mas
marcada
obviamente,
estéticamente se
aparece  como
gue una pseudo
celulitis se
aparece al nivel
de nd6dulos vy
claro obviamente
esto a los
pacientes no les
gusta, pero eso
he visto que es
por malos
postoperatorios
netamente

Informante
clave 5

Especificamente
no han tenido, o
sea efectos
secundarios

pero lo que sime
han comentado
los pacientes
que sienten
mareo, dolor de
cabeza por el
motivo que se le
realiza el
drenaje linfatico

Informante
clave 6

La verdad que
no, no he tenido

ningan efecto
secundario
adverso, el
efecto
secundario

digamos que es
al emplear el
drenaje linfatico,
el ultrasonido en
esas zonas, la
paciente mas
bien se va a
relajar bastante y
psicolégicamente
también le
ayudamos
porque después
del
postoperatorio
generalmente,

las pacientes
también

psicolégicamente
se sienten
cambiadas y
quieren ver
resultados muy
rapidos

Al realizar las combinaciones de aparatologias y técnicas manuales las entrevistadas

mencionaron que sus pacientes no han tenido ningin efecto secundario en un postoperatorio luego de los
procedimientos realizados para tratar la fibrosis, existe una coincidencia entre la informante 3 y la
informante 5 en que se ha presentado dolor de cabeza y mareos en las pacientes, pero las profesionales
asumen que es producto de la aplicacion del drenaje linfatico manual por la eliminaciéon de toxinas,
haciendo referencia a (Yaguana,2015) donde indica que el DLM posee resultados favorables para la salud
por su funcién drenante mas no un efecto secundario por su aplicacion, en cambio la informante 4 menciona
gue bajo su experiencia, ella considera que los efectos secundarios que pueden aparecer es por el manejo
especificamente de las profesionales al momento de realizar el postoperatorio no adecuado con
aparatologias que no deberian usar tomando en cuenta el estadio de la fibrosis.
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Cuadro No.20. Analisis de la pregunta 5. Elaborado por A, Ochoa. 2021.

Pregunta 5: De acuerdo con su experiencia ¢,Cudles combinaciones de aparatologias y técnicas manuales
considera idéneas para tratar la fibrosis abdominal en mujeres de 25 a 35 afios?

Informante
clave 1

El mayor aliado
para tratar esto
es el
ultrasonido, el
cavitadoroasu
vez también la
radiofrecuencia

Analisis:

Informante
clave 2

En mi caso yo
considero que
un buen
drenaje
linfatico
combinado con
carboxiterapia
va perfecto
para tratar una
fibrosis

Informante
clave 3

Solo tiene que

ser ultrasonido
en modo
pulsado

tampoco puede
ser de manera
continua para
mi  realmente
viene a ser la
parte de Ila
radiofrecuencia
inmediatamente
el drenaje
linfatico, tiene
mucho que ver
esta técnica de
drenaje linfatico

manual bien
realizado en la
parte del

tratamiento
para fibrosis

Informante
clave 4

El drenaje mas
un ultrasonido,

igual el
ultrasonido en
una corriente
alterna, en los
primero

estadios,

cuando la

fibrosis ya esta
marcada utilizo
el ultrasonido
en corriente
continua, en
otras sesiones
lo combino
también con
presoterapia.

Informante
clave 5

Pues con mi
experiencia
llegaria a decir
qgue me ha
servido mucho
la aparatologia:
el ultrasonido,
la presoterapia
y esto viene
acomparfado
con el drenaje
linfatico, me ha
ayudado
mucho en las
pacientes que
tienen fibrosis

Informante
clave 6

Una fibrosis
inicial que es
pequefia, que
esta
formandose yo
recomendaria
ultrasonido vy
drenaje
linfatico
manual, pero si
es que la

fibrosis ha
evolucionado,
si seria

carboxiterapia
y un masaje un

poco mas
intenso, esos
serfan los mas
idéneos en
estos dos
casos que,
generalmente

asi se han

presentado en
mi consultorio

Las profesionales consideraron una combinacion de procedimientos idoneos; el ultrasonido

como aparatologia y la técnica de drenaje linfatico manual para tratar la fibrosis abdominal postoperatoria,
tomando de referencia a (Brenes, 2020) menciona que, durante el proceso postoperatorio, masas o nédulos
dentro del tejido adiposo se encuentren inflamados como resultados de los seromas o hematomas por la
manipulacion durante la cirugia, por ello se puede utilizar aparatologias como el ultrasonido. Sin embargo,
indica que la fibrosis suele reducir de tamafio y suavizarse dentro de 6 meses, pero para acelerar este
proceso es necesario la aplicacion de drenaje linfatico manual, ultrasonido, radiofrecuencia, diatermia y
masajes mecanicos. Partiendo de lo mencionado anteriormente, el uso de las aparatologias que utilizan
las profesionales en los procedimientos se considera efectivas y seguras para el tratamiento de fibrosis.
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Cuadro No. 21. Analisis de la pregunta 6. Elaborado por A, Ochoa. 2021.

Pregunta 6: ¢Qué productos aplica en la combinacion de aparatologias y técnicas manuales para tratar
fibrosis abdominal en mujeres de 25 a 35 afios?

Informante
clave 1

En las primeras
sesiones como
comentaba el
Unico producto
gue yo ocupo
es un aceite
vehicular o un

aceite de
relajacion el
cual me wva
ayudar a
movilizar, a
tener un mejor
arrastre al
momento de
realizar las
diferentes
técnicas, las
diferentes
maniobras
perdon...
como
productos
puedo decir

que he trabajo
lo que es
mesoterapia...
en los cuales
he trabajado lo

que es
alcachofa,

como dije L-
carnitina, la
fosfa, también
he trabajado lo
que es

hidrolipoclasia
gque es la
inyeccion  de
solucion salina

con ciertos
guemadores de
grasa para
evitar

postoperatorios
para evitar la
fibrosis.

Informante
clave 2

Cuando trabajo
con ultrasonido
pues yo solo
trabajo con gel
conductor, no
aplico ningun
otro tipo de
productos,
cuando hago
un drenaje
linfatico lo
trabajo sin
ningln tipo de
producto
directamente
con la piel y
pues el CO2
que se utiliza
en la
carboxiterapia.

Informante
clave 3

En el caso de
ultrasonido
viene a ser la
utilizacion  del
gel conductor
necesariamente
para poder
trabajar esta
magquinaria y lo
que es para mi
el drenaje
linfatico
postoperatorio
por el hecho de
que hay una
incision Yo
utilizo pero muy
muy minima
cantidad como
para poder
permitirme una
mejor roce, no

ser muy
grotesca una
pequefia

cantidad de

aceite vehicular
pero es algo
mas como para
mi persona que
directamente
sobre la piel del
paciente,
solamente para
correr mis
manos.

Informante
clave 4

En realidad,
gue ninguno, lo
Unico seria el

gel conductor
para trabajar
con las

aparatologias,
nada méas vy
para el drenaje
lo hago sin
nada.

Informante
clave 5

El Unico
producto
podria decir
que es el gel
conductor para
el ultrasonido o
la
radiofrecuencia
y para el
drenaje
linfatico
manual no
utilizo nada.

Informante
clave 6

No, para
realizar el
drenaje

linfatico manual
no utilizo nada,
solamente mis
manos, en
carboxiterapia
bueno es el
co2, la
jeringuilla nada
mas, en el
ultrasonido  si
utilizé un gel,
hay un gel que

es térmico,
entonces
ayuda a
calentar
también el
tejido.... el

masaje cuando
es ya un
poquito mas de
fuerza y de
friccion en la
zona donde
esta la fibrosis
hago una
combinacion
con aceites
esenciales,
entonces yo
utilizo como
base el aceite
de almendras y
le combino con
aceite de, me
gusta bastante
la lavanda y la
lima por el
efecto
calmante que
tienen y por el
efecto drenante
gue tiene la
lavanda, esa
combinacion
yo hago para el
masaje y si,
como te
comento
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mesoterapia Si

me gusta
utilizar la
mesoterapia:
que es
alcachofa y L-
carnitina
combinadas
para este

procedimiento.

Analisis: En la aplicacién de productos han mencionado que no lo hacen, pero algunas informantes
resaltan la aplicacién del gel conductor para trabajar el ultrasonido y aunque las demas no lo sefialen es
esencial porqgue como lo menciona el Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (2015) las
ondas que emite el ultrasonido son vibraciones y estas ondas penetran y se dispersan mediante medios
acuosos, asi mismo para la aplicacion de la carboxiterapia se utiliza el CO2, (Hoyos, s/f) indica que activa
la circulacién sanguinea, regenera tejido y actta en el proceso de destruccién del tejido adiposo, entre la
indicaciones de uso se encuentra la fibrosis postquirdrgica.

Las informantes 2, 4, 5y 6 no utilizan nada mas que sus manos para realizar el drenaje linfatico no aplican
aceites, a excepcion de la informante 1 que utiliza aceite vehicular para un mejor arrastre y movimiento.
La informacion mas relevante en esta pregunta es la aplicacién de la técnica de mesoterapia de las
informantes 1y 6 para tratar la fibrosis, utilizan principios activos drenantes tomando en a (Folch y Alcolea)
hacen referencia a los activos como la alcachofa que beneficia la sintesis de coenzimas afines con el
control de la lipolisis, ademas de la fosfatidilcolina que al parecer su efecto lipolitico es escaso por si mismo,
es decir que necesita de otros activos para un mejor beneficio y por dltimo la L-carnitina que se utiliza
mucho como drenante en los tratamiento para la PEFE, por ende algunas profesionales lo utilizan también
para tratar la fibrosis porque actian como quemadores de grasa, pero se debe tener en cuenta el tiempo
del postoperatorio y el estadio de la fibrosis para que su aplicaciéon no sea contraproducente.
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Cuadro No.22. Analisis de la pregunta 7. Elaborado por A. Ochoa, 2021.

Pregunta 7: ¢Qué tiempo considera que debe durar el tratamiento para que se efectivo?

Informante
clave 1

Si estamos
hablando de 10
a 12 sesiones y
gue debe, debe
venir 3 veces a
la semana,
estoy hablando
de un mes o un
mes y una
semana

apropiadamente

Informante clave
2

Yo recomiendo
trabajar

aproximadamente
entre 10 y 12
sesiones,

dependiendo el
grado de fibrosis
que tenga y lo
recomendable es

trabajar por lo
menos cada dos
dias, yo lo
recomiendo

trabajar cada dos
dias

Informante
clave 3

Si es
estamos
hablando que
es reciente la
parte de fibrosis
si necesita por
lo menos unas
10 sesiones
primero para
evitar que siga
la parte de
fibrosis
desarrollandose
y justamente el
hecho de
trabajar la parte
de la
cicatrizacion
ayudarle al
cuerpo a la
cicatrizacion

que

entonces Si
considero que
por lo menos
nosotros
trabajamos
unas 10
sesiones

Informante
clave 4

Yo lo que suelo
estipular son 8
sesiones
muchas de ellas
si estan en
dependencia si,
en primera
instancia
hacemos un
postoperatorio
todos los dias o
se puede
después hacerlo
pasando un dia,
entonces quien
define €so
literalmente es
el paciente
porque por eso
los tratamientos
deben de ser
individualizados,
personalizados

porgue ningdn
organismo  es
igual a otro

Informante
clave 5

Se considera
a los
pacientes un
porcentaje de
unas 10
sesiones,
pero eso no
se puede
decir que en
10 sesiones
ya se va
totalmente la
fibrosis,
dependiendo
de cada
paciente,
entonces se
podria
realizar un
porcentaje de
sesiones de
10-12
sesiones todo
dependiendo
de como vaya
avanzando
en la mejoria
de la fibrosis
de la paciente

Informante
clave 6

A la cuarta
semana que
hayamos
estado
trabajando 3
veces  por
semana O
minimo 2
veces  por
semana, ya
se nota un
resultado
bien visible
paratiy para
la paciente

Anélisis: Existe una coincidencia en el tiempo considerable de sesiones para tratar la fibrosis entre todas
las informantes y es de 10 a 12 sesiones realizadas de 2 a 3 veces por semana, de acuerdo con Yaguana
(2015), el tiempo minimo es de 10 sesiones siendo lo principal la aplicacion de DLM posterior a una
liposuccion, es decir que dentro de este tiempo se pueden observar mejorias, pero también va a depender
de la evolucion de cada paciente para extender el nimero de sesiones y trabajar mas a profundidad la
fibrosis postoperatoria. De la misma manera Saladino (2016) sustenta que el periodo de las sesiones se
debe adecuar a las particularidades de cada paciente, asi como lo mencionan las profesionales en las
entrevistas, empezando con un minimo de 10 de sesiones.
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Cuadro No.23. Analisis de la pregunta 8. Elaborado por A, Ochoa. 2021.

Pregunta 8: ¢ Considera usted que la fibrosis se puede llegar a eliminar en su totalidad o solo se la puede
tratar y disminuir?

Informante Informante Informante Informante Informante Informante
clave 1 clave 2 clave 3 clave 4 clave 5 clave 6
Lo que se hace Yo considero Solo se la En una fibrosis Si se la trata, Si, lafibrosis se

es reducir el que se latrata, puede tratar y que recién se entonces puede tratar
diametro de la la fibrosis se la puede esta formando tocaria ver dependiendo
fibrosis con disminuye a tal disminuir entonces si  dependiendo del estado en
todos los punto que tenemos en de cada que se
protocolos, nosotros al ese estadio es paciente, encuentre, pero
todo lo que tocar no vamos mas facil dar cuanto eliminarla  por
hemos a sentir esa una  solucion procedimiento  completo es
mencionado fibrosis, pero si para quizas, en necesita muy complejo
anteriormente va a quedar un primeros

se reduce es el
diametro pero

poco porque es
una

estadios se
puede dar una

la fibrosis cicatrizacion solucidn pero si
siempre va a que se produjo ya el tiempo ha
permanecer por el cuerpo pasado uno

entonces va a

puede llegar a

quedar esa atenuar

cicatriz,  pero bastante bien,
nosotros disimular la
tratamos de fibrosis pero

que esa fibrosis
no sea tan

eliminarla ya es

muy complejo
notoria para

nuestra

paciente...

entonces si se

disminuye pero

quizas de
forma interna
puede

mantenerse, lo
importante es
que estano sea
tan notoria a
nivel
superficial.

Analisis: Todas las profesionales entrevistadas coinciden con su respuesta al decir que la fibrosis solo se
la puede llegar a tratar y a disminuir en su tamafo y grosor, hasta que se logre atenuar y no sea visible a
simple vista pero ya eliminarla seria muy complejo, asi lo indica Rodriguez (2018) en los tratamientos para
fibrosis postquirdrgica depende el estadio en el cual se encuentre y asi mismo el tiempo que tenga del
postoperatorio, de esta manera con los tratamientos estético se puede dar una mejoria en la fibrosis y por
ende un mejor aspecto de la piel.
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4.4 Teorizacién

Desde el punto de vista de las profesionales entrevistadas la fibrosis se entiende
como una alteracion en la produccion del coladgeno en la zona de la cirugia
generalmente alrededor de la cicatriz, producto de la grasa interna restante de la
liposuccion debido a que las canulas que ingresan al tejido adiposo no extraen por
completo dicha grasa y esta comienza a degenerarse formando asi la fibrosis
postoperatoria, al respecto Lara de la Fuente y Alanis (2009), respaldan dicho
planteamiento al indicar que consiste en “la excesiva cicatrizacion secundaria a

toda intervenciodn quirdrgica, es decir, hiperplasia fibrosa” (p.90).

Ademas las profesionales resaltan que el uso de la faja postoperatoria, el
permanecer de un mismo lado a la hora de dormir o sentarse, pueden ser un factor
desencadenante pero lo principal son las practicas postoperatorias de las mismas
profesionales en el area de la cosmiatria, es decir, que hay una mala praxis en
ciertas especialistas al momento de realizar los procedimientos y protocolos para
tratar la fibrosis, se resalta que el manejo inadecuado de las aparatologias y
técnicas manuales puede agravar el problema y cuando llegan al consultorio ya
existe una presencia de fibrosis muy marcada y esto se debe a la aplicacion de
protocolos incorrectos en los distintos tiempo del postoperatorio, como
consecuencia de ello se puede observar a simple vista una piel con pequefos
hundimientos, presencia de pseudo celulitis, lo que genera una apariencia no
agradable en la piel, ademas que al tacto se puede sentir como pequefios cordones

internos y dureza en la zona.

Por otra parte, la liposuccion ha sido una de las cirugias estéticas con mas auge en

la actualidad, asi como lo mencionan Beltran y Calupifia (2019), no se trata de
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meétodo para combatir la obesidad sino para definir y moldear el cuerpo, es indicada
para extraer adiposidad localizada en abdomen, siendo las mas zonas frecuentes
donde aparece la fibrosis, se puede presentar en abdomen alto, medio, bajo, en
espalda y flancos siendo mas predominante en la zona de abdomen porque es

donde se hace una mayor extraccion del tejido adiposo.

En este orden de ideas, después de cualquier intervencion quirdrgica es
fundamental realizar un respectivo postoperatorio para que los cambios sean
notorio y mejore la calidad de la piel, dentro del postoperatorio se identifican 3
tiempos; iniciando con el postoperatorio inmediato que se encuentra dentro de los
5 dias después de la intervencién quirdrgica, seguidamente el postoperatorio
mediato entre el 5to y 8vo dia después de la operacion, y por ultimo el
postoperatorio tardio que se denomina a partir del 8vo dia de la cirugia (Cairos,

Bezares y Pérez, 1997).

El postoperatorio también se relaciona con los procedimientos para tratar la fibrosis
abdominal postoperatoria, entre los mas mencionados por la profesionales son:
ultrasonido, radiofrecuencia, carboxiterapia, manta térmica, presoterapia, principios
activos, presoterapia, cavitador, drenaje linfatico manual y mecanico, electro
corrientes rusas, vacumterapia y gimnasia pasiva, respaldado en Triana, Triana,
Barbato y Zambrano (2009) donde mencionan que la incidencia de fibrosis luego
de procedimientos quirargicos fue del 2,3 %, la misma se tratd exitosamente con
diferentes  procedimientos como masajes, ultrasonido, carboxiterapia,
radiofrecuencia y dispositivos externos de vacio. Una vez realizados estos
procedimientos las profesionales revelan que se evidencian efectos positivos tales

como: atenuacion de la fibrosis, piel tersa y suave al tacto, reducciéon del diametro
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de la fibrosis, ademas ciertos aspectos como: satisfaccion y autoestima alta en los

pacientes al ver los resultados deseados.

Como se menciona anteriormente las profesionales destacan protocolos para cada
tipo de procedimiento postoperatorio, pero esto dependera de la prescripcion del
meédico cirujano, iniciando en un postoperatorio inmediato las profesionales
exteriorizan que existe presencia de edemas, hematomas, seromas, dolor y
sensibilidad en la zona de la cirugia, tal como lo mencionan Fernandez y Gomez
(2011), dentro de las posibles complicaciones secundarias a una liposuccién, se
encuentran los seromas (grasa licuada, suero, linfa y productos heméticos) y las

cicatrices por el ingreso de las canulas.

La forma de proceder es evitando el uso de aparatologias que generen calor, como
la radiofrecuencia por el grado de dafio que se presenta de forma interna, ya que,
existe un calor debido al proceso que los tejidos estan realizando para su
regeneracion ademas de la manipulacion durante la intervencion quirurgica, tal
como lo mencionaba una informante seria una locura aplicar calor sobre una lesién,
en este caso las profesionales coinciden que lo principal es el uso del ultrasonido
en modo pulsado para desinflamar la zona combinado con el drenaje linfatico
manual para drenar los liquido retenidos que no pudieron ser expulsados en la
cirugia, asi mismo concuerdan que para un postoperatorio tardio es factible el uso
de la radiofrecuencia por la reestructuracion del colageno o la carboxiterapia, e
incluso la aplicacion de técnicas manuales como la mesoterapia con principios

activos drenantes.

Sin embargo mencionan que dentro de los protocolos de tratamiento que realizan

existen ciertos puntos especificos que hay que tener en cuenta dependiendo del
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procedimiento que se ejecute, dentro de las técnicas manuales como el drenaje
linfatico es primordial la apertura de los ganglios linfaticos y al finalizar el cierre de
los mismos, de igual manera la activacion de la linfa con las técnicas de Vodder
aplicadas en el DLM, el consumo de agua tibia para un mejor efecto en las
aparatologias que trabajan con gel conductor debido a la penetracion de las ondas

en el cuerpo que luego se dispersan en medios acuosos.

Las entrevistadas sugieren que es importante tener un seguimiento con los
pacientes, una evaluacion semanal para ver la evolucion de la fibrosis y
posteriormente determinar que procedimiento realizar en cada sesion, es relevante
gue los tratamientos sean personalizados, indicando que cada cuerpo es diferente,
y reacciona de forma distinta. En este propdsito es fundamental el trabajo de cada
profesional al momento de realizar el respectivo diagnostico para establecer el
protocolo adecuado. Continuando con los planteamientos de las entrevistadas, un
protocolo para tratar fibrosis abdominal en mujeres de 25 a 35 afios debe tener un
minimo de 10 a 12 sesiones, con una frecuencia inicial de 3 veces por semanay a
partir de los 15 dias semana 2 veces por semana, luego de estas, las otras

aplicaciones dependeran de la evolucion de cada paciente.

Desde la experiencia de las cosmiatras se va a proponer 2 protocolos de
tratamiento para tratar la fibrosis abdominal en mujeres de 25 a 35 afos porque las
profesionales resaltan que estos tratamientos estriban del estadio y el tiempo del
postoperatorio, por ello se creara un protocolo para un postoperatorio inmediato y

uno para un postoperatorio tardio, los cuales se presentan a continuacion:
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Sesion

1,3y 8

2,4y 6

Sy7

Protocolo 1

Cuadro No.24. Protocolo 1. Elaborado por A. Ochoa, 2021.

Materiales

* Leche limpiadora
(Manzanilla)

« Sablén

* Gel conductor
 Alcohol

» Guantes

» Gasas

* Microporo

* Leche limpiadora
(Aloe vera)

* Alcohol yodado

* Gel conductor

* Alcohol

* Guantes

* Gasas

* Microporo

* Leche limpiadora
(Manzanilla)

* Gel conductor

* Alcohol yodado

* Alcohol

* Guantes

* Gasas

* Microporo

» Gel conductor
« Alcohol
« Sablén

Procedimientos

INICIO
* Higienizacion de la zona
* Apertura de ganglios

NUCLEO

» Aplicacion de ultrasonido en modo
pulsado (Frecuencia de 3 Mhz que
actla de 1 a 2.5 cm de profundidad a
nivel del tejido conjuntivo y adiposo, sin
tocar otro tejido)

* Técnica de drenaje linfatico manual

FINAL

* Cierre de ganglios

» Curacion de las heridas (por los
drenadores)

INICIO
* Higienizacion de la zona
* Apertura de ganglios

NUCLEO
* Técnica de drenaje linfatico manual

FINAL

* Cierre de ganglios

* Curaciéon de las heridas (por los
drenadores)

INICIO
* Higienizacion de la zona
* Apertura de ganglios

NUCLEO
* Aplicacién de gimnasia pasiva
* Técnica de drenaje linfatico manual

FINAL
* Cierre de ganglios
* Curacion de las heridas (por los

drenadores)
INICIO

* Higienizacion de la zona
* Apertura de ganglios

Tiempo

2 horas

aproximadamente

2 horas

aproximadamente

2 horas

aproximadamente
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9y 11

10

12

» Guantes
» Gasas
» Microporo

» Leche limpiadora
(Manzanilla)

« Sablén

« Gel conductor

« Alcohol

« Guantes

« Gasas

* Microporo

* Gel conductor
* Alcohol yodado
« Alcohol

» Guantes

» Gasas

* Microporo

NUCLEO 2 horas
. Drenaje linfatico mecanico
(Presoterapia) aproximadamente

* Técnica de drenaje linfatico manual

FINAL

* Cierre de ganglios

* Curacién de las heridas (por los
drenadores)

INICIO
* Higienizacion de la zona
* Apertura de ganglios

NUCLEO

» Aplicacion de ultrasonido en modo 1h30 min
continuo (Frecuencia de 3 Mhz que

actla de 1 a 2.5 cm de profundidad a aproximadamente
nivel del tejido conjuntivo y adiposo, sin

tocar otro tejido)

 Técnica de drenaje linfatico manual

FINAL

* Cierre de ganglios

» Curacion de las heridas (por los
drenadores)

INICIO
* Higienizacion de la zona
* Apertura de ganglios
2 horas
NUCLEO
+ Aplicacion de ultrasonido en modo aproximadamente
continuo (Frecuencia de 3 Mhz que
actia de 1 a 2.5 cm de profundidad a
nivel del tejido conjuntivo y adiposo, sin
tocar otro tejido)
» Gimnasia pasiva
* Técnica de drenaje linfatico manual

FINAL

* Cierre de ganglios

* Curacion de las heridas (por los
drenadores)
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Sesion

1,4y7

2,5y9

3y6

Protocolo 2

Cuadro No.25. Protocolo 2. Elaborado por A. Ochoa, 2021.

Materiales

» Leche limpiadora
(Manzanilla)

« Sablén

« Gel conductor

« Alcohol

* Guantes

» Gasas

* Microporo

* Leche limpiadora
(Manzanilla)

* Gel conductor

» Sablén

* Alcohol

» Guantes

» Gasas

* Microporo

» Leche limpiadora
(Hierbas)

*» Gel conductor

* Alcohol yodado

* Alcohol

* Guantes

« Jeringa
desechable

* Algodon

Procedimientos

INICIO
* Higienizacion de la zona
* Apertura de ganglios

NUCLEO

» Aplicacion de ultrasonido en modo
continuo (Frecuencia de 3 Mhz que
actla de 1 a 2.5 cm de profundidad a
nivel del tejido conjuntivo y adiposo, sin
tocar otro tejido)

* Técnica de drenaje linfatico manual

FINAL

* Cierre de ganglios

» Curacion de las heridas (por los
drenadores)

INICIO
* Higienizacion de la zona
* Apertura de ganglios

NUCLEO

« Aplicacion de radiofrecuencia (3 Mhz,
para aumentar la temperatura de las
células grasas, con lo cual se mejorara
el drenaje, fibrosis y firmeza de la piel.)
 Técnica de drenaje linfatico manual

FINAL

* Cierre de ganglios

* Curaciéon de las heridas (por los
drenadores)

INICIO
* Higienizacion de la zona
* Apertura de ganglios

NUCLEO
* Aplicacién de carboxiterapia
 Técnica de drenaje linfatico manual

FINAL
* Cierre de ganglios
* Curacién de las heridas (por los

drenadores)

Tiempo

2 horas

aproximadamente

2 horas

aproximadamente

2 horas

aproximadamente
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8y 10

11

12

» Leche limpiadora
(Manzanilla)

* Gel conductor

* Alcohol yodado

* Alcohol

* Guantes

» Gasas

* Microporo

* Leche limpiadora
(Aloe vera)

« Gel conductor
« Sablén

« Alcohol

» Guantes

» Gasas

« Jeringa
desechable

* Algodon

« Alcachofa

» Leche limpiadora
(Manzanilla)

* Enzimas

» Gel conductor
» Sablén

* Alcohol

* Guantes

* Gasas

« Jeringa
desechable

* Algoddn

INICIO
* Higienizacion de la zona
* Apertura de ganglios

NUCLEO
* Manta térmica
* Presoterapia

FINAL

« Cierre de ganglios

+ Curacién de las heridas (por los
drenadores)

INICIO
* Higienizacioén de la zona
* Apertura de ganglios

NUCLEO

» Aplicacion de ultrasonido en modo
continuo (Frecuencia de 3 Mhz que
actia de 1 a 2.5 cm de profundidad a
nivel del tejido conjuntivo y adiposo, sin
tocar otro tejido)

» Técnica manual (mesoterapia)

FINAL

* Cierre de ganglios

* Curacién de las heridas (por los
drenadores)

INICIO
* Higienizacion de la zona
* Apertura de ganglios

NUCLEO

* Radiofrecuencia (3 Mhz, para
aumentar la temperatura de las células
grasas, con lo cual se mejorard el
drenaje, fibrosis y firmeza de la piel.)

* Drenaje linfatico manual

« Carboxiterapia

FINAL

* Cierre de ganglios

» Curacién de las heridas (por los
drenadores)

2 horas

aproximadamente

1h30 min

aproximadamente

1h30 min

aproximadamente
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CAPITULO 5
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En este proyecto de investigacion se describieron los procedimientos que aplican
las profesionales en el area de Cosmiatria para tratar la fibrosis abdominal
postoperatoria en mujeres entre 25 a 35 afios donde se considera que la
combinacion del ultrasonido en corriente alterna con la técnica de drenaje linfatico
manual es la mas idonea de acuerdo con las expertas en el area, lo cual ha dado
resultados favorables como: disminucion de edemas, hematomas y lo principal la
fibrosis. Los procedimientos que realizan han sido propicios para tratar a mujeres
con fibrosis en la zona abdominal, resaltando la importancia de un diagndstico

acertado para un procedimiento efectivo.

Tomando en cuenta la experiencia de las profesionales se disefié protocolos con
las combinaciones de aparatologias y técnicas manuales mas usadas para tratar la
fibrosis postoperatoria en mujeres entre 25 a 35 afios en la zona abdominal. Los
protocolos propuestos fueron 2, uno para postoperatorio inmediato y otro para
postoperatorio tardio, estan estructurados en 12 sesiones, lo cual se resalta como
sesiones minimas por las cosmiatras, las aparatologias son distintas en cada
sesion, se cambian de forma continua para que puedan producir los efectos
esperados en el organismo y no saturarlo volviéndolo asi resistente al resultado

gue se quiere lograr.

En el disefio de los protocolos para tratar la fibrosis abdominal en mujeres de 25 a
35 afios se debe tomar en cuenta el estadio de la fibrosis y el tiempo en que se

encuentre el postoperatorio de esto depende el tipo de protocolo a realizar para
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poder incorporar las aparatologias y técnicas manuales adecuadas. Debe
realizarse minimo de 10 a 12 sesiones, los primeros 15 dias con una frecuencia de
3 veces a la semana y los dias posteriores serian 2 veces por semanas, a las 12
sesiones se evaluara el estado del paciente para establecer otras sesiones si el
caso lo amerita, por el contrario, solo se recomendaria sesiones de mantenimiento
al menos una vez al mes para conservar los resultados de la cirugia y del

postoperatorio realizado.

La mejoria de la fibrosis y los efectos positivos en la zona abdominal depende de
un protocolo postoperatorio apropiado, debido a que en muchos casos es
ocasionada por protocolos mal realizados donde se utilizan aparatologias y técnicas
manuales inadecuadas generando una fibrosis muy marcada lo cual es mas

complicado tratar.

Los efectos obtenidos por las profesionales al tratar la fibrosis abdominal
combinando aparatologias y técnicas manuales han sido muy notorios y favorables,
entre ellos: una textura suave al tacto, piel tersa, disminucion de los signos de la
cirugia, satisfaccion del paciente con los tratamientos realizados, autoestima alta al

observar los resultados deseados y por ultimo una atenuacién de la fibrosis.

Emerge la importancia de un protocolo personalizado, pero se observa la necesidad
de protocolos bases que orienten a las profesionales en su proceder para tratar la
fibrosis debido a que el inadecuado procedimiento genera fibrosis y en muchos
casos esta se ha agravado, por ello se justifica la importancia de la propuesta de

estos protocolos.
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5.2 Recomendaciones

Se recomienda como combinacion principal el uso del ultrasonido con el drenaje
linfatico para un postoperatorio inmediato y la radiofrecuencia en conjunto con la
carboxiterapia y el drenaje linfatico manual para un postoperatorio tardio, por lo
resultados que han obtenido las profesionales al momento de aplicar estos

procedimientos al tratar la fibrosis postoperatoria.

Seguidamente de la higienizacion respectiva y la apertura de ganglios, es
recomendable que para la aparatologia se trabaje con gel conductor para que las

ondas emitidas actien mejor a nivel de la fibrosis.

Se recomienda que en el proceso postoperatorio las mujeres que se realizan el
tratamiento consuman agua para un mejor resultado porque ayuda al organismo a

trabajar y poder eliminar las toxinas generadas por las aparatologias aplicadas.

Se recomienda a futuros investigadores realizar estudios que permitan estandarizar
los tratamientos que realizan las cosmiatras en cabina dentro de los centros
estéticos, porque sus procedimientos han generado resultados efectivos y estos

favorece la practica profesionales de otros cosmiatras.

141



GLOSARIO
Dioxido de carbono: es un gas de CO2, indoloro e inodoro, es utilizado en el
ambito estético mediante la técnica de carboxiterapia ingresando el CO2 al

organismo, dirigido a la zona a tratar con un fin estético (Arellano, 2013).

Edema: es una inflamacién de los tejidos, especialmente del tejido graso debido al
aumento del liquido intersticial el cual se desvia del espacio vascular al espacio

intersticial. (Diouri y Baza, 2020).

Linfa: es un fluido transparente compuesto por sustancias como: leucocitos,
proteinas, grasas y sales, este liquido a mediante su paso por el espacio intersticial
va absorbiendo aquellos desechos que desprenden las células, llevando todo estos
a los ganglios linfaticos para su posterior eliminacion (Asociacion de pacientes de

Linfoma Mieloma y Leucemia, 2009).

Liguido intersticial: es el fluido que se encuentra entre la piel y los 6rganos
llamado espacio intersticial, este liquido lleva el oxigeno y nutrientes a las células,
de igual manera extrae los desperdicios de estads, cabe mencionar que cuando el
liquido intersticial entra en los vasos linfaticos, se llama linfa. (INSTITUTO

NACIONAL DEL CANCER).

Tejido subcutaneo: conocido también como tejido graso, comprende a las células
adiposas, encargadas de la termorregulacion del cuerpo, ademas de conservar la
energia corporal, se sitia debajo de la piel en la tercera capa (Zarate, Saucedo y

Basurto, 2007).
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ANEXOS

ANEXO 1. GUIA DE ENTREVISTA

El presente instrumento seré aplicado a profesionales en el area de Cosmiatria que

laboran en centros estéticos en la zona centro norte de Quito, las mismas que

cumplen con ciertos criterios de representatividad.

El objetivo de la entrevista es:

es conocer los procedimientos que aplican los

profesionales en Cosmiatria, considerando la combinacion de aparatologias y

técnicas manuales para tratar a mujeres entre 25 a 35 afios con fibrosis en la zona

abdominal y los resultados favorables y desfavorables obtenidos durante el

proceso.

Dimensidén

Preguntas

Procedimientos

¢, Cudles procedimientos aplica para
tratar a mujeres entre 25 a 35 afios

con fibrosis en la zona abdominal?

Aparatologias y Técnicas manuales

¢ Cudles aparatologias y técnicas
manuales combina para tratar la
la zona abdominal

fibrosis en en

mujeres de 25 a 35 afios?

¢,Cuadles son los efectos positivos que
han obtenido sus pacientes mujeres
de 25 a 35 afos al emplear la
combinacion de aparatologias vy
técnicas manuales para tratar fibrosis

abdominal?

¢,Cuales efectos secundarios se han

producido al emplear la combinacion
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Resultados

de aparatologias y técnicas manuales
para tratar las fibrosis abdominales?
¢,Cudles procedimientos han
generado estos efectos secundarios?
De acuerdo con su experiencia
jcuales combinaciones de
aparatologias y técnicas manuales
considera idéneas para tratar la
fibrosis abdominal en mujeres de 25 a
35 afos?

¢,Qué productos aplica en la
combinacion de aparatologias vy
técnicas manuales para tratar fibrosis
abdominal en mujeres de 25 a 35
afos?

¢, Qué tiempo considera que debe
durar el tratamiento para que sea

efectivo?
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