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RESUMEN EJECUTIVO

El presente estudio analiza la aplicacion del drenaje linfatico manual (DLM)
en pacientes sometidos a lipoescultura, con el objetivo de prevenir la fibrosis
postquirurgica en el Centro Fisiosvelthy Center. La fibrosis, una complicacion comun
en cirugias estéticas, se caracteriza por la formacion excesiva de tejido cicatricial,
afectando tanto la estética como la funcionalidad de la zona tratada. E1 DLM, una
técnica de masoterapia suave y ritmica busca mejorar la circulacion linfatica, reducir
la inflamacion y prevenir complicaciones como la fibrosis.

La investigacion incluy6 a 25 pacientes de género femenino, con edades entre
22 y 55 aios, quienes recibieron sesiones de DLM durante cuatro semanas posteriores
a la cirugia. Se utiliz6 la Escala Visual Analdgica (EVA) para medir el nivel de dolor
y la Escala de Evaluacion del Grado de Fibrosis Postquirtirgica para evaluar la
presencia y gravedad de la fibrosis. Los resultados mostraron que el 60% de los
pacientes reportaron una disminucion significativa de la inflamacion, mientras que el
70% presentd una mejora notable en la textura y apariencia de la piel, indicando una
reduccion en la formacion de tejido fibroso.

En cuanto al dolor, el 65% de los pacientes experimentaron un nivel severo al

inicio del tratamiento, pero después de las sesiones de DLM, este porcentaje se redujo
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drésticamente, con solo un 10% reportando dolor severo al final del estudio. El 40%
de los pacientes notaron una mejoria moderada en la reduccion del dolor, mientras que
el 35% report6d una alta mejoria. La evaluacion del grado de fibrosis mostré que la
mayoria de los pacientes presentaron una textura de piel suave y elastica, con
movilidad completa del tejido y ausencia de dolor a la palpacion, lo que sugiere una
recuperacion favorable.

En conclusion, el DLM demostré ser una herramienta efectiva para prevenir la
fibrosis postquirtirgica, mejorando la calidad de vida de los pacientes y reduciendo las
complicaciones asociadas a la lipoescultura. Se recomienda su aplicacion sistematica
en el postoperatorio, junto con una formacion especializada para los profesionales, con

el fin de garantizar resultados dptimos y una recuperacion mas rapida y segura.

Palabras clave: Drenaje linfatico manual, Lipoescultura, Fibrosis

postquirurgica, Recuperacion postoperatoria, Prevencion de complicaciones.
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EXECUTIVE SUMMARY

The present study analyzes the application of manual lymphatic drainage
(MLD) in patients submitted to liposculpture, with the objective of preventing post-
surgical fibrosis at the Fisiosvelthy Center. Fibrosis, a common complication in
aesthetic surgeries, is characterized by the excessive formation of scar tissue, affecting
both the aesthetics and the functionality of the treated area. DLM, a gentle, rhythmic
massage therapy technique, aims to improve lymphatic circulation, reduce
inflammation and prevent complications such as fibrosis.

The research included 25 female patients, aged between 22 and 55 years, who
received DLM sessions for four weeks after surgery. The Visual Analog Scale (VAS)
was used to measure the level of pain and the Post-Surgical Fibrosis Grade Assessment
Scale was used to assess the presence and severity of fibrosis. The results showed that
60% of the patients reported a significant decrease in inflammation, while 70%
presented a marked improvement in skin texture and appearance, indicating a
reduction in fibrous tissue formation.

Regarding pain, 65% of the patients experienced a severe level at the beginning
of the treatment, but after the DLM sessions, this percentage was drastically reduced,

with only 10% reporting severe pain at the end of the study. Forty percent of patients
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noted moderate improvement in pain reduction, while 35% reported high
improvement. Evaluation of the degree of fibrosis showed that the majority of patients
presented a smooth and elastic skin texture, with complete tissue mobility and absence
of pain on palpation, suggesting a favorable recovery.

In conclusion, the DLM proved to be an effective tool to prevent post-surgical
fibrosis, improving the quality of life of the patients and reducing the complications
associated to liposculpture. Its systematic application in the postoperative period is
recommended, together with specialized training for professionals, in order to

guarantee optimal results and a faster and safer recovery.

Keywords: Manual lymphatic drainage, Liposculpture, Post-surgical fibrosis,

Postoperative recovery, Prevention of complications.
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INTRODUCCION

El drenaje linfatico manual (DLM) es una técnica especifica de masoterapia
orientada a la activacion del liquido intersticial a través de canales prelinfaticos
mediante los vasos linfaticos. (Moreno, 2011) A diferencia del masaje clasico, el DLM
se caracteriza por manipulaciones suaves, precisas y ritmicas, orientadas a mejorar la
circulacion linfatica y a prevenir complicaciones asociadas con su disfuncion, ya que
esta técnica no solo requiere un solido entendimiento tedrico, sino también una
formacién practica rigurosa para ejecutarla de manera adecuada y eficaz. (Sanchez et
al., 2022)

El término "drenaje" proviene del inglés drain, que se refiere al proceso de
desaguar o evacuar liquidos mediante canales, ya que, en este sentido, el DLM busca
evacuar el exceso de linfa y favorecer su adecuada circulacion, contribuyendo a la
reduccion de edemas, inflamaciones y otros problemas relacionados con la
acumulacion de liquidos en los tejidos. (Redaccion CCMIR, 2023)

En el ambito postquirurgico, esta técnica cobra especial relevancia en
procedimientos como la lipoescultura, donde uno de los riesgos mas frecuentes es la
fibrosis, un proceso de cicatrizacion anormal caracterizado por la acumulacion
excesiva de colageno en los tejidos, ya que puede generar endurecimiento y
adherencias en la zona tratada, complicando la recuperacion y los resultados estéticos
del procedimiento (Alvarez & Martinez, 2011)

Este estudio se enfoca en la aplicacion del drenaje linfatico manual como
técnica preventiva de la fibrosis postquirurgica en pacientes sometidas a lipoescultura
abdominal, especificamente en el contexto de un centro especializado. A través de una
revision exhaustiva y la identificacion de las técnicas mas eficaces, se busca optimizar
la recuperaciéon de las pacientes y reducir las complicaciones postoperatorias

asociadas.
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CAPITULO 1
ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS
1.1. Planteamiento del problema

La fibrosis es una complicacion postquirirgica cominmente asociada con
procedimientos de lipoescultura, donde a nivel global este problema se manifiesta
como una respuesta anormal del tejido a la cicatrizacion, caracterizada por la afeccion
tanto de la estética como la funcionalidad del area tratada, dicho fendmeno se debe a
multiples factores, entre ellos la predisposicion genética, la inflamacidén cronica y los
hematomas postoperatorios, lo que genera endurecimiento de los tejidos y afecta el
retorno venoso y la circulacién linfatica. (Alvarez & Martinez, 2011) Al tener en
cuenta que, procedimientos como la lipoescultura, son capaces de generar fibrosis en
las zonas cercanas a las incisiones para la introduccion de la canula, esto constituye
un desafio frecuente en la recuperacion de los pacientes (Redaccion CCMIR, 2023),
donde en el contexto latinoamericano, los procedimientos de lipoescultura son
altamente demandados, las tasas de complicaciones como la fibrosis postquirirgica
son una preocupacion constante y los avances tecnologicos en la cirugia estética, como
la lipoescultura asistida por laser o vibracion, no han permitido eliminar por completo
la incidencia de fibrosis, ya que factores como la técnica quirargica empleada y el
manejo postoperatorio, varian considerablemente entre los profesionales y los
pacientes. (Moreno, 2011)

En el ambito local, los centros de cirugia estética enfrentan desafios especificos
relacionados con la atencidn postoperatoria, especialmente en la prevencion y
tratamiento de la fibrosis, debido a que, a pesar de poseer métodos como el uso de
fajas postquirdrgicas y técnicas de masoterapia, el conocimiento y aplicacion de DLM
como herramienta para disminuir la inflamaciéon y mejorar la circulacion linfatica no
siempre estan estandarizados y es por ello que esta situacion puede dar lugar a una
recuperacion mas lenta, mayor riesgo de complicaciones estéticas y funcionales, y un
impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes que se someten a
procedimientos de lipoescultura. (Sanchez et al., 2022)

La fibrosis puede tardar semanas e incluso hasta meses en resolverse
completamente y durante este tiempo, es esencial seguir las indicaciones médicas y

aplicar las terapias adecuadas para favorecer la recuperacion armoénica e integral de
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del paciente postquirurgico. (Redaccion CCMIR, 2023)
1.2. Justificacion

La fibrosis postquirurgica en pacientes sometidos a lipoescultura representa un
problema significativo que afecta, no solo a los resultados estéticos esperados, sino
también a la salud general de los pacientes, debido a que en este contexto, la aplicacion
de técnicas terapéuticas como el DLM se convierte en una estrategia fundamental para
minimizar las complicaciones derivadas de la inflamacion y el dafio tisular, ya que
este procedimiento no solo favorece la reabsorcion de hematomas y la reduccion de
edemas, sino que también contribuye a mejorar la circulacion linfatica y prevenir la
formacion de tejido cicatricial excesivo. (Redaccion CCMIR, 2023)

La investigacion propuesta es relevante porque aborda un problema
ampliamente reconocido en el ambito de la cirugia estética, pero que aun carece de
soluciones estandarizadas y definitivas, ya que se busca analizar la efectividad del
drenaje linfatico manual en la prevencion de fibrosis postquirurgica, proporcionando
evidencia cientifica que respalde su uso en el manejo postoperatorio de pacientes
sometidos a lipoescultura.

Ademas, esta investigacion tiene implicaciones practicas inmediatas para el
ambito local, ya que busca mejorar la calidad de los servicios ofertados en los centros
de cirugia estética, optimizando los resultados y la satisfaccion de los pacientes, donde
al estandarizar el uso de esta técnica terapéutica, se espera reducir el tiempo de
recuperacion y las complicaciones asociadas, lo que redundara en beneficios tanto para
los pacientes como para los profesionales de esta rama de la salud.

Finalmente, el conocimiento tedrico y practico sobre el manejo de la fibrosis
postquirtrgica, ofrecera un modelo de atencidn que podra ser replicado en otros
contextos, promoviendo una recuperacion mas segura y efectiva para los pacientes que

opten por este tipo de procedimientos quirurgicos.
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1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
e Aplicar la técnica de drenaje linfitico manual en pacientes sometidos a
lipoescultura para prevenir la fibrosis postquirirgica y optimizar la recuperacion en
el Centro Fisiosvelthy Center.
1.3.2. Objetivos especificos
e Analizar la importancia del drenaje linfatico manual en la prevencion de la
fibrosis postquirdrgica en pacientes con lipoescultura.
¢ Prevenir complicaciones postquirturgicas en pacientes con lipoescultura
e Determinar la eficacia del DLM en el tiempo de recuperacion de los pacientes

postquirurgicos.
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CAPITULO IT
MARCO REFERENCIAL
2.1. Antecedentes Investigativos

El libro (Torres, 2022) define que el drenaje linfatico manual (DLM) es una
técnica de masoterapia cuya finalidad es lograr la activacion del sistema linfatico
superficial, su principal funcién es ayudar a la eliminacion de liquidos o fluidos a nivel
intersticial, moléculas de gran tamafio, mejora su evacuacion, favoreciendo la
filtracion, ademas de actuar sobre el sistema linfatico, entendiendo que su trabajo es a
nivel del sistema circulatorio de retorno, lo que la convierte en un método integral para
tratar problemas como edemas y retencion de liquidos, el drenaje linfatico manual es
especialmente relevante en el ambito postquirtirgico, ya que la técnica de masoterapia
no trabaja Uinicamente sobre el sistema linfatico, sino sobre la circulacion de retorno
en conjunto.

La revista (Berty-Tejedas et al.,, 2024) comunico que el tecnologo en
rehabilitacion fisica es protagonista en la recuperacion del postoperatorio de la
lipoescultura abdominal, su intervencion es clave para optimizar los resultados
estéticos y funcionales, especialmente en la aplicacion de la técnica de DLM, esta
técnica no solo contribuye a la prevencion de complicaciones comunes en el
postoperatorio, con el objetivo de influir y favorece una recuperacién mas rapida y
efectiva de pacientes luego de la cirugia estética, concluimos que al realizar la técnica
de drenaje linfatico manual (DLM) ayudamos a la prevencion de complicaciones en
el postoperatorio, tales como seromas, edemas y fibrosis, garantizando una
recuperacion segura y eficaz despues de una cirugia.

Segun (Berty-Tejedas et al., 2024) la lipoescultura abdominal se ha convertido
en una de las cirugias estéticas mas demandadas en los ultimos afios, es de las cirugias
mas frecuentes, este incremento de popularidad fue creando una gran demanda en las
evaluaciones y en la rehabilitacion temprana, con el objetivo de examinar el aumento
de las cirugias estéticas, los actores destacan que la implementacion de procedimientos
postoperatorios, como drenaje linfatico manual, es fundamental para la prevencion de
complicaciones y acelerando la restauracion de tejidos, concluyendo la importancia de

evaluacion, rehabilitacion y otros procedimientos temprano en las especialidad
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postoperatorias de la lipoescultura abdominal, es clave para disminuir el
agravamiento, ganar la recuperacion efectiva y satisfaccion para los pacientes.

Segun (Paula Losada, 2021), el objetivo de su investigacion fue para analizar
y examinar las técnicas del drenaje linfatico manual, con el de poder establecer un
tratamiento posquirirgico en cirugias estéticas, en la cual se pueden emplear
aparatologia combinada, es una herramienta eficaz en el ambito estético,
especialmente durante las fase de recuperacion postquirirgica, la autora concluye que
la técnica de drenaje linfatico manual solo ayuda a reducir la inflamacion y mejorara
la circulacion linfatica, sino que también contribuye a optimizar los resultados
estéticos y funcionales, ademas resalta la importancia de la integrar el DLM en los
tratamientos postoperatorio para prevenir complicaciones y acelerar la recuperacion,
el estudio subraya el valor del DLM como parte esencial de la rehabilitacion en
cirugias estéticas, ofreciendo beneficios tanto estéticos como terapéuticos en técnicas
postoperatorio.

La revista brasilefia(CHI et al., 2023) el objetivo de su investigacion fue
proponer un enfoque integral para el manejo del postoperatorio para prevenir y
minimizar las complicaciones comunes en estos tipos de cirugias, con el fin de
prevenir y reducir complicaciones comunes como edemas, equimosis y fibrosis, los
autores destacan la importancia de implementar un tratamiento integral que abarque
las fases preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio, ya que esto permite
minimizar los riesgos y optimizar los resultados, resaltan que la atencion durante estas
etapas es clave para controlar la inflamacion, mejorar la circulacion y evitar la
formacion de tejidos fibrosos, concluyendo que el tratamiento integral durante las
fases pre, trans y postoperatorias es amenorar los edemas, equimosis y fibrosis.

El objetivo de investigacion de (Sheyla et al., 2024) fue aplicar la técnica de
drenaje linfatico de manera personalizada adaptandole a las condiciones especificas
de cada paciente con lipoescultura abdominal, el estudio busco identificar y evaluar
los diferentes métodos del drenaje linfatico postoperatorio, concluyendo la efectividad
del estudio, dependiendo de gran medida de la correcta aplicacion del DLM, los
autores destacan que esta técnica, cuando se realizada de manera adecuada, contribuye
a reducir complicaciones como la inflamacion, los edemas y la fibrosis, optimizando

asi la recuperacion del paciente, ademads, enfatizan la importancia de un enfoque
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individualizado, donde el profesional adapte el tratamiento segun las necesidades y
caracteristicas de cada caso presentado, el estudio que hemos realizado tiene como
finalidad identificar varios métodos de drenajes posquirdirgico, un tratamiento optimo
depende de la correcta técnica de drenaje linfatico manual.

Segun (PR Newswire, 2023), El objetivo de su estudio fue analizar las
tendencias y el crecimiento de los procesos de cirugias estéticas a nivel mundial, los
resultados indican que la lipoescultura ha experimentado un notable incremento en sus
popularidades, posiciondndose como una de las cirugias mas demandadas desde el
2021, este procedimiento debido a su efectividad y resultados estéticos, mientras que
otras intervenciones, como el aumento de pecho, han demostrado un crecimiento mas
lento o estancado, el informe destaca que este fenomeno refleja un cambio en las
preferencias de los pacientes, quienes buscan procedimientos que ofrezcan una mejora
integral en sus apariencias fisicas, en conclusion, la lipoescultura se consolidado como
una de las cirugias estéticas mas populares, marcando un tendencia significativa en el
ambito de la cirugia plastica a nivel global.

Segun (Gonzales et al., 2020), el objetivo de su investigacion fue explorar las
razones detras del aumento en la demanda de cirugias estéticas, asi como evaluar las
complicaciones asociadas en pacientes con antecedentes médicos, los autores
concluyen que la lipoescultura se ha convertido en uno de los procedimientos mas
solicitados, impulsado principalmente por factores como el sobre peso, la obesidad y
la influencia de las redes sociales, ademas destacan la importancia de un monitoreo y
manejo adecuado durante el postoperatorio para garantizar una recuperacion exitosa y
minimizar riesgos, el estudio subraya que, aunque estas cirugias son cada vez mas
populares, es fundamental que los profesionales brinden un seguimiento riguroso y
personalizado para evitar complicaciones y asegurar resultados Optimos, en
conclusion, la lipoescultura sigue siendo una opcion preferida, pero su éxito depende

mucho de una atencion adecuada en el postoperatorio cuidadosa y especializada.

Estudios realizados por (Elena Scarafoni & Elena, 2022) la técnica de TULUA
de abdominoplastia se presenta como una alternativa innovadora que permite
combinar la liposuccion de todo el tronco y el contorno corporal sin alterar los vasos

sanguineos de la piel, este método también ha demostrado ser eficaz en pacientes con
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cicatrices previas 0 mayores riesgos quirurgicos, ofreciendo resultados estéticos y
funcionales superiores, ademads, los autores destacan que las cirugias estéticas han
evolucionado significativamente es experimentar en las cirugias estéticas han
evolucionado significativamente con el tiempo, mejorando la confianza y autoestima
de los pacientes al logar una mejora corporal notable, el estudio concluye que la
lipoescultura, en comparacién con técnicas convencionales, es una opcion fiable y
eficaz, especialmente cuando se busca minimizar riesgos y maximizar resultados, en
resumen, la técnica TULUA representa un avance importante en el campo de la cirugia
estética, ofreciendo una solucidon segura y efectiva para pacientes con necesidad

especifica.

Segun (Belo & Sebastiani, 2022), el objetivo de su investigacion fue analizar
los tratamientos fisioterapéuticos mas utilizados en el postoperatorio de la
lipoescultura, basdndose en una revision bibliografica, los autores identificaron que
las técnicas mas empleadas incluyen el drenaje linfatico manual, el ultrasonido y el
laser, entre otras, estos tratamientos han demostrado ser eficaces para reducir el riesgo
de edemas, aliviar el dolor, prevenir la fibrosis y mejorar la apariencia de las cicatrices,
logrando resultados positivos en la recuperacion de los pacientes, el estudio concluye
que la combinacién de estas terapias, especialmente del DLM, es fundamental para
optimizar el proceso de rehabilitacion postquirurgica, garantizando una recuperacion
mas rapida y segura, en resumen, las investigaciones resalta la importancia de los
tratamientos fisioterapéuticos en el manejo del postoperatorio de la lipoescultura,

ofreciendo beneficios tanto estéticos como funcionales.

Segun (Barraza et al., 2024a), el objetivo de su investigacion fue identificar los
problemas de infecciones mas comunes en los procedimientos de liposuccion. Los
autores concluyen que las infecciones asociadas a esta cirugia son variadas y
peculiares, pudiendo manifestarse como sangrado, hematomas o seromas, entre otras
complicaciones. Destacan que estas infecciones pueden surgir durante o después de
las cirugias estéticas, por lo que es fundamental una atencion apropiada para su
prevencion y manejo. El estudio enfatiza la importancia de un seguimiento riguroso y

medidas preventivas, como el uso de técnicas asépticas y un protocolo de cuidado
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postoperatorio, para minimizar los riesgos. En resumen, la investigacion subraya que,
aunque las infecciones en la liposuccion son diversas, una atencion adecuada y

especializada es clave para garantizar la seguridad y el éxito del procedimiento.

Segun (Barraza et al., 2024b), el objetivo de su investigacion fue evaluar la
efectividad de implementar un protocolo postquirtirgico en clinicas estéticas, enfocado
en prevenir la fibrosis en pacientes sometidos a lipoescultura de baja y moderada
complejidad. Los autores concluyen que la aplicacion de técnicas postoperatorias,
como el drenaje linfatico manual y otras intervenciones fisioterapéuticas, puede ser
adaptada a cada tipo de piel por profesionales capacitados. Estas técnicas han
demostrado ser eficaces para mejorar la apariencia de la piel, reducir complicaciones
y restablecer la belleza y salud de los pacientes después de la pérdida de peso. El
estudio resalta que la implementacion de estos protocolos no solo previene la fibrosis,
sino que también optimiza los resultados estéticos y funcionales. En resumen, la
investigacion destaca la importancia de un enfoque personalizado en el postoperatorio

para garantizar una recuperacion exitosa y satisfactoria.

Segtin (Merlo & Annethe, 2022), el objetivo de su investigacion fue analizar
el comportamiento de los biomarcadores inflamatorios en pacientes sometidos a
lipoescultura convencional y lipoescultura de alta definicion. El estudio buscaba
desarrollar un protocolo de valoracion temprana para identificar posibles
complicaciones en cirugias estéticas. Los autores concluyen que los biomarcadores
inflamatorios presentan patrones especificos durante estos procedimientos, lo que
permite una deteccidbn precoz de problemas y una intervencidon oportuna. Esta
investigacion proporciona informacion valiosa sobre como estos marcadores se
comportan en diferentes tipos de lipoescultura, facilitando la creacion de estrategias
para prevenir complicaciones y mejorar los resultados postoperatorios. En resumen, el
estudio subraya la importancia de monitorear los biomarcadores inflamatorios como

una herramienta clave para optimizar la seguridad y eficacia de las cirugias estéticas.

Segtin (Llanos et al., 2013), el objetivo de su investigacion fue evaluar si la

reparacion de la fascia de Scarpa mediante sutura durante la abdominoplastia
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contribuye a prevenir la formacion de seromas sin comprometer los resultados
estéticos. Los autores concluyen que la sutura de la fascia de Scarpa es una técnica
efectiva para reducir el riesgo de seromas, ya que imita el efecto de prevencion de
estas complicaciones. Ademads, destacan que este procedimiento no afecta
negativamente los resultados estéticos, manteniendo la apariencia deseada por los
pacientes. El estudio resalta que esta técnica es una alternativa segura y eficaz para
minimizar complicaciones postoperatorias, como los seromas, sin sacrificar la calidad
estética de la cirugia. En resumen, la investigacion demuestra que la reparacion de la
fascia de Scarpa es una estrategia valiosa en la abdominoplastia, ofreciendo beneficios

tanto funcionales como estéticos.

Segun (Benitez & Irastorza, 2022), el objetivo de su investigacion fue analizar
el crecimiento y las tendencias en las cirugias estéticas y no quirtrgicas, con especial
atenciéon a los procedimientos faciales, corporales y restaurativos. Los autores
destacan que, tras la pandemia de COVID-19, se observo un aumento del 19.3% en la
demanda de estas intervenciones durante 2021, reflejando un cambio en los deseos y
necesidades de los pacientes. Este incremento sugiere una tendencia ascendente tanto
en procedimientos quirdrgicos como no quirdrgicos, impulsada por la busqueda de
mejoras estéticas y funcionales. El estudio concluye que la pandemia influyd
significativamente en las preferencias de los pacientes, generando un mayor interés en
tratamientos que combinen resultados estéticos con una recuperacion rapida. En
resumen, la investigacion resalta el crecimiento continuo de las cirugias estéticas,

marcando una nueva tendencia en el campo de la medicina estética.

2.2. Marco Teorico

La historia de la lipoescultura se basa en las ultimas tres décadas, la liposuccion
ha evolucionado significativamente, convirtiéndose una técnica esencial en la cirugia
plastica, sus inicios se remontan a 1920, con el intento fallido de Dujarier.
posteriormente, en los afios 70, Giorgio y Arpd Fischer desarrollan el celusucciotomo,
mejorado mas tarde por Illouz y Fournier con cdnulas romas y soluciones himedas
para minimizar el sangrado y las complicaciones, el interés en la liposuccion

superficial surgid en los afos 80, aunque inicialmente se limitaba al plano profundo
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debido a riesgos como la fibrosis e irregularidades del contorno corporal, Gaperoni
propuso la liposuccion subdérmica que Mentz introdujo el concepto del marcado
abdominal.

El doctor Alfredo Hoyos revoluciono la técnica con la lipoescultura de alta
definicion mediante ultrasonido VASER, optimizando la retraccion de la piel y
reduciendo el sangrado.

El cuerpo humano siempre es un objetivo de autovaloracién con prejuicio de
la sociedad y del propio ser humano, los estudios psicologicos (IMAGEN CORPORAL
y SALUD MENTAL: Impacto PSICOLOGICO, n.d.), el pensamiento negativo del
cuerpo humano a generado trastornos como dismorfia corporal, se caracteriza por la
preocupacion exagerada de la apariencia fisica, baja autoestima, ansiedad y la
depresion, por lo cual estos problemas surgen debido a las caracteristicas fisicas o
impuestas por la sociedad que han afectado la vida da diaria.

La psicologia acentia que la aceptacion del cuerpo es un componente
importante de la salud mental, sin embargo, las caracteristicas fisicas limitan las
funciones o causan un malestar estético, las soluciones mas adquiridas serian las
cirugias plésticas que pueden dar una solucion integral.

El objetivo de las cirugias estéticas es mejor la apariencia mientras se tratan
problemas funcionales y psicologicos(PURE, 2024), por lo cual los articulos
investigados acentiian que este campo no solo trata problemas superficiales, también
tiene un gran impacto en la calidad de vida en los pacientes con cirugias como la
lipoescultura, al reducir los niveles de estrés y mejorando la autoestima personal.

Los cirujanos estéticos desempefian un papel crucial no solo en parte
quirdrgica, sino también en la evaluacion y asesoramiento asi los pacientes, los
cirujanos deben asesorar sobre las expectativas y consecuencias tras la cirugia,
garantizando la compresion del procedimiento y los resultados 6ptimos. (Pefia, 2024)

El mejoramiento en la parte estética proporciona importantes beneficios en la
salud general del paciente, al mejorar la imagen corporal del paciente, puede
experimentar una satisfaccion personal que ayuda el mejoramiento de la salud mental

y emocional.(Rodriguez, 2021)
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Las cirugias estéticas han tenido un aumento significativo en los ultimos 4 afios
tras el informe anual de la Sociedad Internacional de Cirugias Plastica Estética
(ISAPS), publicado en el congreso olimpico mundial ISAPS del 2023.(MOUNT
ROYAL, 2023)

La kinesiologia dermatofuncional es una subespecializacion de la kinesiologia
que se enfoca en la evaluacion, prevencion, tratamiento de los cambios quirirgicos,
funcionales de la piel, musculos y tejidos. el objetivo de la kinesiologia en el
postquirurgico es acelerar la recuperacion, reducir las complicaciones, mejorar los
resultados estéticos y funcionales del paciente. Los cambios después de una cirugia
facil, tanto cosméticas, como reconstructivas, pueden probar algunos cambios en la
piel y tejidos subyacentes, como cicatrices, edemas contracturas y cambios en la
sensibilidad. Para disminuir los efectos y promover una recuperacion optima, se debe
utilizar técnicas de rehabilitacion dermato funciona como: el drenaje linfatico manual,
masajes y ejercicios. El tratamiento postquirirgico tiene que incluir las adherencias,
mejorar la circulacion sanguinea, reducir a la inflamacion y promover la elasticidad e
la piel, ademas podemos utilizar técnicas como masoterapia, crioterapia y
electroterapia para recuperar la movilidad y reducir la formacién de cicatrices
hipertroficas o queloides.(Benitez & Irastorza, 2022)

El drenaje linfatico es un procedimiento empleado por Fisioterapeutas que
estimulan el sistema linfatico con la intension de la eliminacion de liquidos
extracelulares acumulados y menorar los edemas despues de una cirugia estética. La
técnica del drenaje linfatico son movimientos suaves y con ritmo que se realiza de
forma manual por personal de salud capacitado, el sistema linfatico es clave para la
eliminacion de toxinas, desechos y fluido corporal, ayudando el sistema inmunolégico
como dice (Md. Aldaz, 2024).

(OCHOA CARRION, 2021) dice que la fibrosis es una reaccion patologica del
tejido conectivo caracterizado por una produccion de coldgeno durante el proceso de
recuperacion despues de la cirugia estética, el coldgeno normalmente juega un papel
primordial en la reparacion del tejido deteriorado, pero si su produccion no se regula,
acusa un tejido cicatricial denso y no funcional. no solo cambian la textura y
elasticidad de la piel, también perjudica la funcion de los tejidos subyacentes. En caso

de fibrosis postquirtirgico, puede manifestarse como endurecimiento de la zona
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tratada, formacion de nodulos palpables y limitando el rango de movimiento. Las
causas de la fibrosis postquirurgica puede ser la inflamacion a largo plazo lo permite
la formacion de un tejido fibroso, mala vascularizacion que reduce el flujo sanguineo
en el area a tratar, técnicas quirirgicas invasivas que causan un trauma tisular.

Para poder entender el drenaje linfatico, es primordial tener una vision del
sistema linfatico, en el cuerpo humano, el sistema linfatico segiin (Paula Losada, 2021)
es global del sistema inmunoldgico que consiste en vasos, ganglios y 6rganos que
llevan la linfa, un liquido claro que posee globulos blancos, nutrientes y residuos, la
linfa es importante para la eliminacion de toxinas y fluidos del cuerpo como respuesta
del sistema inmunologico. el sistema linfatico no contiene un sistema de bombeo como
el sistema circulatorio, por lo que desplazamiento de la linfa necesita de la contraccion
muscular y el deporte, el drenaje linfatico entra como una técnica de estimulacion y
ayuda con el movimiento, el drenaje linfatico es una técnica manual con lleva en
masajes suaves, ritmicos y en direccidn que se aplica a nivel corporal o en areas
especificas.

Es importante tener en cuenta que la obesidad es uno de los problemas en la
salud a nivel mundial, el manejo puede ir desde lo clinico hasta lo quirurgico con el
fin de mejorar el metabolismo de quien tiene sobre peso, debemos tener en cuenta tras
una cirugia metabolica es una pérdida de peso fuerte, lo cual es imprescindible una
cirugia de tonificacion abdominal o lipoescultura, lo cual lleva un riesgo en el sitio
quirurgico, el estudio realizado tiene como objetivo el cuidado de postquirurgico en
pacientes con lipoescultura.

(Drenaje Linfatico Manual Post-Quirurgico - Quiromasajistas.net, s/f)dice que
la fibrosis postoperatoria es la formacion excesiva de tejidos conectivo en los sitios de
la cirugia, lo que con lleva a la rigidez, dolor y restriccion funcional, el drenaje
linfatico manual es un proceso que ayuda a la intervencion para reducir la hinchazon
y prevenir la formacion de seromas, esta investigacion es para poder evaluar la
efectividad del drenaje linfatico manual en la prevencion de fibrosis en postoperatorio.

Seglin (Allam et al., 2021) la liposuccidn es un procedimiento donde se permite
retirar grasa del cuerpo humano localizada, puede no ser suficiente para la mejoria de
las celulitis en caso contrario podria empeorar la apariencia de la celulitis, porque la

eliminacion de grasa subcutdnea puede alterar el soporto estructural del tejido
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conectivo, haciendo que las irregularidades sean mas notorias, por eso el uso de
rehabilitacion postquirtirgica como ESWT y DLM ayudaria a mejorar y ver resultados
estéticos positivos.

(Carbajal Barrios & Cruz Vargas, 2024) comunican que la lipoescultura esté
ganando popularidad debido a su alta satisfaccion y diminutas complicaciones. Sin
embargo, habido informes que en latino América existe complicaciones graves, debido
a la eliminacion excesiva de grasa, el sobre peso y multiples cirugias concurrentes,
debido al IMC era mayor a 30kg/m2, desarrollando complicaciones postquirtirgicas
en personas sometidas a la lipoescultura.

Los estudios realizados por (Marruzzo et al., 2020) menciona que hubo un gran
impacto socio econémico y ha tenido un profundo impacto en todos los aspectos de la
vida diaria, desde la pandemia y el teletrabajo, hubo cambios en la percepciones y
prioridades personales. Este suceso tuvo un impacto significativo en el sector de la
salud publica, incluida la cirugia estética, en la ciudad de Guayaquil fue una de las
ciudades mas afectadas del ecuador al inicio de la pandemia, los cambios en las
interacciones sociales y percepcion de la imagen personal fueron particularmente
evidentes, la cirugia estética es una rama de la medicina que se centra en mejorar la
apariencia mediante procesos quirirgicos y no quirurgicos segun la (ISAPS), las
cirugias plasticas se dividen en dos tipos de categorias principales:

e (Cirugias quirargicas: como la rinoplastia, liposuccion, lipoescultura, entre
otras.

e Procedimientos no quirurgicos: en esta tenemos el botox, rellenos de acido
hialuronico, entre otras.

La industria de la cirugias estéticas y no estéticas ha experimentado un gran
aumento constante durante los tltimos afios, impulsados por los avances tecnolégicos,

la aceptacion publica de la cirugia plastica y la influencia de las redes sociales.
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2.3. Marco Conceptual
2.3.1. Drenaje linfatico manual (DLM)

Imagen 1. DLM Fuente. Assef E., 2025

El drenaje linfatico manual postoperatorio o postquiriirgico €s un recurso que
acelera la recuperacion del paciente después de una cirugia, ayudando que el
procedimiento sea mas corto y comodo, el drenaje linfatico manual se debe realizar
siempre después de una intervencion quirurgica, no solo en cirugias estéticas, también
en cirugias maxilofacial o cirugias postraumdticas, entre otras intervenciones
quirargicas. el procedimiento interrumpe la circulacion natural del sistema linfatico,
impidiendo la eliminacion de toxinas y desechos, provocando la inflamacion en las
zonas afectadas, el drenaje linfatico manual postquirurgico permite redirigir la
circulacion de la linfa y eliminar el exceso de liquido atrapado en los tejidos
corporales. (quiromasajes, 2023)

La técnica de drenaje linfatico tiene varios beneficios en el cuerpo:

e Alivia el dolor.

e Reduce el edema.

e Favorece los problemas de cicatrizacion.
® Mejora la elasticidad y calidad de la piel.

e Repara los tejidos afectados. cita subir
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2.3.2. Paciente postquirurgico

Imagen 2. Paciente postquirirgico Fuente. Assef E., 2025

=

Un paciente postquirurgico es una persona que ha pasado por una cirugia y se
encuentra en la etapa de recuperacion postoperatoria, en este periodo es esencial para
asegurar una rehabilitacion efectiva y reducir al minimo las posibles complicaciones
relacionadas con la intervencion quirtrgica. Durante esta fase, el paciente requiere
atencion especializada para promover una recuperacion Optima y prevenir problemas
como infecciones, dolor persistente o formacion de tejido cicatricial excesivo.

2.3.3. Lipoescultura

Imagen 3. Lipoescultura Fuente. Assef E., 2025

La lipoescultura es un procedimiento quirtrgico eficaz disefiado para eliminar
los depodsitos de grasa subcutanea y mejoran el contorno corporal del paciente con

acumulacion excesiva de tejido adiposo. Al pasar el tiempo la tecnologia ha ido
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evolucionando a un método mas avanzado y seguro, en manos con experiencia seria
mas satisfactorio y con menor complicaciones. Al tiempo de ahora la lipoescultura 3D
permiten un contorno corporal mas preciso con nuevas técnicas como VASER,
Microaire y J-Plasma, que demuestran mejorias en los resultados postquirtrgicos y
reducir las complicaciones en comparacion a las cirugias tradicionales.(EDUARDO
BRENES LENERO (2020), n.d.)

2.3.4. Fibrosis

Imagen 4. Fibrosis Fuente. Assef E., 2025

La fibrosos postquirtrgica después de la lipoescultura ocurre por una variedad
de razones que afectan la recuperacion del paciente. Los factores mas comunes pueden
ser el traumatismo tisular por la manipulacion de la cirugia, otro factor es la
eliminacion excesiva de grasa que desencadena una respuesta fibroblastica y la
inflamacion cronica que promueve la formacion del tejido cicatricial. Ademas, el dafio
vascular durante la cirugia, una predisposicion genética a la cicatrizacion excesiva, la
infeccion postquirtrgica y la acumulacion de coldgeno en el area tratada puede ayudar

al desarrollo de fibrosis. (Mendoza Elizalde, K. - Rea Amboya, M (2024), n.d.)
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CAPITULO III
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
3.1. Disefio metodologico.

Esta investigacion emplea un disefio cuasiexperimental con un enfoque de
método mixto, con el fin de evaluar la aplicacién de la técnica de drenaje linfatico
manual (DLM) en pacientes sometidos a lipoescultura para prevenir la fibrosis
postquirurgica. El estudio se basa en la aplicacion de dos tipos de encuestas antes y
después de 4 semanas de la aplicacion de la técnica, con el proposito de obtener datos
sobre el nivel de dolor y las caracteristicas que poseen los pacientes que tienen fibrosis.
La investigacion se realizo en el Centro Fisiosvelthy Center, donde se implemento la
técnica de drenaje linfatico, buscando aportar evidencia sobre su efectividad en la
prevencion de complicaciones postquirurgicas, especificamente la fibrosis.

El presente estudio se llevo a cabo con un total de 25 pacientes, de los cuales
se seleccionaron exclusivamente aquellos sometidos a lipoescultura para evaluar el
impacto de la técnica de drenaje linfdtico manual. Inicialmente, la poblacion estuvo
conformada por pacientes con diferentes tipos de cirugias estéticas, distribuidos de la
siguiente manera:

e 5 pacientes con rinoplastia

e 8 pacientes con lipotransferencia
¢ 7 pacientes con lipopapada

¢ 25 pacientes con lipoescultura

Sin embargo, para los fines del estudio, se seleccionaron solo a los pacientes
que se habian sometido a lipoescultura,

Como primera instancia se procede a llenar la ficha técnica en la cual se detalla
el estadio inicial del paciente realizando una valoracion excautiva para si establecer el
protocolo del tratamiento en la cual la técnica principal va a hacer de drenaje linfético,
cuya ficha técnica va estar el consentimiento informado (anexo 1) para proceder a
informar y establecer el protocolo de tratamiento. una vez culminada la evaluacion se
procede a realizar la planificacion de recuperacion durante los primeros diez dias la
misma que consta de una evaluacion diaria 5 veces por semana, en la cual se aplica la
técnica de drenaje linfatico manual acompanada de técnicas comprensivas como K-

tapiong. Establecemos una rutina de ejercicios de estiramiento para mejorar la
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elasticidad y evitar contracturas, aplicamos una rutina de ejercicios personalizados
como caminata, estiramientos, técnicas de equilibrio. tras concluir el plan de
tratamiento durante los primeros 10 dias de tratamiento se retoma nuevamente otra
evaluacion para asi identificar y determinar la eficacia de la aplicacion de la técnica y
aplicacion establecido para cada paciente
3.2. [Enfoque de investigacion

Las caracteristicas cualitativas permiten el anélisis de las intervenciones en
habilidades manuales, dependiendo de las necesidades fisicas, psicolégicas y
dermatofuncionales del paciente que se ha sometido a un proceso de cirugia como
lipoescultura, utilizando conceptos, ideas, descubrimientos y criterios de diversos
autores conocidos en el tema de drenaje linfatico manual antes, durante y despues del
tratamiento.
3.3. Cuestionario o Instrumentos Utilizados
3.3.1. Escalade EVA

Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos se
encuentran las expresiones extremas del dolor. En el izquierdo se ubica la ausencia o
menor intensidad y en el derecho la mayor intensidad. (Vicente Herrero et al., 2018).

Dentro del proceso de recuperacion del paciente aplicamos la presenta escala
del dolor con la finalidad de establecer el protocolo de tratamiento adecuado cuya
finalidad es que el paciente no sienta dolor excesivo dentro del proceso inicial de
recuperacion, esto se debe a que al momento de recibir al paciente nosotros como
rehabilitadores debemos estar informados del tipo de instrumentacion quirurgica y
aparatologia utilizada por el médico cirujano la misma que es muy invasiva o poco
invasiva para asi ayudar a lograr los objetivos dentro de la recuperacion del paciente.

Esta escala nos permite aplicar la técnica de drenaje linfatico manual de una
forma profesional y personal cumpliendo asi con los objetivos establecidos.
3.3.2. Escala de Evaluacion del Grado de Fibrosis Postquirurgica

La escala para valorar el grado de Fibrosis Postquirtrgica es un método creado
para evaluar de manera objetiva la existencia y gravedad de la fibrosis en pacientes
que han sido sometidos a cirugia, esta herramienta es especialmente beneficiosa para
el monitorear la efectividad de tratamientos como el DLM u otros métodos de

rehabilitacion.

36



3.4. Poblacion
Entre el mes de marzo hasta el mes de abril 2025, encontramos variedad de
cirugias estéticas las cuales son:
e 5 rinoplastias
e 8 lipotransferencias
e 7 lipopapada
e 25 lipoescultura
Se seleccionaron 25 pacientes entre las ciudades de Ambato y Bafios de agua
santa del centro de rehabilitacion FISIOSVELTY CENTER de sexo femenino
comprendidas en el rango de edad de 22 a 55 afos.
3.5. Muestreo
3.5.1. Criterios de inclusion:
¢ Pacientes que acuden al centro de rehabilitacion fisiosvelthy center.
¢ Pacientes mayores de edad comprendido entre 22 a 55 afios.
e Pacientes que se integran de forma libre y voluntaria al estudio firmando su
consentimiento informado.
3.5.2. Criterios de exclusion:
¢ Pacientes ocasionales al centro de rehabilitacion fisiosvelthy center.
¢ Pacientes mayores a 56 anos.
e Pacientes que se integran de forma libre y voluntaria al estudio firmando su
consentimiento informado.
3.6. Recursos
Hoja de evaluacion, test y escalas: Es el documento en el cual se detalla la
historia clinica del paciente mediante la cual nos informamos de cualquier evento,
patologia o reaccion alergia que puede presentar el paciente durante el proceso de
recuperacion.
Consentimiento informado: Es el documento en el cual se tendré la evidencia
y autorizacion del paciente para realizar la investigacion propuesta.
Accesorios tecnologicos: Dentro de los implementos a utilizar contamos con
computador, teléfono celular los mismos que no permiten llevar una organizacion,
investigacion, desarrollo y presentacion del proyecto permitiéndome contar con la

evidencia respectiva para almacenar toda la informacion requerida y necesario para el
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siguiente estudio.
Bibliografias: Son los articulos con base cientifica que nos ayudan y permiten
tener la fundamentacion cientifica para la elaboracion del presente proyecto.
Fisiosvelthy center: Es el centro de rehabilitacion que permite llevar a cabo
la investigacion en coordinacion con el area profesional para implementar la técnica
de drenaje linfatico manual de una forma profesional para obtener los resultados

deseados.

38



CAPITULO IV
ANALISIS DE RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos tras la aplicacion de
diversas escalas: la Escala Visual Analdgica del Dolor y la Escala de Evaluacion del
Grado de Fibrosis Postquirargica. El objetivo es evaluar la eficacia de la técnica de
drenaje linfatico manual en la prevencion de la fibrosis postquirurgica en pacientes
sometidos a lipoescultura. Los resultados se exponen tanto de forma cualitativa como
cuantitativa.
4.1. Caracteristicas de sexo y edad de la poblacion

En este apartado se detalla la distribucion de la poblacion por sexo y edad,
proporcionando un contexto para identificar factores que podrian influir en la eficacia
de la aplicacion de la técnica en los pacientes.
Tabla 1.

Caracteristicas de sexo y edad de la poblacion

Sexo 22-32 afios  33-43 ailos  44-55 afios Total
Masculino 0 0 0 0
Femenino 2 15 8 25

Total 2 15 8 25

Nota: Determinacion de la poblacion segun rangos etarios. Fuente: Elaboracion Assef (2025).

Figura 1.

Caracteristicas de sexo y edad de la poblacion

22-32 ANOS 33-43 ANOS 44-55 ANOS TOTAL

= Masculino m Femenino

Nota: Determinacion de la poblacion segun rangos etarios. Fuente: Elaboracion Assef (2025).
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El 100% de la poblacion son de sexo femenino, de las cuales el un 8% de la
poblacion (2) pertenece al rango de 22 a 32 afios, el 60% al rango etario de 33 a43 y
finalmente el 32% (8) al ultimo rango de edad de 44 a 55 afios demostrando que la
mayor parte de la poblacion son adultos — jovenes y este tipo de cirugia tiene un
enfoque total en mujeres.

4.2. Escala visual analégica del dolor (EVA)
4.2.1. Resultados Iniciales

En este apartado se utilizo la escala de EVA para determinar el lumbral de

dolor inicial de las pacientes.

Tabla 2. Resultados iniciales de la aplicacion de la escala de EVA

Escala sin poco dolor dolor dolor muy dolor
de EVA dolor dolor2 moderado fuerte fuerte8-9 insoportabl
0-1 -3 4-5 6-7 e10
22a32 0 0 1 0 0 1
afos
33a43 0 0 4 0 6 5
afos
44 a 55 0 1 1 0 4 2
afos
Total 0 1 6 0 10 8

Nota: Evaluacion inicial del dolor mediante Escala Visual Analogica (EVA). Fuente: Elaboracion Assef (2025).

Figura 2.

Resultados iniciales de la aplicacion de la escala de EVA

Nota: Distribucion porcentual de niveles de dolor pretratamiento. Fuente: Elaboracion Assef (2025).
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Se observa que la mayoria de los pacientes experimentan dolor intenso, con
los valores mas altos en "Dolor muy fuerte (8-9)" y "Dolor insoportable (10)", mientras
que pocos reportan niveles bajos de dolor. Esto sugiere que la lipoescultura genera un
dolor significativo en la recuperacion, lo que resalta la importancia del manejo

postoperatorio adecuado.

4.2.2. Resultados Finales
Tabla 3. Resultados finales de la aplicacion de la escala de EVA

Escala Sin Poco Dolor Dolor  Dolor muy Dolor

final de dolor dolor2 moderado fuerte 6 fuerte8-9 insoporta

EVA 0-1 -3 4 --5 -7 ble10
22 232 1 2 0 0 0 0
33a43 5 8 2 0 0 0
44 a 55 3 5 0 0 0 0

Total 8 15 2 0 0 0

Nota: Resultados postaplicacion de DLM mostrando reduccion significativa en niveles de dolor (EVA). Fuente:

Elaboracion Assef (2025).

Figura 3. Resultados finales de la aplicacion de la escala de EVA
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Nota: Resultados postaplicacion de DLM mostrando reduccion significativa en niveles de dolor (EVA).

Fuente: Elaboracion Assef (2025).

La gréfica muestra la distribucion de los niveles de dolor en pacientes

posquirurgicos de una lipoescultura, donde la mayoria reporta "Poco dolor (2-3)" con
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14 casos, seguido de "Sin dolor (0-1)" con 9 casos, mientras que solo 2 pacientes
indican "Dolor moderado (4-5)". No se registran casos en las categorias de "Dolor
fuerte (6-7)", "Dolor muy fuerte (8-9)" ni "Dolor insoportable (10)", lo que indica que
ningun paciente experimento niveles altos de dolor. La representacion grafica destaca
una concentracion en las escalas mas bajas de dolor, lo que sugiere una tendencia hacia

una recuperacion con molestias minimas.

Figura 4. Comparativa de la Escala de EVA — Resultados Iniciales y finales

Nota: Comparacion pre-post tratamiento mediante superposicion de graficos. La reduccion del area

sombreada refleja la eficacia del DLM. Fuente: Elaboracion Assef (2025).

La comparacion entre ambas graficas evidencia una notable disminucion en
los niveles de dolor tras la aplicacion de la técnica de drenaje linfatico en pacientes
posquirurgicos de una lipoescultura. En la primera grafica, los niveles de dolor estaban
distribuidos en un rango amplio, con una mayor concentracion en "Dolor muy fuerte
(8-9)" y "Dolor insoportable (10)", mientras que en la segunda grafica, la mayoria de
los pacientes reporta solo "Poco dolor (2-3)" y "Sin dolor (0-1)", sin presencia de
niveles altos de dolor. Ademads, la categoria "Dolor moderado (4-5)" se redujo
considerablemente, y no se registraron casos en "Dolor fuerte (6-7)" ni en los niveles
superiores. Estos resultados sugieren que el drenaje linfatico ha sido una intervencion
efectiva para aliviar el dolor postoperatorio y mejorar la recuperacion de los pacientes.
4.3. Escala de Evaluacion del Grado de Fibrosis Postquirirgica

La presente encuesta fue disefiada con el proposito de evaluar el nivel de

fibrosis en pacientes posquirtirgicos. A través de esta recopilacion de datos, se busca
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obtener informacion detallada sobre la evolucion del tejido cicatricial, su impacto en
la recuperacion del paciente y posibles factores asociados.
4.3.1. Pregunta uno: Textura de la piel
La siguiente pregunta evalaa la textura de la piel, proporcionando opciones que

permiten identificar diferentes grados de rigidez y alteraciones en la superficie
cutanea. Siendo las siguientes:

¢ 0: Piel suave y eléstica, sin areas endurecidas.

e 1: Ligera rigidez al tacto, sin nddulos palpables.

e 2: Piel endurecida con presencia de pequefios nddulos.

e 3: Piel muy rigida con ndédulos palpables y areas de adherencia.

Tabla 4. Pregunta uno: Textura de la piel

Textura de la piel 22 a 32 afios 33 a 43 afios 44 a 55 afios Total

Opcioén 0 2 7 8 17
Opcion 1 0 8 0 8
Opcién 2 0 0 0 0
Opcioén 3 0 0 0 0

Total 2 15 8 25

Nota: Clasificacion de textura cutanea postratamiento: 0 (normal) a 3 (fibrosis severa). El 68% de pacientes mostro

piel suave (grado 0), indicando prevencion efectiva de fibrosis. Fuente: Elaboracion Assef (2025).

Figura 5. Pregunta uno: Textura de la piel

OPCION 0 OPCION 1 OPCION 2 OPCION 3

Nota: Clasificacion de textura cutanea postratamiento: 0 (normal) a 3 (fibrosis severa). El 68% de pacientes

mostro piel suave (grado 0), indicando prevencion efectiva de fibrosis. Fuente: Elaboracion Assef (2025).

La evaluacion de la textura de la piel en pacientes posquirdrgicos revela que la

mayoria presenta condiciones normales o solo ligeros cambios en la elasticidad. No se
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identifican casos de fibrosis avanzada, lo que podria indicar una recuperacion
favorable de los pacientes en estudio.
4.3.2. Pregunta dos: Movilidad del tejido
La siguiente pregunta evalua la movilidad del tejido, proporcionando opciones
que permiten identificar el nivel de movilidad en la superficie cutanea. Siendo estas:
¢ 0: Movilidad completa del tejido, sin restricciones.
e 1: Ligera restriccion en la movilidad del tejido.
e 2: Movilidad moderadamente reducida, con adherencias leves.
¢ 3: Movilidad severamente limitada, con adherencias firmes.
Tabla 5. Pregunta dos: Movilidad del tejido
Movilidad del tejido 22 a 32 afios 33 a 43 afios 44 a 55 afios Total

Opcion 0 0 9 0 9
Opcioén 1 2 6 8 16
Opcion 2 0 0 0 0
Opcion 3 0 0 0 0
Total 2 15 8 25

Nota: Evaluacion de la movilidad tisular mediante palpacion manual seglin escala de 0 (sin restriccion) a 3

(limitacion severa). Fuente: Elaboracion Assef (2025).

Figura 6. Pregunta dos: Movilidad del tejido

OPCION 0 OPCION 1 OPCION 2 OPCION 3

Nota: Evaluacion de la movilidad tisular mediante palpacion manual seglin escala de O (sin restriccion) a 3

(limitacion severa). Fuente: Elaboracion Assef (2025).

La tabla demuestra que la mayoria de las personas evaluadas presentan una
movilidad del tejido sin restricciones significativas, con 9 casos de movilidad

completa (opcion 0) y 16 casos con ligera restriccion (opcion 1). Lo mas destacable es
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que no se registran casos de movilidad moderadamente reducida ni severamente
limitada (opciones 2 y 3), lo que indica que casi no hay personas con fibrosis
postquirargica significativa. Esto sugiere una excelente recuperacion.
4.3.3. Pregunta tres: Dolor a la Palpitacion
La siguiente pregunta esta disefiada para evaluar el dolor al palpitar, ofreciendo

opciones que facilitan la identificacion del nivel de dolor experimentado en la
superficie cutanea. Las opciones disponibles son:

¢ 0: Ausencia de dolor al palpar el area tratada.

e 1: Dolor leve al palpar, sin molestias significativas.

e 2: Dolor moderado, con molestias al movimiento.

e 3: Dolor intenso, incluso en reposo.

Tabla 6. Pregunta tres: Dolor a la Palpitacion

Dolor a la palpacion 22 a 32 afios 33 a 43 afios 44 a 55 afios Total

opcion 0 0 6 3 9
opcion 1 2 9 5 16
opcion 2 0 0 0 0
opcion 3 0 0 0 0
total 2 15 8 25

Nota: Distribucion de sensibilidad dolorosa al tacto, medida en escala de 0 (ausente) a 3 (intenso). Fuente:
Elaboracion Assef (2025).

Figura 7. Pregunta tres: Dolor a la Palpitacion

OPCION O OPCION 1 OPCION 2 OPCION 3

Nota: Distribucion de sensibilidad dolorosa al tacto, medida en escala de 0 (ausente) a 3 (intenso). Fuente:
Elaboracion Assef (2025).
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La mayoria de las personas no experimentan dolor significativo. De los 25
casos evaluados, 9 personas no reportaron ningin dolor al palpar el area tratada
(opcidon 0), lo cual indica una excelente recuperacion. Ademas, 16 personas
experimentaron solo dolor leve (opcion 1), sin molestias significativas. Es importante
destacar que no se registraron casos de dolor moderado ni intenso (opciones 2 y 3), lo
que sugiere que casi todos los individuos evaluados no presentan fibrosis significativa
ni dolor importante, lo cual es un excelente indicador de una recuperacion exitosa y
sin complicaciones importantes.

4.3.4. Pregunta cuatro: Apariencia Visual

La siguiente pregunta estd disefiada para evaluar la apariencia visual,
proporcionando opciones que permiten una identificacion clara y precisa de la
condicién observada. Las opciones disponibles son:

¢ 0: Piel uniforme, sin irregularidades visibles.

e |: Ligera irregularidad en la superficie de la piel.

e 2: Irregularidades moderadas con areas de hundimiento o elevacion.
e 3: Irregularidades severas, con deformacion visible del area tratada.

Tabla 7. Pregunta cuatro: Apariencia Visual

Apariencia visual 22 a 32 afios 33 a43 afios 44 a 55 afios Total
opcion 0 0 5 4 9
opcion 1 2 10 4 16
opcion 2 0 0 0 0
opcion 3 0 0 0 0
total 2 15 8 25

Nota: Clasificacion de irregularidades cutaneas: 0 (uniforme) a 3 (deformacion visible). Fuente: Elaboracion Assef
(2025).

Figura 8. Pregunta cuatro: Apariencia Visual
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OPCION O OPCION 1 OPCION 2 OPCION 3

Nota: Clasificacion de irregularidades cutdneas: 0 (uniforme) a 3 (deformacion visible). Fuente:

Elaboracion Assef (2025).

Los resultados indican que la apariencia visual postquirurgica en la mayoria de
los evaluados es excelente, ya que solo un pequefio nimero presenta ligera
irregularidad en la piel (opcion 1), sumando 16 casos en total. Un total de 9 personas
no presentan irregularidades visibles y tienen una piel uniforme (opcion 0). Lo mas
destacable es que no se registran casos de irregularidades moderadas ni severas
(opciones 2 y 3), lo que sugiere que casi todos los casos muestran una recuperacion
Optima, sin sefiales de fibrosis o deformaciones significativas en el area tratada.

4.1 Discusion de Resultados

Segln los resultados obtenidos a través de la Escala Visual Analogica (EVA) y
la Escala de Evaluacion del Grado de Fibrosis Postquirtrgica, presentados en la
investigacion, se observa una mejora generalizada en los pacientes que se sometieron
a lipoescultura, especialmente después de seguir el protocolo postquirurgico
recomendado. El drenaje linfatico manual, aplicado de manera oportuna, mostro
efectos altamente positivos, incluyendo la eliminacién de liquidos retenidos, la
prevencion de la fibrosis y la optimizacion de la cicatrizacion de los tejidos. Ademas,
contribuyd a una mejora significativa en la apariencia y textura de la piel, lo que

favorecio la recuperacion estética.

La técnica de drenaje linfatico manual durante el postquirurgico resultd
fundamental para asegurar una recuperacion mas rapida y segura, ayudando a evitar

irregularidades en la piel y maximizando los resultados estéticos de la cirugia. Por otro
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lado, la Escala EVA permiti6 evaluar el umbral de dolor de cada paciente,
evidenciando que algunos mostraron mayor tolerancia que otros. A través de un
seguimiento de 4 semanas, se pudieron observar tanto los resultados como las posibles
complicaciones postquirdrgicas, lo que permitié actuar de manera temprana y efectiva

para asegurar una recuperacion optima y sin contratiempos.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones del estudio

e El drenaje linfatico manual es una técnica muy efectiva para la prevencion de
la fibrosis en pacientes sometidas a la lipoescultura ya que reduce la acumulacion
de liquidos y favorece la curacion adecuada del tejido, lo que mejora la apariencia
y la textura de la piel.

e[a combinacion de drenaje linfatico manual con ultrasonido mejora los
resultados, logrando una reduccion significativa en la inflamacion, reduce las
complicaciones como la fibrosis y la flacidez.

e El uso sistematico del drenaje linfiatico manual durante el postquirargico
contribuye a una mejora mas rapida y segura, evita las irregularidades de la piel y
optimiza los resultados estéticos de la cirugia, siempre que se realizado por un
profesional capacitado.

e E] efecto positivo del drenaje linfatico manual en la calidad de vida de los
pacientes con lipoescultura, demuestran que el tratamiento no solo mejora el
aspecto fisico, sino también reduce la incomodidad postquirargica y acelera el
proceso de recuperacion.

5.2. Recomendaciones de estudio

e La educacion profesional en el drenaje linfatico manual y el ultrasonido es
importante que los profesionales asociados a la estética y después de la fisioterapia
quirurgica se especialice en estos métodos, garanticen su uso adecuado para que
logren mejores resultados en la prevencion de la fibrosis y otras complicaciones
postquirdrgicas.

e Uso cuidadoso y personalizado en conjunto con el médico cirujano garantiza
la recuperacion optima del paciente, debido a que los pacientes estin en una
condicion delicada después de la cirugia, es importante que los especialistas traten
con precision el drenaje linfatico manual y observen la anatomia y el sistema
linfatico evitando maniobras bruscas que puedan causar dolor o afectacion al
proceso de recuperacion.

e El deber del paciente para maximizar los beneficios del drenaje linfatico

manual es importante que los pacientes estén constantemente con sus sesiones y
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sigan el consejo del especialista, incluido el uso adecuado de fajas postquirtirgicas,
una alimentacion y una hidratacion adecuadas.

e La aplicacion del drenaje linfatico manual fuera mas alla del postquirargico, a
que el drenaje linfatico manual es extremadamente efectivo en las cirugias estéticas
corporales, su uso en otros tratamientos como manejo del acné, celulitis, edemas y
piernas cansadas, ofreciendo un enfoque integral en la salud y bienestar del

paciente.

50



BIBLIOGRAFIA

Allam, N. M., Elshorbagy, R. T., Eid, M. M., Abdelbasset, W. K., Elkholi, S.
M., & Eladl, H. M. (2021). Comparison of Extracorporeal Shock Wave Therapy versus
Manual Lymphatic Drainage on Cellulite after Liposuction: A Randomized Clinical
Trial. Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine, 2021.
https://doi.org/10.1155/2021/9956879

Barraza, D. M. N., Garcia, J. S. R., Alvarez, D. M. O., Florez, J. J. D., Ruiz,
D. B., & Guzman, V. E. C. (2024a). Complicaciones Infecciosas Mas Frecuentes En
Liposuccion. Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, 8(5), 710-721.
https://doi.org/10.37811/CL_RCM.V8I5.13400

Barraza, D. M. N., Garcia, J. S. R., Alvarez, D. M. O., Florez, J. J. D., Ruiz,
D. B., & Guzman, V. E. C. (2024b). Complicaciones Infecciosas Mas Frecuentes En
Liposuccion. Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, 8(5), 710-721.
https://doi.org/10.37811/CL_RCM.V8I15.13400

Belo, V., & Sebastiani, M. A. (2022). Tratamientos kinésicos en el
postoperatorio de abdominoplastia. https://rid.ugr.edu.ar/handle/20.500.14125/465

Benitez, M., & Irastorza, V. (2022). Rol del kinesidlogo en el postoperatorio
de cirugias faciales: percepcion de los licenciados en kinesiologia y fisiatria
especializados en el area dermatofuncional.
https://rid.ugr.edu.ar/handle/20.500.14125/339

Berty-Tejedas, J., Izquierdo-Medina, R., & Cabrera-Diaz-de-Arce, 1. (2024).
Referentes tedricos de los procederes tecnologicos rehabilitadores en la liposuccion
abdominal. Revista Médica Electronica, 46.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-
18242024000100087&Ing=es&nrm=iso&tlng=es

Carbajal Barrios, M. A., & Cruz Vargas, J. (2024). Asociacion del indice de
masa corporal >30 con la presencia de complicaciones postoperatorias en pacientes de
18-50 afos sometidos a lipoescultura en una clinica privada (Nova Quirtrgica) de
Arequipa entre los anos 2020-2021. https://doi.org/10.21142/TL.2024.3438

CHI, A., LANGE, A., GUIMARAES, M. V. T. N,, & SANTOS, C. B. DOS.

(2023). Prevengdo e tratamento de equimose, edema e fibrose no pré, trans e pds-

51



operatério de cirurgias plasticas. Revista Brasileira de Cirurgia Plastica, 33(3), 343—
354. https://doi.org/10.5935/2177-1235.2018RBCP0147

Drenaje Linfatico postoperatorio Abdominoplastia-Liposuccion. (n.d.).
Retrieved January 26, 2025, from https://www.drterren.com/drenaje-linfatico-manual-
postoperatorio-liposuccion-abdominoplastia/

EDUARDO BRENES LENERO (2020). (n.d.).

Elena Scarafoni, E., & Elena, E. H. (2022). Abdominoplastia TULUA:
modificaciones y aportes personales. Rev. Argent. Cir. Plast, 34-40.
https://www.sacper.org.ar/revista/2022-001.pdf

Gonzales, A. A., Nombre Del Asesor, G., & Aquino, R. O. (2020).
“COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS DE ABDOMINOPLASTIA EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO
REBAGLIATI MARTINS DURANTE EL PERIODO JUNIO DEL 2017-JUNIO DEL
2019.”

IMAGEN CORPORAL y SALUD MENTAL: Impacto PSICOLOGICO.
(n.d.). Retrieved January 27, 2025, from https://psicofronteras.com/como-influye-la-
imagen-corporal-en-la-salud-mental/?utm_source

Marruzzo, G., Redi, U., Patané, L., Cavalieri, E., Frattaroli, J. M., D’Ermo, G.,
Lo Torto, F., Carella, S., Grippaudo, F. R., & Ribuffo, D. (2020). The effects of
COVID-19 pandemic on elective post-bariatric surgery waiting list: a single Plastic
Surgery Center investigation. European Review for Medical and Pharmacological
Sciences, 24(16), 8580—-8582. https://doi.org/10.26355/EURREV 202008 22656

Md. Aldaz, D. (2024). Vista de Actualizacion de la Profilaxis Antibiotica para
Cirugias Abdominales. Revision bibliografica | Ciencia Latina Revista Cientifica
Multidisciplinar.
https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/9569/14171

Mendoza Elizalde, K. - Rea Amboya, M (2024). (n.d.).

Merlo, R., & Annethe, Z. (2022). IMPLEMENTACION DE PROTOCOLO
ASISTENCIAL EN PROCEDIMIENTO POST OPERATORIO PARA
PREVENCION DE LA APARICION DE FIBROSIS LEVE Y MODERADA
ABDOMINAL PARA ESTETICISTAS Y APLICACION DE TRATAMIENTO POST
OPERATORIO EN PROCEDIMIENTO DE LIPOESCULTURA REALIZADA EN

52



CLINICAS ESTETICAS PARA PACIENTES MASCULINO Y FEMENINO ENTRE
25 A 45 ANOS DURANTE LOS MESES DE JULIO A DICIEMBRE DE 2019.
https://biblioteca.galileo.edu/xmlui/handle/123456789/1204

MOUNT ROYAL, N. J. (2023). La tultima encuesta Global de ISAPS reporta
un  aumento en la  cirugia estética en todo el  mundo.
https://www.prnewswire.com/news-releases/la-ultima-encuesta-global-de-isaps-
reporta-un-aumento-en-la-cirugia-estetica-en-todo-el-mundo-812003686.html

OCHOA CARRION, A. G. (2021). PROTOCOLOS PARA TRATAR LA
FIBROSIS EN MUJERES ENTRE 25 A 35 ANOS EN LA ZONA ABDOMINAL
FUNDAMENTADOS EN LA EXPERIENCIA DEL PROFESIONAL EN
COSMIATRIA. http://repositorio.unibe.edu.ec/xmlui/handle/123456789/460

Paula Losada. (2021). Drenaje Linfatico: Manual para postoperatorio sin dolor
- Paula Losada - Google Libros.
https://books.google.es/books?hl=es&lr=&id=3xFDEAAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA77
&dg=drenaje+linf%C3% A Itico+postoperatorio&ots=FNqghAm3Myw&sig=PIE3bZ
H3hS3bMGcKzG3SSWMuul U#v=onepage&q&f=false

Pefia, F. (2024). El impacto psicologico y emocional de la cirugia plastica - Dr.
Franklin Pefia. https://www.drfranklinpena.com/impacto-psicologico-emocional-
cirugia-plastica/?utm source

PR Newswire. (2023). La ultima encuesta mundial de ISAPS revela un
aumento significativo de la cirugia estética en todo el mundo | Benzinga Espaiia.
https://es.benzinga.com/news/usa/press-releases/la-ultima-encuesta-mundial-de-
isaps-revela-un-aumento-significativo-de-la-cirugia-estetica-en-todo-el-mundo/#3

PURE. (2024). El impacto positivo de la cirugia plastica en la salud mental |
Cirugia Plastica Pura | Cirujano Plastico de Miami.
https://es.pureplasticsurgery.com/es/blog/plastic-surgerys-positive-impact-on-mental-
health?utm_source

Quiromasajes. (2023). Drenaje Linfatico Manual Post-Quirtargico -
Quiromasajistas.net. https://www.quiromasajistas.net/drenaje-linfatico-manual-post-

quirurgico/?utm_source

53



Rodriguez, oscar. (2021). La cirugia plastica y su incidencia en la sociedad
actual - 2025. https://portaldeactualidad.com/la-cirugia-plastica-y-su-incidencia-en-
la-sociedad-actual/?utm_source

Sheyla, A., Domo, S., Tutor, V., José, L., Rodriguez, R., & Portoviejo, L.
(2024). Drenaje linfatico en el tratamiento postoperatorio de abdominolaser: Estudio
practico realizado en Genny Velasquez Derma Spa.
http://repositorio.sangregorio.edu.ec:8080/handle/123456789/3544

Vicente Herrero, M. T., Delgado Bueno, S., Bandrés Moya, F., Ramirez Ifiiguez
de la Torre, M. V, Capdevila Garcia, L., & Teoéfila Vicente Herrero, M. (2018).
Valoracion del dolor. Revision comparativa de escalas y cuestionarios. Rev Soc Esp

Dolor, 25(4), 228-236. https://doi.org/10.20986/resed.2018.3632/2017

54



ANEXOS
ANEXO 1:CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ambato, dia/mes/afio

D T mayor de edad con documento de
identidad................... autorizo se me realice una evaluacion y luego de estar
informada acerca del proceso a realizarse doy mi consentimiento para poder realizar
el tratamiento indicado para lo cual me comprometo a seguir las indicaciones, cumplir

con mis horarios establecidos de acuerdo con el protocolo establecido.

Declaro haber sido informada de forma favorable todo lo que establece el tratamiento

de una forma clara y precisa.

Supervisa: Mgs Maricela Cordova

Gerente Fisiosvelthycenter

55



ANEXO 2:ESCALA DE EVA

ESCALA VISUAL ANALOGICA DEL DOLOR (EVA)

Intensidad del dolor (El paciente puntia su dolor de 0 a 10, siendo 0 ausencia de
dolor y el 10 dolor intenso)

RESULTADO

EN (escala numérica verbal):

El paciente puntua su dolor del 0 al 10, siendo 0 ausencia de dolor y 10 el peor
dolor imaginable.

o 1 2 3 4 5 6 7 9 9 10
1 |
I
1

Sin dolor Suave

—’——
-
Ly
—>
Ly

Dolor moderado Dolor intenso

56



ANEXO 3:ESCALA DE EVALUACION DEL GRADO DE FIBROSIS
POSTQUIRURGICA

Escala de Evaluacién del Grado de Fibrosis Postquirtrgica

Criterios de Evaluacion:

1. Textura de la piel:

o 0: Piel suave y elastica, sin dreas endurecidas.
o 1z Ligera rigidez al tacto, sin nddulos palpables.

o 2: Piel endurecida con presencia de pequefios nédulos.

3: Piel muy rigida con nodulos palpables y areas de adherencia
2. Movilidad del tejido:

]

o 0: Movilidad completa del tejido, sin restricciones.
o 1: Ligera restriccion en la movilidad del tejido.
o 2: Movilidad moderadamente reducida, con adherencias leves.
o 3: Movilidad severamente limitada, con adherencias firmes,

3. Dolor ala palpacion:

o 0: Ausencia de dolor al palpar el area tratada.

o 1: Dolor leve al palpar, sin molestias significativas.
o 2: Dolor moderado, con molestias al movimiento,
3: Dolor intenso, incluso en reposo.

4. Apariencia visual:

6]

0: Piel uniforme, sin irregularidades visibles.

1: Ligera irregularidad en la superficie de la piel.

2: Irreqgularidades moderadas con areas de hundimiento o elevacion.
3: Irregularidades severas, con deformacién visible del drea tratada.

o o oo
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ANEXO 4:FOTOGRAFIAS DE LOS PACIENTES ANTES Y DESPUES DEL
POSTQUIRURGICOS.

ANTES DESPUES
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