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RESUMEN

Objetivo: En este estudio se describe el impacto que tiene en la composicién
corporal, el tratamiento con lipoldser. Su facil modo de aplicaciébn y buenos
resultados descritos en la literatura, han comenzado a masificar el uso de esta
tecnologia, especialmente con fines estéticos. Sin embargo, la insuficiencia de
datos objetivos sobre los reales cambios que existen en la composicién corporal y
si puede ser este un recurso adicional como parte de los tratamientos en pacientes
con sobrepeso.Método: Los sujetos fueron separados aleatoriamente en grupo
control y grupo de estudio. Se les realizaron evaluaciones, donde se obtuvo el
indice de masa corporal, circunferencia de cintura, peso y talla. También se realizé
una evaluacion de bioimpedancia,obteniendo los datos de porcentaje de grasay el
area de grasa visceral. El tratamiento de lipolaser solo se realizé en grupo de
tratamiento con el equipo lipolaser Slimming Plus de marca Suslaser, realizando 5
sesiones de 25 minutos cada una. Estas sesiones fueron realizadas durante 3
semanas con minimo un dia de separacion entre sesion y sesion. Al grupo control
solo se le realizaron evaluaciones en la primera, tercera y quinta sesion, acorde al
grupo de tratamiento. Resultados: Al terminar el tratamiento en la quinta sesion, y
comparar los datos del grupo de tratamiento y grupo control, se evidenciéo una
disminucién en la circunferencia de cintura. En cuanto al porcentaje de grasa y
area de grasa visceral, no se encontraron cambios significativos.Conclusiones: El
estudio logro identificar cambios significativos en la disminucién en las mediciones
de circunferencia de cintura (P<0.05). Al ser un tratamiento que se realiz6 en 5
sesiones, se recomienda seguir investigando sobre este método, con una
aplicacion por un tiempo prolongado.Palabras claves: Léaser, Lipolaser,

bioimpedancia, sobrepeso, metabolismo de grasas.
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ABSTRACT

Objective: This study describes the impact of lipolaser treatment on body
composition. Its easy application and good results described in the literature, have
begun to massify the use of this technology, especially for aesthetic purposes.
However, the lack of objective data on the actual changes that exist in body
composition and whether this may be an additional resource as part of the
treatments in overweight patients. Method: Subjects were randomly assigned to
control group and study group. They were evaluated, where the body mass index,
waist circumference, weight and height were obtained. A bioimpedance
assessment was also performed, obtaining the percentage of fat and the visceral
fat area. Lipolaser treatment was only performed in a treatment group with the
Liplaser Slimming Plus brand Suslaser, performing 5 sessions of 25 minutes each.
These sessions were conducted for 3 weeks with a minimum of one day of
separation between session and session. The control group was only evaluated in
the first, third and fifth sessions, according to the treatment group. Results: At the
end of treatment in the fifth session, and comparing the data of the treatment group
and control group, a decrease in the waist circumference was evidenced. As for fat
percentage and visceral fat area, no significant changes were found. Conclusions:
The study was able to identify significant changes in the decrease in waist
circumference measurements (P <0.05). Being a treatment that was realized in 5
sessions, it is recommended to continue investigating on this method, with an
application for an extended time. Key words: Laser, Lipolaser, bioimpedance,

overweight, fat metabolism.
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS

%: Porcentajes

ACAC: Aminociclopropanocarboxilato-oxidasa

AGV: Area de grasa visceral

ATP: Adenosin trifosfato

cAMP: Adenosin monosfato ciclico

cm: Centimetros

cm2: Centimetros cuadrados

Co2: Di6xido de carbono

IDF: Federacion internacional de diabetes

IMC: indice de masa corporal

Kg: Kilogramos

LLLT: Terapia laser de bajo nivel

mW: Mili watts
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nm: Nanémetro

RNM: Resonancia nuclear magnética

R.U.N: Registro unico nacional

TAC: Tomografia axial computarizada
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CAPITULO 1.

INTRODUCCION

El sobrepeso es una condicibn que esta presente en una gran
cantidad de personas a nivel mundial, y la afectacion mayoritaria es el exceso de
grasa localizada en zonas especificas del cuerpo como lo son la zona abdominal,
brazos, espalda y extremidad inferior. Si se pone atencion directamente sobre la
grasa que se encuentra en la zona abdominal encontraremos que es un gran
problema, no solo estético provocando molestias fisicas y psicologicas, sino que
hay un trasfondo mas fuerte, que es el de los problemas a nivel cardiovascular.
Existen diferentes métodos para eliminar esta grasa, como lo es el ejercicio, con o
sin dieta alimentaria (Kruegeret al, 2014).

El agitado ritmo de vida en las ciudades civilizadas ha hecho que pocas
personas aparten tiempo para realizar ejercicio, buscando métodos mas faciles y
simples, incurriendo desde técnicas quirdrgicas al uso de agentes fisicos que
supuestamente promueven la lipolisis. Dentro de este ultimo aspecto, ha tenido
gran crecimiento el uso de la terapia laser (Baile & Gonzalez, 2011).

La literatura presenta varios estudios de caso, sin embargo, no existen
registros que evallen realmente su impacto en la composicién corporal. Se
desconoce si este tipo de métodos promueve la oxidacion o de alguna forma
indirecta favorece el desplazamiento o movilizacién de los acidos grasos a otras
zonas corporales. En la siguiente investigacion se evaludé precisamente esto, a
cada sujeto de estudio se le aplico el tratamiento de lipo-laser en la zona
abdominal y al finalizar el tratamiento se realiz6 una comparacion de los
parametros de analisis de composicion corporal pre/post tratamiento, para de esta

manera poder evidenciar el efecto (Kruegeret al, 2014).



CAPITULO 2.

MARCO TEORICO

ACIDOS GRASOS

Los acidos grasos son las principales fuentes de energia del organismo, los
podemos encontrar en el tejido adiposo y muscular (Baile & Gonzalez, 2011,
Pasca et al, 2012). Se denominan triglicéridos cuando estan en el musculo y en el
tejido adiposo, y si estan en la sangre son llamados lipoproteinas. Estos estan
condicionados a cambios hormonales mediados por insulina, si la insulina esta
elevada se inhibe la disponibilidad de acidos grasos y si esta muy baja, aumenta la
oxidacion de lipidos (Baile & Gonzalez, 2011; Jackson et al, 2010).

Existen dos tipos de acidos grasos, los saturados como el palmitico que es
un acido graso saturado y por otro lado estan los insaturados, como el acido oleico

y los poli-insaturados y esenciales (Pasca et al, 2012).

Lipidos

Hay tres tipos de lipidos: los derivados, compuestos y los simples, siendo
estos ultimos los acidos grasos. Siempre se almacenan en forma de triglicéridos
(Cuevas & Reyes, 2005)

Los lipidos también se pueden clasificar en grasas trans, lipidos
compuestos y lipidos derivados. Las grasas trans, o también llamadas
hidrogenadas, son las estan relacionadas con cancer y enfermedades coronarias
(Cuevas & Reyes, 2005).



Los lipidos compuestos son los fosfolipidos y lipoproteinas y los lipidos
derivados son los esteroides y el colesterol, si tenemos un déficit en este Ultimo
habra una detencién en la produccién de hormonas sexuales. (Cuevas & Reyes,
2005).

La formacion de un &cido graso ocurre en el higado y en menor cantidad en
el tejido adiposo, a partir de la glucosa. Cuando hay un aumento de acetil-coA se
forma Malonil-coA gracias a la funcién de la enzima aminociclopropanocarboxilato
oxidasa (ACAC), la cual cataliza la reaccién para obtener malonato, y regular asi
la sintesis de acidos grasos y su oxidacion (Cuevas & Reyes, 2005).

TEJIDO ADIPOSO

El tejido adiposo es reconocido como un organo multifuncional (Carnero et
al., 2014), ya que ademas de cumplir su funcién de almacén de los depdsitos de
grasa, el adipocito maduro es considerado un 6rgano endocrino y paracrino, que
secreta sustancias bioactivas que controlan las funciones de otros 6rganos. Se
han denominado como adipocinas, y ejercen una profunda influencia en los
fendmenos proinflamatorios y protromboticos, que desencadenan el proceso

ateromatoso y la diabetes (Bastarrachea, et al, 2005).



SOBREPESO Y OBESIDAD

El sobrepeso es la acumulacion excesiva de grasa en el cuerpo y que
puede ser perjudicial para la salud (Arrebola et al, 2013; Pefa et al, 2001), por otro
lado la obesidad implica un exceso de grasa corporal, este exceso de grasa
corporal, principalmente visceral, se correlaciona con la aparicion de la
enfermedad arterial coronaria y también parece ser el factor desencadenante de la
resistencia a la insulina e hiperinsulinemia compensatoria, consideradas como el
factor central en la fisiopatologia del sindrome metabdlico (Bastarrachea et al.,
2005; Quirantes et al., 2009).

Se ha demostrado que la obesidad y sobrepeso genera riesgos a la salud,
los cuales estan relacionados con las zonas de depositos de la grasa corporal,
sobre todo con la grasa que se dispone en la zona superior del tronco (Duelo et al,
2009). Alguna de las patologias mas importantes asociadas, son la resistencia a la
insulina, el sindrome metabdlico, diabetes mellitus tipo I, hipertension arterial,
dislipidemias, enfermedades cardiovasculares y enfermedades hepaticas, entre
otras (Marin et al., 2011).

Las personas aumentan su peso cuando el cuerpo ingiere mas calorias de
las que consume o elimina durante el dia, estas calorias agregadas se almacenan
como grasa (Ebbert & Jensen, 2013). La cantidad de sobrepeso que lleva a la
obesidad no se acumula en unas pocas semanas o meses, dado que para llegar a
la condicién de obesidad se necesitan varias calorias ingeridas en exceso durante
afos (Ebbert & Jensen, 2013).

El sobrepeso puede ser hereditario, pero es dificil determinar hasta qué
punto depende de los genes, ya que en muchas familias se come lo mismo,
compartiendo los mismos hébitos alimenticios y no todos los miembros presentan

sobrepeso (Krueger et al., 2014). En la mayoria de los casos los problemas



relacionados con el peso nacen por una combinacién de factores genéticos y de
hébitos (Ebbert & Jensen, 2013).

El sobrepeso es nocivo tanto para el cuerpo y la mente, ya que producto de
este sobrepeso las articulaciones del cuerpo sufren por la gran carga sobre ellas,
desencadenando otras enfermedades. Adicionalmente las personas tienden a
cansarse de forma mas precoz por lo cual la resistencia cardiovascular se ve
afectada (Ebbert & Jensen, 2013).

En la actualidad diversos estudios de medicién de grasa corporal sugieren
gue el mayor riesgo de salud, esta asociado particularmente con los depdsitos de

grasa visceral (Pérez et al., 2010).

Grasa visceral y subcutanea

La grasa visceral esta contenida en las cavidades corporales envolviendo
organos y sobre todo la zona abdominal, la cual consta de grasa mesentérica y
grasa de los epiplones (Goedecke & Micklesfield, 2014). Normalmente los
depdsitos de grasa visceral estan cerca del 6% en mujeres y 20% en hombres del
total de grasa corporal (Pérez et al., 2010).

Con respecto a la grasa subcutanea, se encuentra inmediatamente bajo la
piel regional. En el cual el principal sitio de acumulacion es en las regiones
femorales y gluteas (Pérez et al., 2010).

Se ha comprobado que la disminucion de la grasa visceral es posible a
partir de estrategias nutricionales o aumento del ejercicio fisico (Marin et al, 2011),
esto permite una mejoria en la calidad de vida del individuo, un cambio en el
comportamiento del metabolismo intermediario y una disminucién de los factores

de riesgo de enfermedades macrovasculares (Pérez et al., 2010).



EVALUACION DE COMPOSICION CORPORAL

El crecimiento del tejido adiposo significa un aumento en el tamafo de los
adipocitos y la formacion de nuevos adipocitos. Por lo tanto, se han tomado
diversas formas de medicién de esta, en las cuales se puede mencionar la
medicién de la circunferencia de cadera y antropometria, las cuales se ha
demostrado no ser muy cuantificables ya que no pueden medir la cantidad de
grasa visceral. Asi como también nuevas mediciones que se estan adoptando
actualmente mediante imagenes como la tomografia axial computarizada (TAC) y
la resonancia nuclear magnética (RNM), siendo esta ultima el “Gold estandar’
(Marin et al., 2011).

Para determinar si una persona tiene sobrepeso se utiliza comunmente la
medicion del indice de Masa Corporal (IMC), esto se realiza midiendo y pesando a
la persona, posterior a esto se divide el peso en kilogramos (KG) entre el cuadrado
de la talla en metros (Kg/m2). La Organizacion Mundial de la Salud indica que si el
IMC es igual o superior a 25 hasta 29.9; existiria sobrepeso (Borba et al., 2008).

La medicion del IMC puede estar sesgada, ya que una persona con mucha
musculatura puede tener un IMC elevado sin tener sobrepeso, ya que el exceso
de peso se debe a masa magra y no a grasa (Borba et al., 2008).

La medicién de circunferencia de cintura es un método util y practico para
evaluar en la clinica el riesgo cardiovascular de pacientes con sobrepeso u
obesidad (Moreno, 2010). La medicidon debe realizarse con el paciente de pie y
una respiracion normal. La huincha debe situarse a nivel de la linea media axilar,
entre el borde costal y la cresta iliaca. Se recomienda realizar 2 mediciones y
promediarlas para un mejor resultado (Moreno, 2010).

El 2005, la Federacion Internacional de Diabetes (IDF), determind un punto
de corte para determinar la obesidad abdominal con cinta métrica. Considerando

de mayor riesgo cifras iguales o mayor a 94 cm en hombres y mayores o iguales a



80 en mujeres en una poblacion de origen europeo (Moreno, 2010). La encuesta
nacional de la salud realizada en Chile el afio 2003 mostré que alrededor del 19%
de los hombres y 25% de las mujeres presentaba obesidad, el cual aumentaba
con la edad hasta alrededor de los 60 afios. Con respecto al promedio de la
circunferencia de cintura de la poblacién chilena es de un 90,7 cm en hombres y
86,2 en mujeres (Moreno, 2010; Serrano et al, 2012).

La bioimpedancia es otra técnica de medicion que fue promovida en el afio
1959 por Nyboer (Serrano, et al, 2012), esta es mas completa ya que gracias a un
estudio, entrega las caracteristicas corporales de una persona, es capaz de
adquirir una valoracion semi-cuantitativa del estado general, en proporcion al peso
corporal especifico de cada persona, o que hace que esta técnica sea mucho mas
confiable que las antes mencionadas (Sanchez & Baron, 2009).

Lo que hace la bioimpedancia es identificar reservas proteicas, magras y
grasas, y corresponde a una técnica no invasiva y de simple ejecucion, no se
necesitan gran entrenamiento en la técnica, por lo tanto, es reproducible siguiendo
un patron estandarizado de evaluacion (Serrano et al, 2012)

Para la realizacion de la bioimpedancia, el sujeto se debe poner en posicion
horizontal con las piernas separadas 45° y los brazos separados del cuerpo unos
30°. Esta posicion la debe mantener entre 5 a 10 minutos, para distribuir de forma
equitativa los fluidos corporales (Mendias, Alonso de Porras, Barcia, Sanchez,
Jiménez, Lara & Chain, 2008)

Si bien existen sistemas de Bioimpedancia de mano, ampliamente
utilizados en gimnasios y centros de acondicionamiento fisico, dichas tecnologias
tienen solo una frecuencia de analisis, no permitiendo tener un valor del agua
intra/extracelular. Por otro lado, no evalian de manera total la composicion
corporal pues se basan en puntos muy proximos, ambas manos (Mendias, Alonso
de Porras, Barcia, Sanchez, Jiménez, Lara & Chain, 2008). Existen tecnologias de
uso profesional, empleadas en Clinica y en investigaciones, que utilizan varias

frecuencias y que permiten tener una evaluacioén total (Serrano et al, 2007)



VIAS DE OXIDACION DE ACIDOS GRASOS

Los lipidos se encuentran en el musculo y tejido adiposo en forma de
triglicéridos. Los triglicéridos estan compuestos por 3 acidos grasos y un glicerol,
por lo que se le denomina a este proceso lipolisis, ocurriendo solo en el misculo y
tejido adiposo. La regulacion de este proceso depende de la insulina (inhibidor) y
las catecolaminas (activador) (McMillan N., 2009).

El sobrepeso se puede pausar o0 evitar manteniendo un peso y dieta
adecuado y realizando ejercicios de forma constante. Lo que se recomienda es
realizar ejercicio durante 30 y 60 minutos diarios, la Organizacion Mundial de la
Salud sugiere sesiones de intensidad moderada, es decir, al 75% de la frecuencia
cardiaca maxima por lo menos 35 minutos (McMillan, 2009). En esta condicion la
oxidacion de grasa durante el ejercicio puede llegar a 6 gramos por minuto, la cual
aumenta con la ingesta previa de carbohidratos (McMillan, 2009; Jalian & Avram.,
2012). También esta la opcion de realizar ejercicios de fortalecimiento muscular o
ejercicios intermitentes de alta intensidad, ya que favorece la utilizacion del tejido
adiposo como energia después de la sesion (McMillan, 2009; Jalian & Avram.,
2012).

De forma fisiologica la lipolisis ocurre en respuesta al ejercicio a baja
intensidad (65-70% de capacidad aerdbica maxima) o luego de pasado 6 0 mas
horas después de una comida (McMillan, 2009).

Con respecto a las vias de oxidacion, cuando ocurre la lipolisis, el glicerol
se va al higado donde es metabolizado en el proceso de la neoglucogenesis, y los
acidos grasos son B-oxidados en el musculo e higado para formar Acetil-CoA y
entrar al ciclo de krebs y de esta forma, formar ATP(McMillan, 2009; Jalian &
Avram., 2012).

Hoy en dia se encuentran diferentes opciones que favorecen la lipdlisis o

destruccion de los acidos grasos, como lo puede ser el uso de ondas mecanicas o



de laser. Existen diferentes tipos de laser y para diferentes condiciones, ya que su
uso puede ser para el tratamiento del dolor, la estimulacion celular, favorecer
procesos de reparacion o para el tratamiento de manchas en la piel y/o estrias
(Stervo et al, 2015)

LASER

La emision de laser en los tejidos es una herramienta para el manejo de
procesos inflamatorios y lesiones en los tejidos corporales. Esta luz (fotones) es
absorbida por el tejido y produce una interaccion bioquimica aumentado las
reservas de ATP, mejorando asi el consumo de oxigeno y normalizando la
estructura del tejido lesionado (Canales M., 2007).

El laser se puede utilizar como analgésico (Caruso M. et al, 2010) y
antiinflamatorio (Canales M., 2007; Trelles et al, 2013) por lo cual es un método
utilizado en diferentes areas médicas como en reumatologia, neurologia y
ortopedia (Canales M., 2007; Trelles et al, 2013).

Tipos de laser

Hay diferentes tipos de laser como puede ser el de helio-nedén que es
comunmente utilizado en problemas del sistema musculo-esquelético o en
tratamientos de la piel (Jackson et al, 2009). El laser de CO2 es un laser de gas,
gue es muy utilizado para cirugias como laser-bisturi (LIanos et al., 2007; Martinez
& Trelles, 2010), por lo que es utilizado en cirugias oncoldgicas, neurocirugia y
dermatologia. El laser de argdn es utilizado en dermatologia, para la eliminacion
de tatuajes y también su uso esta enfocado en lesiones de caracter oftalmolégico

(Jackson et al, 2004). EIl laser de Neodimio-Yag junto con el laser de CO2 es otro



tipo de laser de caracter quirargico (Neira, Jackson, Dedo, Ortiz & Arroyave,
2001).

Terapia de laser de bajo nivel (Low level laser therapy)

Segun el estudio de Avci, Nyame, Gupta, Sadasivam & Hamblin (2013)
donde se analizaron los resultados de diferentes estudios sugieren que la terapia
de laser de baja intensidad tiene un gran potencial para ser utilizado en grasa y en
la reduccién de la celulitis. Asi como en la mejora de perfil lipidico en sangre, sin
efectos secundarios significativos, esto a través de la activacion de la cascada que
podria causar la induccién de la apoptosis de los adipocitos y posterior liberacion
de los lipidos (Mordon, Wassmer, Reynaud & Zemmouri, 2008).

Diferentes observaciones, han comprobado que el uso de terapia laser de
baja intensidad como unico tratamiento no logra obtener resultados satisfactorios a
largo plazo en la reduccién del tejido adiposo, esto debido mayormente a estilos

de vida sedentarios y a una actividad fisica inadecuada. (Savoia et al, 2013)

Mecanismo de accion del laser de baja intensidad en tejido adiposo

La terapia laser de baja intensidad ha demostrado ser eficaz en el tratamiento de
ciertos procedimientos cosméticos, incluyendo la liposuccién. Estudios mediante
imagenes electronicas han demostrado un colapso en la membrana celular del
adipocito provocados por la formacion de poros en ella posterior a la irradiacion de
laser de 635 nm (Caruso, Guillot, Podichetty, Mashtalir, Dhurandhar, Dubuisson &
Greenway F, 2010; Jackson, Dedo, Roche, Turok & Maloney, 2009)

Este tipo de terapia tiene un efecto directo en la actividad bioquimica del
adipocito, estimulando la mitocondria, para aumentar el adenosintrifosfato (ATP) y

asi estimular la sintesis de adenosin monosfato ciclico (cCAMP) ((Mulholland, Paul

10



& Chalfoun, 2011). Este ultimo, estimula la formacién de &cidos grasos y glicerol a
partir del triglicérido, logrando atravesar asi la membrana celular a través de los
poros formados (Mulholland, Paul & Chalfoun, 2011).

11



INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La terapia laser de bajo nivel (LLLT) es una modalidad de emisién laser
ampliamente utilizada para remodelaciéon y reduccién de tejido adiposo. Segun
nuestros conocimientos no existe evidencia en la literatura que indique su impacto
en la modificacion de parametros de composicién corporal, como area de grasa
visceral o porcentaje de grasa, suponiendo dudas a su impacto positivo o negativo
en el organismo. Lo anterior deja duda de si esta tecnologia puede generar
cambios externos o0 estéticos positivos, a expensas de generar mayores riesgos
metabolicos o cardiovasculares. Por otro lado, se sostiene que este tipo de
tecnologias puede generar cambios en las medidas de los usuarios, en pocas
sesiones de tratamiento, sin embargo, no es un aspecto que haya sido
cuantificado. Se hace relevante contar con una investigacion que analice datos de
composicion corporal, cambios en medidas antropométricas y el impacto de este
tipo de tratamientos, como asi también el impacto de un numero limitado de
sesiones, como lo indican quienes impulsan y sugieren su uso en la practica

clinica.

Pregunta de investigacion

¢Genera un cambio en la composicion corporal el uso de terapia laser, al ser

usada de forma aislada, en pacientes con sobrepeso entre 18 y 45 afios?
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Objetivo General

e Evaluar el impacto de la terapia laser sobre el area de grasa visceral,
porcentaje de grasa y circunferencia de cintura en pacientes con

sobrepeso, entre 18 y 45 afios.

Objetivos Especificos

« Determinar el porcentaje de grasa pre tratamiento y en las sesiones 1, 3y 5

« Determinar el area de grasa visceral pre tratamiento y en las sesiones 1, 3
yoS.

« Comparar medidas de area de grasa visceral pre tratamiento y en las
sesiones 1, 3y 5.

« Comparar medidas de circunferencia de cintura pre tratamiento y en las
sesiones 1,3y 5

« Comparar porcentaje de grasa pre tratamiento y en las sesiones 1, 3y 5.

13



HIPOTESIS

* H1: Un tratamiento de 5 sesiones de lipolaser de caracteristicas continuo,
con potencia de 90mw y con una duracion de 25 minutos disminuye la

circunferencia de cintura.

+ H2: Un tratamiento de 5 sesiones de lipolaser de caracteristicas continuo,
con potencia de 90mw y con una duracién de 25 minutos aumenta el area

de grasa visceral.

« H3: Un tratamiento de 5 sesiones de lipolaser de caracteristicas continuo,
con potencia de 90mw y con una duracion de 25 minutos disminuye el

porcentaje de grasa.

« HO: Un tratamiento de 5 sesiones de lipolaser de caracteristicas continuo,
con potencia de 90mw y con una duracion de 25 minutos aumenta la
circunferencia de cintura, porcentaje de grasa y disminuye el area de grasa

visceral
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CAPITULO 3

MATERIALES Y METODOS

Disefio de la Investigacion

El disefio de nuestro estudio es:
- Analitico

- Longitudinal

- Cuasi experimental

- Prospectivo

Universo y tipo de muestreo
« Universo: Personas que residan en Santiago de Chile.

» Poblacion Objetivo: Hombres y mujeres con sobrepeso que tenga entre 18

y 45 afnos.
* Muestra: 30 sujetos.

* Tipo de muestreo: No probabilistico, por conveniencia.
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Tamano de la muestra

La muestra se compone de 30 personas tanto hombres como mujeres entre

las edades de 18 y 45 afios, perteneciente a la ciudad de Santiago, Chile.

Los nombres de las 30 personas fueron ingresados a la péagina

webwww.alazar.info/generador-de-datos-aleatorios para determinar quiénes

formarian parte del grupo de estudio y control, siendo los 15 primeros el grupo de
estudio y los 15 restantes el grupo control. Todos los participantes, tanto del grupo

de estudio como control, cumplen con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion

eSujetos de 18 anos a 45 anos de edad

eSujetos con IMC entre 25 - 29.9

e Disponibilidad para asistir a las cinco sesiones de duracién del tratamiento

Criterios de exclusioén

eSujetos que no cumplan con los criterios de inclusion

eSujetos con hipertensién arterial y dislipidemias

ePersonas con patologias en la piel

eMujeres embarazadas

eSujetos que hayan tenido o tengan cancer de piel

eSujetos que se hayan sometido a cirugia abdominal hace menos de 12 meses
Metodologia de la obtencién de los datos y de la intervencién realizada
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Para reunir la muestra se realiz6 un seguimiento de sujetos que fueran
potenciales candidatos para el estudio. A los cuales se les informé de los criterios
de inclusion y exclusion, y se les realizo las mediciones pertinentes para confirmar
o rechazar su participacioén en el estudio por medio del consentimiento informado

(Ver anexo I), el cual entreg6 la informacion de forma mas detallada.

La metodologia que se utilizé para la obtencion de los datos fue a través de
una evaluacion inicial, donde se cuantificé el peso, talla, circunferencia de cintura
e IMC, basandose en esto, se logré verificar si cumplen con los criterios de

inclusion para poder ser seleccionados.

La evaluacion inicial consistio en la medicion del peso corporal, a través de
una balanza digital marca Omron, la medicion de la talla en centimetros, medicion
de la circunferencia de cintura con una cinta métrica, donde se cuantifico la
circunferencia de cintura alta, media y baja (Moreno, 2010). Esto se realizo
marcando la linea media del ombligo y desde ahi se midié 5 centimetros sobre y
bajo esta marca para medir las circunferencias de cintura alta y baja
respectivamente, al terminar estas mediciones se saco el promedio entre los tres

valores (Moreno, 2010) (ver anexo VI).

Posteriormente se realiz6 la medicion de bioimpedancia (Ver Anexo Ill) con
el equipo InBody s10, esta medicion se realizé con el paciente en posicién supina
sobre una camilla durante 5 minutos (Mendias, Alonso de Porras, Barcia,
Sanchez, Jiménez, Lara & Chain, 2008) para equilibrar la cantidad de agua que
pueda existir en el cuerpo y se retiraron todos los objetos de metal y electronicos
gue posee el paciente como anillos, celulares, pulseras o lentes ya que podrian
interferir en la medicién (Mendias, Alonso de Porras, Barcia, Sanchez, Jiménez,
Lara & Chain, 2008). Durante los 5 minutos de espera, en el equipo se ingresan
datos del paciente como talla en centimetros, peso corporal, registro Unico
nacional (r.u.n.), edad y sexo del paciente. Terminados los 5 minutos se limpia con

alcohol las zonas donde se ubican los electrodos, siendo estas zonas el dedo
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medio y pulgar en ambas extremidades superiores y la zona bajo los maléolos en
extremidad inferior. La medicion con bioimpedancia es de corta duracion y al
terminar entrega diversos datos sobre la persona evaluada, nosotros nos

enfocamos en el porcentaje de grasa y area de grasa visceral.

Luego de tener todas las mediciones realizadas, se aplico el tratamiento de
lipo laser al grupo de tratamiento, en el cual el paciente se posicion6 supino sobre
una camilla con el abdomen descubierto, se utlizaron 8 electrodos a nivel
abdominal, donde los dos centrales se localizan inmediatamente laterales al
ombligo y los siguientes electrodos iban uno al lado del otro, quedando cubierta
por completo la zona abdominal, también se utilizaron 2 electrodos de menor

tamafo a nivel inguinal (Thornfeldt, Thaxton P, Hornfeldt, 2016).

El tratamiento de lipo laser (Ver Anexo Il) es de caracteristicas continuo,
intensidad de 90 miliwatts y una duracion de 25 minutos por sesion (Thornfeldt,
Thaxton P, Hornfeldt, 2016). Este tratamiento se realizO durante 3 semanas,
donde las sesiones eran segun disponibilidad de los participantes, con minimo un

dia de separacion entre sesion y sesion.

Las mediciones de peso, talla y circunferencia de cintura se realizaron en
cada sesion en el grupo de tratamiento, mientras que las mediciones de
bioimpedancia se realizaron pretratamiento, en la tercera y quinta sesion acorde al

grupo de tratamiento
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Variables de estudio

Variable Dependiente:

1. Cambio en la circunferencia de cintura:

Definicion conceptual: Medicién de factores de riesgo cardiometabdlico y

cardiovasculares tanto en hombres como mujeres (Moreno, 2010).

Definicion operacional: Se marca el punto medio del ombligo y desde ahi se
miden 5 centimetros sobre y bajo el ombligo para medir circunferencia de ombligo

alta, media y baja. Al tener las 3 mediciones, se saca el promedio de estas.
Indicador: Centimetros (cm) a través de cintra métrica.

Escala: Cuantitativa, nominal y continua

2. Porcentaje de grasa corporal:

Definicion conceptual: Corresponde a la cantidad de grasa en relacion con

el peso total del cuerpo.
Definicion operacional: A través del equipo de bioimpedancia.
Indicador: Porcentaje (%).

Escala: Cuantitativa, nominal y continua

3. Area de grasa visceral:

Definicién conceptual: Cantidad de tejido adiposo, localizado en abdomen y

organos.
Definicién operacional: A través del equipo de bioimpedancia.

Indicador: Centimetros cuadrados (cm2).
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Escala: Cuantitativa, nominal y continua

Variables Independientes

1. Terapia Laser:

Definicion conceptual: Terapia de caracteristicas no invasivas atérmica

(Avci, Nyame, Gupta, Sadasivam & Hamblin, 2013).
Definicion Operacional: Equipo de laser, con electrodos y fuente de energia
Indicador: Intensidad medida en miliwatts (mwW)

Escala: Cuantitativa, ordinal y discontinua

Variables desconcertantes:

Peso corporal (kg)
Dieta

Ejercicio

I

Horario de tratamiento
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Anélisis Estadistico

Los sujetos del grupo de tratamiento fueron medidos sesion a sesion,
mientras que el grupo control solo fue medido en la sesibn 1, 3 y 5
correspondiente al grupo de tratamiento, los datos obtenidos fueron ingresados
inmediatamente a una planilla Excel . Una vez realizadas todas las mediciones y
finalizado el tratamiento, los datos fueron ingresados al programa spss donde se
ingresaron los datos a analizar de las variables circunferencia de cintura,
porcentaje de grasa y area de grasa visceral, comparando la primera y tercera
medicién del grupo de tratamiento (Ver anexo V). Todo esto con el fin de
corroborar si los cambios ocurridos son estadisticamente significativos con el uso
de nuestra variable independiente. Se utiliz6 shapiro-wilk para de esta manera
estimar la distribucion de nuestra muestra y determinar si sigue una distribucion
normal, para finalmente utilizar el t-studentdeterminando el nivel de significancia
con un valor P < 0,05. También se analizaron los cambios ocurridos en la primera,
segunda y tercera medicion del grupo control (Ver anexo IV) y grupo de
tratamiento, para de esta manera lograr visualizar los cambios ocurridos de

nuestras variables dependientes en las tres mediciones realizadas.

Conflictos de interés

No existen conflictos de interés del tutor-propietario de la clinica en donde

fue desarrollado el estudio.
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CAPITULO 4

RESULTADOS

El estudio inicialmente estaba conformado por 30 sujetos, los cuales
estaban divididos aleatoriamente en grupo control (n=15) y grupo de tratamiento
(n=15). Al comenzar las mediciones de pre-tratamiento, cinco sujetos del grupo
control abandonaron la investigacién y cinco sujetos del grupo de estudio
abandonaron durante el tratamiento, por lo que finalmente, la muestra quedd6
conformada por 10 sujetos en el grupo de tratamiento al igual que en el grupo

control.

Seleccidon de la
muestra
(n=30)

15 grupo de 15 grupo
tratamiento control

Grupo de
tratamiento
n=10

Grupo control
n=10

22



Descripcion general de los grupos

El grupo control fue conformado por un n = 10 sujetos. En relacién a las
evaluaciones iniciales, los datos registrados fueron un peso promedio de 82,19 kg,
un area de grasa visceral de 111,12 cm2, un porcentaje de grasa de 31,1% y un
promedio de circunferencia de cintura de 94,7 cm. En cuanto al grupo de
tratamiento el cual fue conformado por un n = 10, el promedio de peso fue 78,54
kg, un area de grasa visceral de 128,24 cm2, un porcentaje de grasa de 37,56 %y
un promedio de circunferencia de cintura de 93,1 cm en la primera medicion.
Ambos grupos contaron con un n = 10 y cumplian nuestros criterios de inclusion

por lo que eran potencialmente comparables.

Pruebas de normalidad

Al interpretar la figura N°1 logramos observar que, con respecto a la prueba de
normalidad de la diferencia del porcentaje de grasa, circunferencia de cintura y
area de grasa visceral de la medicién uno y tres del grupo de tratamiento, existe

una significancia > 0,05 por lo que tiende a seguir una distribucion normal.

Figura N° 1: Prueba de normalidad grupo de tratamiento.
Pruebas de normalidad
Tipo_tratamiento: Grupo Tratamiento
Kolmogorov-Smirmo® Shapiro-Wilk
Estadistico ql Sig. Estadistico al Sig.

Diferanciaporcentajagrasa_miy3 2 10 A05 JBag 10 206
Diferenciaprom_circunf_m1y3 A58 10 200 923 10 383
Diferencia_AGY_m1y3 145 10 200 962 10 B13

* Este @5 un limite inferior de la significacion verdadera

a. Correccidn de la significacion de Lillisfors
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Con respecto a la prueba de muestras relacionadas que se observa en la figura
N°2 logramos observar que existe un valor <0,05 con respecto a la medicion de la
circunferencia de cintura desde la primera a la tercera medicién, por lo cual con un
95% de confianza existe evidencia estadistica suficiente para rechazar la hipotesis

nula, por lo que existe evidencia significativa entre las medias.

Con respecto al porcentaje de grasa y area de grasa visceral, existe un valor <
0,05 por lo que no existe una evidencia significativa, para rechazar la hipo6tesis

nula.

Figura N°2: Prueba de muestras relacionadas
Primha de fdestias ielacienadas

Tipo_ratamiara: Grupo Tratamesnto

Diferencias relacionadas
95% Intanvalo e confianza para
Desviaciin | Enortip. dela | I3 anarencia
Wi dia -] redia Irifriod Supsdior [ ol Sig (oilateral)
Parl % grasa primara medicion- % grasa lercara madsion ,26000 2,434 93073 -1,84547 2,35547 279 8 786
Pair}  promadio primsia meddion - promadis bedcera medicion 483333 156644 40504 ITae 585118 5,764 £l 00
Par} AGV (tm2) pimara madicion = AGY [cm2) Sercara maedicion 1,31000 1051543 332827 HAN229 BB 64 ] o3
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Media de area de grasa visceral (AGV)

En la figura N°3 se observa la media de AGV en el grupo control y de
tratamiento en la primera, segunda y tercera medicién. Se aprecia que el grupo de
tratamiento posee una media de AGV mayor en comparacion al grupo control
durante las tres mediciones. También se logra ver que el AGV en el grupo control
disminuye de 111,12 cm2 a 109.15 cm2 y en el grupo de tratamiento ocurre una
disminucion de 128.24 cm2 a 126.93 cm2 desde la primera a quinta sesion. Se
logra apreciar una disminucién de ambos grupos, la cual es 1,97 cm2 del grupo
control y 1,31 cm2 del grupo de tratamiento.

Figura N*3: Media de AGV de grupo control y
tratamiento

tratamiento

M Grupo Control
[ Grupo Tratamiento

Media AGY (cm2)

2

Medicién
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Con respecto al grupo de tratamiento, no existen cambios significativos en la
media de &rea de grasa visceral desde la primera a la tercera medicion, el cual se
logra apreciar en la figura N°4.

Figura N°4: Media de AGV en grupo de tratamiento

tratamiento: Grupo Tratamiento

180,00

140,00+

AGV (cm2)

100,00

T
1 2 3

Medicién
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Media de la circunferencia de cintura.

En la figura N°5 se puede apreciar que el grupo control aumentd su
circunferencia de cintura de 94,7 a 95,07 cm, lo cual es una diferencia de 0,37 cm
del promedio de la circunferencia de cintura, mientras que el grupo de tratamiento
tuvo una disminucion de 4.83 cm del promedio desde la primera a la tercera
medicion. En el cual hubo una disminucion de 93,1 cm a 88, 27 cm en el promedio

de la primera a tercera sesion respectivamente.

Figura N°5: Media de circunferencia de cintura en grupo
control y tratamiento.
tratamiento
100,00
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Al relacionar los cambios ocurridos en el grupo de tratamiento, se logra evidenciar
un cambio significativo desde la primera a la tercera medicion el cual se logra ver

en la figura N°6.

Figura N*6: Cambios de circunferencia de cintura en grupo de tratamiento

tratamiento: Grupo Tratamiento

105,00
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Media de porcentaje de grasa.

La figura N°7 hace referencia a la media del porcentaje de grasa del grupo
de tratamiento, siendo esta mayor en comparacién al grupo control. Desde la
primera a la tercera medicion, no se evidenciaron mayores cambios en el

porcentaje de grasa tanto en el grupo control como en el de tratamiento.

Figura N°7: Media del porcentaje de grasa en grupo control
y grupo de tratamiento.

tratamiento

M Grupo Cortrol
B Grupo Tratamierto

40

2

Medicion

29



Con respecto a los cambios ocurridos en el grupo de tratamiento, no existen
cambios significativos en el porcentaje de grasa corporal desde la primera a la
tercera medicion, el cual se logra evidenciar en la figura N°8.

Figura N°&: Cambios en el porcentaje de grasa del grupo de tratamiento

tratamiento: Grupo Tratamiento
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Analisis estadistico del grupo control en la primera, segunday tercera
medicion.

El analisis del grupo (Figura N°9) control arroja un n=10. En la primera
medicion la media fue de 31,2% para el porcentaje de grasa donde no hubo
cambios al finalizar la tercera medicion. La media de la circunferencia de cintura
en la primera medicién fue de 94,7 cm quedando con 95,07 cm al finalizar el
tratamiento y por dltimo, un cambio similar sufrié el AGV, disminuyendo de 111,12
a 109,15 cm2 al realizar la tercera medicion, la cual finalmente tuvo un descenso
de 1,97 cm2.

Figura N*9: Analisis estadistico del grupo control

tratamiento: Grupo Control

W AGY (cm2)
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Andlisis estadistico del grupo de tratamiento en la primera, segunda y

tercera medicion

Al analizar los datos del grupo de tratamiento (Figura N°10), se evidencio
gue no existieron cambios significativos con respecto al porcentaje de grasa desde
la primera a quinta sesion, quedando de igual manera en una media de 37,4%.
Con respecto al AGV, presenté una disminucion de 128.24 cm2 a 126.93 cm2
desde la primera a la quinta sesién. El andlisis de la circunferencia de cintura fue
el con mayores cambios, con una disminucion de 4.83 cm desde la primera a

guinta sesién, logrando un cambio de 93,1 cm a 88,27 cm.

Figura N® 10: Analisis estadistico del grupo de tratamiento

tratamiento: Grupo Tratamiento
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Cambios en la media de la circunferencia de cintura en el grupo de

tratamiento.

En la figura N°11 se identificaron los cambios ocurridos sesion a sesion en
el grupo de tratamiento. Con lo cual se puede apreciar una disminucion de la
circunferencia de cintura desde 93,1 a 88,27 cm, dando una diferencia de 4,83 cm
desde el inicio hasta finalizado el tratamiento.

Figura N®11: Cambios en la media de circunferencia de cintura de
arupo de tratamiento, sesion a sesion
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CAPITULO 5

DISCUSION

Numero de sujetos intervenidos

Al realizar una comparacion en el numero de sujetos intervenidos en distintos
estudios que utilizan la terapia laser, podemos sefalar que estudios como el de
Munhoz et al (2015) utilizan un n=40 y el estudio de Thornfeldt et al (2016) un
n=54, sus muestras fueron evidentemente mayores que en nuestro estudio, ya
gue nuestro grupo de tratamiento fue con un n=10, pero aun asi, se pudieron
evidenciar cambios corporales, pero se sugiere que para proximas investigaciones

se utilice un n mayor para seguir comparando resultados con esta técnica.

NUmero de sesiones

El estudio contdé con cinco sesiones, realizadas durante tres semanas,
intentando de esta manera determinar el impacto de la terapia laser como Unico
tratamiento en la disminucion de la circunferencia de cintura y porcentaje de grasa
a corto plazo. Sin embargo, existen otras investigaciones sobre terapia laser
similares a nuestro disefio que han realizado 10 intervenciones o mas. Algunas
investigaciones han realizado intervenciones de 3 a 6 semanas de duracién
(Savoia et al, 2013; Munhoz et al, 2015). Se sugiere realizar intervenciones mas

prolongadas que analicen las variables de nuestro estudio en el tiempo.

34



Pardmetros y dosis empleados en tratamiento.

No existe un consenso internacional de los parametros mas efectivos de
terapia laser para la disminucion de las medidas antropométricas. Diversos
estudios implementan esta tecnologia con distintos parametros de baja intensidad,
de los cuales podemos destacar un rango util de emision que va entre los 635 nm
y los 980 nm como méaximo (Aquino et al., 2015; Sene-Fiorese et al., 2015;
Munhoz et al., 2015; Trelles et al., 2013; Savoia et al., 2013).

El equipo que se utilizé tenia rangos de intensidad de 60 a 130 mili watts, la
intensidad utilizada fue de 90 mili watts ya que fue el valor mejor tolerado en los
test ejecucion del estudio. Logramos comprobar que sobre este parametro los
sujetos presentaban molestias en la zona aplicada por el aumento de la
temperatura.No hay parametros establecidos en la literatura sobre una intensidad
gue certifigue la disminucion del tejido adiposo y las medidas antropomeétricas
(Jackson R et al., 2009; Thornfeldt et al., 2016; Caruso et al., 2010), por lo

anterior, se sugiere disefiar una metodologia que permita evaluar estas variables.

Diferencias en las mediciones de circunferencia de cintura.

La disminucion de la circunferencia de cintura con uso de terapia laser, es
uno de los factores mas estudiados (Centurion et al., 2011). Durante la
investigacion se pudo ver cambios significativos en esta variable, donde
evidenciamos una disminucion de 4.83 cm en el promedio comparando desde el
inicio al término del tratamiento. Esto era de esperar ya que el tratamiento de
lipolaser ya sea de forma independiente o en conjunto con ejercicio aerébico ha
demostrado tener un buen resultado en la disminucion de las medidas

antropométricas, como se pudo ver en el estudio de Sene-Fiorese et al (2015)
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donde al realizar ejercicio aerobico junto con el tratamiento de lipolaser los

cambios de circunferencia fueron ain mayores.

Diferencias en peso.

Al realizar una comparacion entre este estudio y estudios como el de Sene-
Fiorese et al (2015) podemos deducir que no existen cambios significativos en el
peso corporal (kg) e IMC entre grupo control y grupo de tratamiento. Se ha
evidenciado en diferentes estudios (Aquino et al.,, 2013)que la terapia laser no
provoca un cambio en el peso corporal en las personas tratadas bajo esta

modalidad de forma aislada.

Low Level Laser Therapy (LLLT) como terapia aislada.

Al comenzar las investigaciones sobre el tratamiento de lipolaser,se pudo
evidenciar que el tratamiento generalmente era acompafado de dieta o ejercicio
de distintos tipos para provocar cambios a nivel corporal, especificamente en la
disminucién de grasa o en la disminucion de centimetros de algun perimetro
corporal. Este estudio se enfocé al igual que Thornfeldt et al (2016)en la zona
abdominal, donde solo se aplicé terapia laser sin complementarlo con otra
disciplina. Por los resultados adquiridos en el estudio y comparandolos con otros,
se muestra que la terapia es eficaz para la disminucion de perimetros corporales,
especificamente abdominal en la circunferencia de cintura, pero en el estudio de
Aquino et al (2013) que combiné la terapia laser con entrenamiento de 90 minutos
diarios de natacion se vio una disminucion mayor que en el grupo que solo realizo

terapia laser.
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De esta forma queda claro que es mayor la efectividad de esta terapia al
ser complementada con otro tipo de tratamiento como por ejemplo el ejercicio
aerdbico (Moro et al.,2014), ya que finalmente no se logra demostrar que el uso de
lipolaser como Unica terapia contribuye de forma beneficiosa a cada sujeto, no
solo en la disminucién de la circunferencia de cintura, sino que también para
disminuir el porcentaje de grasa y el area de grasa visceral, ya que finalmente,
este Ultimo podria traer complicaciones para la salud por el riesgo de desérdenes
metabdlicos.

Area de grasa visceral (AGV).

Gracias a los resultados obtenidos en relacion a la disminucion en el AGV
se evidencio que no hay una disminucion representativa de esta variable, ya que
el grupo de tratamiento disminuy6 1.31 cm2 al finalizar el tratamiento en la quinta
sesion. El tratamiento al solo durar 5 sesiones, es considerado relativamente corto
si lo llegamos a comparar con otros estudios que pueden llegar a durar 6 semanas
con 3 sesiones por semana como en el estudio de Thornfeldt et al (2016), es por
esto que nuevamente se piensa que es necesario realizar una nueva investigacion

por un tiempo mas prolongado, para poder evaluar en mas detalle esta variable.

Porcentaje de grasa.

No existe evidencia en el uso de terapia laser de baja intensidad como
tratamiento aislado en la disminucion del porcentaje de grasa. Por el contrario, se
ha demostrado que el uso combinado de terapia laser con ejercicio aerdbico de
moderada a intensa actividad, contribuye a disminuir el area adipocitaria (Aquino

et al., 2015). Esto ocurre en consecuencia de que el uso de lipolaser contribuye a
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aumentar la demanda energética del ejercicio realizado, incrementando asi la

capacidad oxidativa mitocondrial (Mulholland R et al., 2011)

Variables desconcertantes

Al analizar qué factores pueden influir en los datos y resultados de este estudio, y
de los cuales, no hubo regulacién. Se puede mencionar el peso corporal en kg, la
dieta de cada sujeto, si practican algun tipo de ejercicio fisico y finalmente el
horario al que asisten las sesiones de tratamiento, ya que no es o mismo ir antes
0 después de una comida. Todas estas variables recién mencionadas pueden
haber inferido en las mediciones periddicas de cada sujeto de tratamiento y no ser
regulada por parte de los evaluadores, por lo que pueden haber influido finalmente
en los cambios ocurridos en las variables dependientes de este estudio. Se
sugiere para futuros estudios tener énfasis en estas variables desconcertantes
para obtener resultados mas objetivos (Moro et al ,2014; Sene-Fiorese et al, 2015;
Thornfeldt et al, 2016)
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CONCLUSION

La investigacion ha logrado verificar que el uso de terapia laser de bajo
nivel es efectivo para disminuir la circunferencia de cintura a corto plazo,

aceptando de esta forma la hipétesis 1.

Al no haber cambios estadisticamente significativos en la disminucién en el
porcentaje de grasa ni area de grasa visceral, al emplearse como unico

tratamiento el de lipolaser, se rechazan las hipotesis 2 y 3.
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ANEXOS

Anexo |I: Documento de consentimiento informado

Nombre del estudio:
“Cambios en la composicion corporal asociado a tratamientos de lipolisis

laser, en pacientes con sobrepeso, entre 18 y 45 afos”.

Patrocinador del estudio: Facultad de medicina, Escuela de Kinesiologia de la

universidad Finis Terrae.

Investigador responsable:

- Camila Bobadilla mail: cbobadillac@uft.edu

- Sebastian Marchant mail;: seba.marchantl0@agmail.com

Unidad académica: Escuela de Kinesiologia
El propdsito de esta informacion es ayudarle a tomar la decision de participar o

no en una investigacion.

Lea cuidadosamente este documento, puede hacer todas las preguntas que

necesite al investigador y tomarse el tiempo necesario para decidir.

1. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Usted ha sido invitado/a participar en este estudio, porque se encuentra en el
rango etario entre 18 y 45 afios, presenta un menor o igual a 29,9, y tiene la
disponibilidad de asistir 2 veces por semana, con un total de 5 sesiones
Se espera contar con la participacion de 30 pacientes que cuenten con los

mismos criterios de inclusion.
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El objetivo de este estudio es evaluar el impacto de la terapia laser sobre la
composicion corporal, esperando asi, que disminuya el porcentaje de grasa
abdominal y perimetro de circunferencia de cintura en todos los pacientes con

sobrepeso sometidos al tratamiento.

2. PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION: METODOLOGIA.
Inicialmente se le asignara un dia y hora que le acomode, donde se procedera a
archivar sus datos basicos. Dentro de estos estan:
- Nombre.
- Rut.
- Talla.
- Peso.
- IMC.

- Circunferencia de cintura

Para lograr objetivar de mejor manera la composicion corporal, utilizaremos un
equipo de bioimpedancia el que nos dara datos mas exactos de su porcentaje de
grasa abdominal y area de grasa visceral. El equipo de bioimpedancia no implica
un riesgo para la salud, ya que su utilizacion no es invasiva y no tiene efectos
secundarios.

Una vez obtenidos los datos antes mencionados y de que usted apruebe
someterse a este tipo de terapia, le entregaremos una calendarizacion semanal,
en la cual estableceremos los horarios y dias a la semana para el tratamiento
segun nuestra disponibilidad y la suya.

La terapia consiste en la utilizacién de laser de baja intensidad a nivel abdominal
como tratamiento, su uso esta indicado como método de quemar grasa, por lo
tanto el objetivo de este estudio es determinar la movilizacién de masa grasa y

su posible eliminacion.
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Este tratamiento se realizara 2 veces a la semana con un tiempo de 25 minutos
por hora en cada sesion. Se aplicard un total de 5 sesiones, por lo tanto el tiempo
estimativo de tratamiento seran aproximadamente 3 semanas.

Las mediciones se realizaran en cada sesion antes y después del tratamiento,
para posteriormente verificar, cuantificar y caracterizar la efectividad de la
terapia.

Los datos obtenidos en este estudio, son de caracter andnimo, por ende, las
mediciones soOlo seran utilizadas para el estudio en cuestién. Las mediciones,
guedaran en custodia del Klgo. Esteban Fortuny el que le indicara el tiempo que
seran guardadas y donde.

Los resultados obtenidos le seran informados, al igual que a su profesional de

salud tratante, el que le indicara el curso de accion mas adecuado para usted

3. BENEFICIOS
Usted no se beneficiara por participar en esta investigacion de salud.
Sin embargo, la informacion que se obtendra gracias a su participacion sera de
utilidad para conocer mas acerca de los efectos del uso de terapia laser sobre la
grasa corporal.

4. RIESGOS
Con respecto a los riesgos con el tratamiento laser, su utilizacion no presenta
riesgos asociados a la dosificacidn que se empleara, por lo que no existen efectos
secundarios perjudiciales para su salud.

5. CosTos
No hay ningun costo asociado a su participacion y cualquier costo instrumental o

asociado sera financiado por parte de los propios investigadores de este estudio.

6. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

La informacioén obtenida se mantendra en forma confidencial.
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Es posible que los resultados obtenidos sean presentados en revistas y
conferencias médicas, sin embargo, su nombre no sera conocido.

7. VOLUNTARIEDAD

Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria.
Usted tiene el derecho a no aceptar participar o a retirar su consentimiento y
retirarse de esta investigacion en el momento que lo estime conveniente.

8. PREGUNTAS

Si tiene preguntas acerca de esta investigacion médica puede contactar o llamar al
Klgo Esteban Fortuny, Investigador Responsable del estudio, al teléfono +569
7669 3950.

Este estudio fue aprobado por el Comité Etico Cientifico de la Universidad
FinisTerrae. Si tiene preguntas acerca de sus derechos como participante en una
investigacion meédica, usted puede escribir al correo electronico: cec@uft.cl del
Comité ético Cientifico, para que el presidente, Dr. Patricio Ventura-Junca lo
derive a la persona mas adecuada.

9. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

e Se me ha explicado el propésito de esta investigacion, los procedimientos,
los riesgos, los beneficios y los derechos que me asisten y que me puedo
retirar de ella en el momento que lo desee.

e Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado/forzada a hacerlo.

e No estoy renunciando a ningan derecho que me asista.

e Se me comunicara de toda nueva informacion relacionada con el estudio u
otro que surja durante la investigacion y que pueda tener importancia
directa para mi.

e Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar mi participacion en
esta investigacion segun mi parecer y en cualquier momento que lo desee.

e Al momento de la firma, se me entrega una copia firmada de este

documento.

50



Participante: Firma:

Investigador: Firma:
Investigador: Firma:
Fecha: _ de del 2016.
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Anexo |l: Fotografia de pantalla de equipo de lipolaser y pardmetros de
tratamiento de lipolaser
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Anexo lll: Equipo de bioimpedancia
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Grupo de tratamiento

Anexo V
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