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RESUMEN

El contorno del brazo en mujeres difiere de las expectativas masculinas, en cuanto
a volumen y definicién; sin embargo, es comdn encontrar preocupacion en cuanto
a la apariencia del brazo en mujeres. Existen diversas técnicas para mejorar la
apariencia del brazo, pero no todas ofrecen una adecuada definicion de éste. Se
presenta un estudio descriptivo observacional, disefiado bajo fundamentos
cuantitativos con el objetivo de establecer los biotipos de contorno del brazo
deseado por las mujeres y determinar el peso en kilogramos de grasa y musculo
ideal de los brazos. Barranquilla 2019. Este estudio abarca dos poblaciones, la
primera corresponde a cirujanos plasticos nacionales e internacionales, donde en
207 de estos (muestra a conveniencia) se realiz6 encuesta disefiada con el fin de
evaluar parametros de contorno, definicion y grosor de tres diferentes modelos de
brazos en mujeres; una segunda poblacién compuesta por mujeres que asisten a
consulta especializada de cirugia plastica por diferentes causas, las cuales
voluntariamente respondieron encuesta basada en imagenes de tres diferentes
mujeres (mismas de encuesta a cirujanos) con el fin de conocer la es considerada
el biotipo de brazo mas aceptado estéticamente, por ultimo una muestra de 39
mujeres con caracteristicas similares de brazos al considerado por las mujeres
encuestas como el “biotipo estéticamente ideal”, en estas se realizd. Se concluyo
gue para las mujeres entre los 18 a 65 afios el contorno ideal de brazos es aquel
brazo delgado con poca definicién, sin mayor masa muscular, con masa grasa que

va entre 0.7 a 1.1 kg y masa magra de entre 1.9 a 2.5 kg.

Palabras clave: contorno, grasa, brazo, mujeres.
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ABSTRACT

The contour of the arm in women differs from the masculine expectations as far as
volume and definition; however, it is common to find concern regarding the
appearance of the arm in women.There are several techniques to improve the
appearance of the arm, but not all offer an adequate definition of it. We present an
observational-descriptive study, designed under quantitative foundations with the
objective of establishing the boundary biotypes of the arm desired by women, and
determine the weight in kilograms of fat and ideal muscle of the arms. Barranquilla
2019.This study covers two populations, the first corresponds to national and
international plastic surgeons, wherein 207 of these (convenience sample) a
survey was conducted designed to evaluate the parameters of contour, definition
and thickness of three different models of arms in women; a second population
composed of women who attend specialized plastic surgery for different reasons,
which voluntarily answered the same surgeon’s survey based on images of three
different women in order to know what is considered the most aesthetically
accepted arm biotype, finally a sample of 39 women with similar arm
characteristics as considered by Women surveys as the "aesthetically ideal
biotype", in these was performed. It was concluded that for women between 18 and
65 years of age, the ideal arm outline is that thin arm with little definition, without
greater muscle mass, with fat mass ranging from 0.7 to 1.1 kg and lean mass
between 1.9 to 2.5 kg.

Keywords:contour, fat, arm, women
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INTRODUCCION

Existe un creciente interés por el contorno del brazo en mujeres, debido a la
tendencia general de pérdida de peso y estilos de vida saludable; el brazo
constituye una importante parte de la unidad estética braquio-mamaria,

considerdndose como parte esencial de belleza en el individuo (1).

Desde el inicio de la cirugia bariatrica, el manejo del exceso de piel y los acimulos
grasos en todo el cuerpo han sido de interés en cirugia plastica. La braquioplastia
inicialmente descrita en los aflos 50, ha permitido resolver los excesos de piel y
grasa en los brazos, con resultados poco estéticos que han ido mejorando a través
de la historia (2,3). De igual manera las percepciones de belleza han sido
influenciadas por factores culturales, étnicos y demograficos, lo que ha incitado a
la busqueda de contorno ideal del brazo, teniendo en cuenta que se hacen mas

conscientes de la apariencia de la extremidad (4).

La liposuccion del brazo aumenté su demanda en los afios 80, ya que permite
dejar menos cicatrices y hacer una mejor seleccion del paciente (3,4), sus avances
en las técnicas permiten lograr un contorno deseado con resultados 6ptimos, pero
las exigencias y los conceptos de belleza han cambiado en las diferentes
poblaciones y décadas. En la actualidad, el internet y el acceso a las redes
sociales influyen en la percepcion de la belleza y en la incursion de nuevas
tendencias (5). Esta influencia también estd determinada por los antecedentes

geograficos, étnicos y culturales de cada poblacién (6).
El objetivo principal del estudio es determinar cual es el contorno deseado por las

mujeres y la apariencia ideal de la extremidad superior que sirva como referencia

para tratamientos médicos que busquen una mejora en la apariencia fisica.
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1. EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estudio de la imagen corporal ha sido objeto de numerosas investigaciones.
Actualmente muchas mujeres estan dispuestas a hacer dietas estrictas, seguir
duros programas de ejercicio fisico e incluso a tomar drogas a fin de aproximarse
a un “-ideal corporal”, altamente difundido en nuestra sociedad occidental (7). Si
bien es verdad que esta preocupacion por la apariencia fisica alcanza su punto
mas alto en la adolescencia, el culto al cuerpo es una variable que se mantiene
mMAas 0 menos constante a lo largo de toda la vida. Reportes Cash y cols han
mostrado que el 48% de mujeres adultas evalla negativamente su apariencia, un
63% esta insatisfecha con su peso y un 49% esta preocupada con el
sobrepeso (8). En estudios posteriores, Palladino y Pritchard han hallado

resultados similares (9).

Los brazos son componentes importantes y altamente estéticos del contorno
corporal, razén por la cual la preocupacién por mantenerlos delgados, firmes y
ausentes de flacidez va aumentando considerablemente no solo en mujeres sino
también en el sexo masculino, especialmente en personas que anteriormente se
hayan sometido a cirugias para disminuir el peso corporal (cirugia post-bariatrica).
De igual forma, la presencia de lipohipertrofia o lipodistrofia de esta zona, que
afecta a personas mayores de 40 afios por envejecimiento de tejidos, lo que hace
necesario en algunos casos la aplicacion de procedimiento quirdrgicos (10).

El contorno del brazo en mujeres difiere de las expectativas masculinas, en cuanto
a volumen y definicion; sin embargo, es comdn encontrar preocupacion en cuanto
a la apariencia del brazo en mujeres. Existen diversas técnicas para mejorar la

apariencia del brazo, pero no todas ofrecen una adecuada definicién de éste.
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La cirugia de contorno corporal es cada vez mas frecuente, principalmente debido
a la creciente popularidad que han tenido los procedimientos estéticos (11), y a la
creciente poblacion de pacientes con pérdida masiva de peso (12). La cirugia de
contorno corporal consiste en un conjunto de técnicas que tienen como objetivo
final mejorar la figura. Estos procedimientos pueden abarcar desde la liposuccion

(13-15), hasta grandes resecciones dermocutaneas como los body lifts (16-19).

Partiendo de un contorno ideal, se debe tener en cuenta dentro de los objetivos
del tratamiento la disposicion muscular y la masa magra de cada paciente; asi
entonces el conocimiento de estos parametros partiendo de un posible “contorno
ideal” es vital para optimizar los resultados, sin embargo la literatura sobre este
contorno ideal es escasa y la existente no se basa mas alla de “figuras ideales” lo

que conlleva a crear pardmetros de contorno con poca evidencia.

Ante lo anterior se plantea el siguiente interrogante:

¢, Cudl es el biotipo de contorno ideal del brazo deseado por las mujeres locales,
Barranquilla 20197

1.2 JUSTIFICACION

Los miembros superiores representan una unidad estético-funcional muy
importante en la definicibn del contorno corporal. Con la popularizacion de las
cirugias de remodelacion del contorno corporal, también se ha producido un
incremento en la practica de procedimientos en los miembros superiores (20). La
cirugia estética de brazos es un procedimiento por el cual se intenta reponer la
belleza de una zona frecuentemente afectada por depdsitos excesivos de grasa
(estiatdmeros de grasa), o flacidez secundaria a reduccion de peso corporal subita
0 como consecuencia de la edad de los sujetos, reduciendo la armonia corporal

(20,21). Este procedimiento tiene el fin de restaurar de manera minimamente
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invasiva, la armonia y belleza de los segmentos corporales superiores, que son

expuestos a la vision de las personas, mejorando la autoestima del paciente (22).

Tal como lo describe Blanco y colaboradores, el cirujano plastico que es quien
esta en contacto con pacientes que solicitan corregir algun defecto o mejorar y
embellecer algun rasgo de su fisonomia, es comun desarrollar conceptos
apreciativos de la belleza basados en conocimientos teéricos y en su propia
conceptualizacidon. Estos conceptos de belleza ideal y de normalidades basan en
el analisis de la observacion del equilibrio, de la armonia del cuerpo y del rostro;
de esta forma es posible distinguir lo estético y lo que molo es. Aun asi sigue
siendo una impresion de la mente motivada por su propia percepcion, la de la
poblacion, la de la cultura, la de los medios de comunicacion o de la época en que

se vive (23).

El estudio de las proporciones y los contornos son fundamentales en la cirugia
plastica, sin embargo durante afios estos han sido subjetivos, de alli a que
conocer objetivamente los compontes en cuanto a masa muscular magra y
porcentaje de grasa de un patrén ideal es fundamental, ya que esto impacta
directamente sobre la toma de decisiones de variables quirdrgicas y técnicas, asi
como sobre los resultados obtenidos en cuanto a percepcion por parte de los

pacientes; de alli a que se justifique la realizacion de esta investigacion.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer los biotipos de contorno del brazo deseado por las mujeres y
determinar el peso en kilogramos de grasa y musculo ideal de los brazos.
Barranquilla 2019.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar el contorno de brazo ideal para la poblacién general.

e Identificar el biotipo de brazo estéticamente aceptado para los cirujanos

plasticos.

e Cuantificar el porcentaje de masa muscular y masa libre de grasa en el
contorno ideal del brazo en mujeres entre 20 y 65 afios que tienen manejo

nutricional con nutriélogo clinico y cirugia plastica.
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3. MARCO TEORICO

3.1 CONCEPTUALIZACION PROPORCIONES EN BELLEZA

El estudio de la belleza humana se ha dado en todas las culturas a través de la
historia, como lo demuestran documentos egipcios, griegos y romanos. La
manifestacion de lo bello a través del arte, como en la pintura, la escultura y la
arquitectura universales han marcado el gusto por determinadas tendencias en la
apariencia fisica. Sin embargo, el concepto de la belleza no se ha descrito
adecuadamente en forma objetiva. Para el médico que estd en contacto con
pacientes que solicitan corregir algun defecto o mejorar embellecer algin rasgo de
su fisonomia, es comun desarrollar conceptos apreciativos de la belleza basados

en conocimientos tedricos y en su propia conceptualizacion (23).

Estos conceptos de belleza ideal y de normalidades basan en el analisis de la
observacion del equilibrio, de la armonia del cuerpo y del rostro; de esta forma es
posible distinguir lo estético y lo que molo es. Aun asi, sigue siendo una impresion
de la mente motivada por su propia percepcion, la de la poblacion, la de la cultura,
la de los medios de comunicacién de la época en que se vive; por lo tanto sigue

siendo un concepto subjetivo (24).

Para la cirugia plastica, como la ciencia médica que estudia la forma (plastikés =
forma), el estudio de las proporciones divinas tiene gran relevancia cuando se
pretende hacer una modificacion quirargica para llevar la apariencia de un
individuo a una armonia objetiva. Sir Harold Gillies, uno de los iniciadores de esta
especialidad médica declaré que “la cirugia reconstructiva pretende llevar a un
individuo a la normalidad mientras que la cirugia estética lo lleva mas alla de lo
normal” (23-24).

3.1.1 Antecedentes histéricos. Los egipcios descubrieron las proporciones

divinas por analisis y observacion, buscando medidas que les permitiera dividir la
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tierra de manera exacta a partir del hombre. Utilizaron como ejemplo la mano o el
brazo, hasta encontrar que un cuerpo humano media lo mismo de alto que de
ancho con los brazos extendidos y que el ombligo establecia el punto de division
en su altura (23-25).

El sentido de la proporcion artistica, pasd de Egipto a Grecia y posteriormente a
Roma. Las mas bellas culturas y construcciones arquitecténicas estan basadas en
dichos canones. Fidias, (Atenas 490-432 a. de C.) fue el mas genial escultor de la
antigledad clésica y su amistad con Pericles le permitié realizar obras de gran
importancia para la acrépolis de la ciudad. El equilibrio, la belleza formal idealizada
y la perfeccion técnica caracterizan todas sus obras, entre las que destaca el Zeus
Olimpico y la Atenea Partenos, ambas en marfil y oro. El nUmero de oro o nimero
aureo aparece en las proporciones geométricas o morfoldégicas que guardar los
edificios, las esculturas, las pinturas e inclusive las partes de nuestro cuerpo. Se
llama numero aureoa phi = 1.61803 de acuerdo a la primera letra del nombre de
este escultor (23-26).

En el pensamiento griego la proporcionalidad tenia una importancia fundamental,
que se expresaba en los elementos de la naturaleza, en el hombre, en sus
construcciones y en la relacion con lo divino (27). Esta idea de la proporcion, como
fundamento de la armonia y de la simetria, se manifestaba en una proposicién
geomeétrica y estética que pasaba a todas las alternativas del conocimiento. En la
arquitectura y en la escultura desarrollada por los griegos, el cuerpo humano fue
considerado como el ejemplo mas perfecto de simetria. Pero no sélo en estas
areas se expresaba esta tendencia, pues todo su esfuerzo cosmovisional buscaba
situar al hombre en el centro del universo, privilegiando el desarrollo fisico y
espiritual, en un contexto armonico (28). Se supone que gran parte de las
especulaciones que dieron fundamento a las ideas de proporcion entre los
griegos, se las llevé el incendio provocado por César y que consumio la Biblioteca

Mayor de Alejandria. Al carecer de muchas de esas fuentes, podemos recurrir a
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Aristocles de Atenas, apodado Platon. Este filosofo, quien vivio de 427 a 347 a de
C, fue probablemente el pensador que méas meditd soébrela proporcién y la
armonia, ocupandose con especial dedicacion a las proporciones entre los solidos
(23).

En su obra “Timeo”, dice sobre la proporcién geométrica: “No es posible que dos
términos formen por si solos una hermosa composicidn sin un tercero, pues, es
necesario que entre ellos haya un vinculo que los aproxime. Ahora bien, de todos
los vinculos, el mas bello, es el que se da a si mismo, y a los términos que une, la
unidad mas completa. Y es naturalmente la proporcion, la que realiza esto del
modo mas bello’(23-28). Segun Platén, es imposible combinar bien dos cosas sin
una tercera, hace falta una relacion entre ellas que los ensamble, la mejor ligazén
para esta relacién es el todo. La suma de las partes como todo es la méas perfecta
relacion de proporcion. Este esfuerzo por encontrar la proporcionalidad, se repite
en quienes han tomado de los griegos la forma de interpretar el cosmos. Tal es el
caso de Marco Vitruvio Polion (29), quien escribié dos siglos después de Platon,
diez libros sobre el bagaje arquitectonico greco-romano y acepta el mismo
principio, pero dice que la simetria consiste en el acuerdo de medidas entre los
diversos elementos de la obra y éstos con el conjunto (30). Vitruvio ideé una
férmula matematica para la division del espacio dentro de un dibujo, conocida
como la seccion aurea o de oro, que se basa en una proporcion dada entre los
lados mas largos y los mas cortos de un rectangulo. Dicha simetria esta regida por
un moédulo o canon comun, el numero. También establecié una afinidad entre el
hombre y las figuras geométricas, al descubrir que el hombre de pie con los
brazos extendidos puede inscribirse en un cuadrado y si separa las piernas puede

inscribirse dentro de un circulo, que tiene como centro el ombligo (23,31,32).

Estas ideas sobre la armonia y la proporcién tomaron un nuevo impulso 14 siglos
después, durante el Renacimiento Italiano. Un mateméatico quien ademas era

sacerdote, Fray Luca Paccioli, la denominé “Divina Proporcién”, sosteniendo que
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era una de las multiples razones o cocientes que podian expresar una proporcion
numérica (23). Esta formula matematica permitia adaptarla al hombre vy
humanizarla, lo que ha hecho su perennidad a través de los siglos. Leonardo da
Vinci el mayor exponente del Renacimiento, estudio la belleza humana, también
empled las proporciones divinas y retomoé los analisis hechos por Vitruvio Polion
en cuanto a la seccién aurea (30,33). Da Vinci se inspiré en los estudios hechos
por Vitruvio acerca de las proporciones humanas para hacer el famoso dibujo que
se encuentra en la Galeria de la Academia en Venecia y se titula “El hombre
vitruviano”. Este dibujo hecho a lapiz, tinta y acuarela, corresponde perfectamente
al esquema descrito por Vitruvio sobre las proporciones corporales, aunque
existen en diversos museos del mundo, otros grabados en los que Leonardo

analiza también las proporciones del cuerpo y de la cara (23).

Pero Da Vinci no fue el Gnico que intentd ilustrar las divinas proporciones del
cuerpo humano; muchos otros artistas lo habian intentado con diferentes grados
de éxito. Cesariano, por ejemplo, dibujé un circulo perfecto y posteriormente un
rectdngulo con lineas tangenciales a partir de las esquinas; ahi realizé una figura
humana en la que forzaba a que cada una de las extremidades tocaran las
esquinas del rectangulo, el resultado fue una de las figuras mas
desproporcionadas del Renacimiento, con los brazos largos, las piernas cortas,
manos y pies demasiado grandes. Este sistema de relacion geométrica por si solo
no produce belleza. Se necesitaba del ingenio de Da Vinci para resolver el
problema. Lo que hizo fue, primero dibujar un cuerpo humano perfectamente
proporcionado y posteriormente trazar un circulo con un rectangulo; lo interesante
gue debe hacerse notar es que solamente son tangentes en un punto, en la base
(23).

El hombre de Vitruvio se convirtid en un auténtico simbolo, ya que recoge varias
de las ideas clave del pensamiento renacentista: el hombre medida de todas las

cosas, la belleza ajustada a canones, equilibrio y proporcion” ... y también el
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ombligo es el punto central natural del cuerpo humano, ya que si un hombre se
echa sobre la espalda, con las manos y los pies extendidos, y coloca la punta de
un compas en su ombligo, los dedos de las manos y los de los pies tocaran la
circunferencia del circulo que asi trazamos. Y de la misma forma que el cuerpo
humano nos da un circulo que lo rodea, también podemos hallar un cuadrado
donde igualmente esté encerrado el cuerpo humano. Porque si medimos la
distancia desde las plantas de los pies hasta la punta de la cabeza y luego
aplicamos esta misma medida a los brazos extendidos, encontraremos que la
anchura es igual a la longitud, como en el caso de superficies planas que son

perfectamente cuadradas” (23,34).

3.2 DEFINICION DINAMICA DEL BRAZO

El brazo es una de las areas mas desafiantes en el contorno del cuerpo humano,
como resultado del alto riesgo de irregularidades del contorno, esto debido a las
estructuras de grasa subyacentes en el area (en su mayoria grasa superficial), la
dificultad de lograr simetria bilateral y el grosor de la piel del brazo (4). Los autores
han descrito los beneficios de la retraccion de la piel en el contorno del brazo
(35,36) y las dificultades de la liposuccion del brazo (36,37); otros han intentado
establecer pacientes especificos clasificaciones para procedimientos de contorno
de brazos (38), pero la falta de consenso genera un limbo sobre si la liposuccion o

la braquioplastia es el procedimiento de eleccion (4).

La forma del brazo esta determinada por los musculos, disposicibn y masa de
cada paciente. En términos de la estructura subyacente, 3 musculos principales
son responsables de la forma del brazo, Deltoides, triceps y biceps. Sin embargo,
el aspecto general del brazo es muy diferente en hombres frente a mujeres. En los
hombres, la musculatura mas pronunciada es considerada mas atlética y
saludable, pero este tipo de definicion puede ser considerada una desfiguracion en
la mujer, donde las curvas esbeltas y tonificadas, asi como las masas musculares

mMas pequenas se consideran estéticamente agradables para las mujeres (4).
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El tejido adiposo subcutdneo se compone de 2 capas (areolar y laminar), que
estan separados por la fascia superficial. La capa areolar (superficial) se localiza
directamente debajo de la piel y se compone de células de grasa con organizacion
vertical separada por arcos de tejido conectivo (cutis retinacula), contiene vasos
sanguineos y vasos linfaticos. La capa laminar (profunda) se compone de las
células de grasa posicionadas en un disefio horizontal alargado y una gran
cantidad de tejido conectivo formando trabéculas, por donde pasan los vasos
sanguineos. La capa profunda es mas propensa a almacenar o perder grasa cada
vez que se produce un cambio en la dieta, por el contrario, la grasa superficial es
menos propensa a cambios asociados a dieta (4).

Al estudiar la distribucion local de tejido graso en el brazo, Avelar (39) lo dividio en
4 regiones, anterior, externo, posterior e interno. En regiones anterior, externo e
interno, el tejido subcutdneo consiste en un capa areolar (superficial) y fascia
superficial (sin capa laminar), lo que hace que estas areas sean menos propensas
a grandes depdsitos de grasa, en la region posterior el comportamiento es distinto
en la capa laminar (profunda) (4). En pacientes con adiposidad incrementada, se
observa un mayor grosor de la fascia superficial y de la capa laminar, en
comparacion con la capa areolar; este incremento se concentra principalmente en
la zona posterior, regiones externa y anterior-externa, en la parte superior y tercio
medio del brazo. El brazo posterior también esta mas propenso a tener exceso de
piel y/o laxitud debido a la gran capacidad de almacenamiento de grasa en esta
area (4).

Desarrollar un nuevo algoritmo para el brazo "ideal" para los hombres y las
mujeres es obligatorio. Podemos ver que un brazo bien definido en ambos sexos
no es plano ni recto, tiene curvas donde los musculos deltoides y biceps definen
claramente las curvas en el brazo anterior y lateral. El contorno del brazo posterior
es mas dificil de definir y crear debido a la distribucion Unica de grasa. Visto desde

el lado en una posicion de 90°, el brazo atlético posterior tiene curvas en las zonas
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proximales y distales. En un brazo ideal, la masa muscular del triceps crea un area
convexa en la porcion media, mientras que el tendon del triceps aplana la distal
del brazo posterior, y la insercion proximal del triceps crea una curvatura en el
axila (40), esta curvatura es mas aguda en los hombres, ya que su masa muscular
es mas significativa (4). El borde inferior del brazo con el hombro en abduccién de
90 grados define un angulo con un paralelo vertical a la linea media llamada el
"angulo de la juventud”, cuanto mas pronunciada es la masa muscular del triceps
mas agudo es el angulo. En personas obesas y mayores, el angulo tiende a ser

obtuso debido a la presencia de grasa y/o piel extra (4).

3.2.1 Medicién de la grasa corporal. La medicion precisa de la grasa corporal es
un procedimiento dificil y caro de realizar en la préactica clinica. Se han utilizado
diferentes metodologias para medir la grasa corporal. Entre los métodos utilizados
se encuentran la medicion de los pliegues subcutdneos en distintos puntos
(bicipital, tricipital, subescapular y suprailiaco), cuya suma se considera un
indicador de la grasa subcutanea. Sin embargo, es un método de alta variabilidad
interobservador y dificil de realizar en pacientes obesos con pliegues cutaneos
muy grandes (41).

De mayor uso en la practica clinica actual es la medicion de la impedancia
bioeléctrica, conocida como bioimpedanciometria, que mide la impedancia (o
resistencia) del cuerpo al paso de una corriente alterna de baja intensidad,
permitiendo determinar asi el contenido de agua corporal. Asumiendo que los
tejidos tienen una hidratacion constante, se puede calcular mediante ecuaciones la
masa libre de grasa y la masa grasa corporal. Este es un método facil de realizar,

con un alto grado de reproducibilidad (41).

3.2.2 Indicaciones de la cirugia estética de brazos. Las causas por las que se
opta una cirugia estética de brazos se relacionan frecuentemente a la presencia

de estiatbmeros de grasa braquial, que se manifiestan como acumulos adiposos
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que deforman la contextura braquial y de la piel circundante, observandose como
elevaciones nodulares, difusas en la parte interna o externa de los brazos, dando
un aspecto desproporcionado de la regién. De igual forma, la lipodistrofia se
acompafa de ptosis de los tejidos, mostrandose como piel flacida y caida en la
region afectada. Estas alteraciones estéticas, que se observan frecuentemente en
obesos 0 mujeres mayores de 40 afios, son la causa mas frecuente de consulta y
decision quirargica reparadora estética. Sin embargo, se debe tomar en cuenta,
que si bien, el grupo que acude con mayor frecuencia a este tipo de tratamientos,
son las mujeres, se ha visto en los ultimos afios, que su frecuencia en el sexo

masculino es cada vez mayor (10,20,21,22).

3.2.2.1 Tipos de técnica de cirugia estética de brazos. La cirugia estética en los

brazos tiene diversas técnicas quirdrgicas a mencionar:

a) Dermolipectomia braquial o braquioplastia: que tiene como objetivo el retiro de
tejido graso y piel excedente de pacientes con flacidez resultante del uso de balon
intragastrico, banda gastrica o cirugia bariatrica. Este procedimiento mejora en
forma evidente el llamado “brazo en péndulo” donde se observa flacidez evidente
de la cara interna del brazo, asi como acumulos deformantes de tejido adiposo
(10,22).

Este procedimiento es realizado en una de las mas destacadas deformidades
como es la flacidez en forma de “toldo”, que se extiende de la axila al codo. En
estos casos la flacidez se encuentra a través del septum intermuscular que va a
dividir el brazo en dos compartimientos (uno anterior y otro posterior por el surco
bicipital) entre los grupos musculares del biceps y el biceps braquial, espacio que
generalmente esta muy bien definido medialmente con adherencias dermofaciales
muy fuertes. En la piel del compartimiento anterior existe menos efecto de la
gravedad por esta razén hay una adherencia anatomica generalizada a la fascia

muscular subyacente en cambio el compartimiento posterior va a poseer una piel
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con fijaciones débiles presentando mas riesgos de presentar deformidades que
van a variar desde flacidez a una masa pesada y gruesa que cuelga (10,22).

Otra deformidad es el descenso del pliegue axilar anterior, desplazamiento
anterior que va a ensanchar la fijacion del brazo al térax, mostrando asi una
clasica apariencia en “alas de murciélago” del miembro superior y la tercera
deformidad es la axila de gran volumen y concava, donde la piel axilar esta
adherida a la fascia clavipectoral con profundizacion en la zona de la axila,

llevando a un agrandamiento de la piel de esta zona (10).

b) Correccion de lipodistrofia: La lipodistrofia es la pérdida de tejido adiposo de los
brazos que se presenta generalmente en forma bilateral y simétrica,
caracterizandose porque no existen alteraciones en la dermis ni epidermis |,
presentando solamente pérdida focal del tejido celular subcutaneo del area
afectada como resultado del uso de antirretrovirales o inyecciones locales con
insulina o vasopresina asi como en el uso prolongado de corticoesteroides por via
topica o aquellas asociadas a enfermedades auto inmunitarias como en ocurre en
el lupus eritematoso sistémico. En estos casos se realiza liposuccion reparadora o
en casos mas severos la administracion de grasa corporal, liposuccién de otras

regiones del cuerpo del mismo individuo (10,22).

3.2.2.2 Técnica quirargica. La técnica quirtrgica empleada, dependera del tipo
de cirugia a ser realizada, de tal forma que en:

a) La dermolipectomia braquial, o braquioplastia; se indica anestesia general,
debido a que el procedimiento es doloroso y de gran magnitud. En este caso se
realiza una incision en “Y” en la parte interna del brazo, retirando el tejido adiposo
y piel sobrante, luego de una diseccién cuidadosa de estos tejidos, evitando

lesionar vasos y nervios de la region. El tipo de incision puede variar en algunos
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casos en funcion a la cantidad de tejido a ser retirado o a las lineas de referencia
planificadas (19,42).

Una vez concluida la reseccion de tejido exuberante, se realiza una sutura
intradérmica seguida de un vendaje compresivo por el lapso de 24 horas,
realizandose control permanente de la region, evidencidndose en algunos casos,
la presencia de sangrado por lo cual es necesario dejar un drenaje laminar
(10,42).

b) Lipoescultura de brazos: Es una técnica minimamente invasiva, realizandose el
procedimiento con sedacion y/o anestesia general, en funcion a la magnitud y
tiempo programado de cirugia. Una vez que el paciente se encuentra sedado,
mediante el uso de canulas de pequefios milimetros de didmetro, se aplica el
liguido de Klein, con el fin de ablandar el tejido adiposo de la zona a ser tratada,
removiendo progresivamente la grasa, mediante el uso de un aspirador de presion
mediana. Este procedimiento logra remover tejido adiposo en forma continua
mediante movimientos ascendentes y descendentes, evitando el retiro de grandes
cantidades de tejido adiposo. Una vez concluido el procedimiento se aplican
vendajes compresivos y se recomiendan antibioticos. La sutura generalmente
requiere uno o dos puntos que seran retirados en el lapso de los 7 dias siguientes
(10,43).

En caso de requerirse administracion de tejido graso, el liquido de Klein, no es
utilizado, reaplicandose inmediatamente el tejido adiposo retirado, en la zona
receptora, distribuyendo el mismo de manera uniforme, recomendandose al
paciente que durante los 40 dias siguientes no realice compresiones de ningun
tipo, observandose constantemente la evolucion de la aceptacion del tejido
aplicado (10,42,43).

26



3.2.2.3 Contraindicaciones de la cirugia estética de brazos. Como toda cirugia,
las contraindicaciones se dan en procesos:

a) Locales; procesos infecciosos regionales, como el impétigo, herpes zoster,
foliculitis, etc.

b) Sistémicos: como alteraciones de la coagulacién y o cicatrizacién, asi como
enfermedades sistémicas como el lupus eritematoso sistémico, insuficiencia

cardiaca, renal, diabetes mellitus, inmunodeficiencias de algun tipo, etc. (42).

De igual manera es necesario tomar en cuenta las reacciones de hipersensibilidad
medicamentosa en el momento de la cirugia, la edad del paciente y procesos
concomitantes relacionados al tiempo de cirugia y sangrado esperado en el

procedimiento (10).

3.2.2.4 Complicaciones de la cirugia estética de brazos. Los riesgos de la

braquioplastia pueden ser divididos en dos grupos:

A) Las intercurrencias: que no traen problemas serios en la evolucién de la cirugia
y se relacionan a edema local que generalmente desaparecera después de
transcurridos los cinco dias; las equimosis generalizadas o localizadas resultantes
de la manipulacién quirdrgica, que reduciran en tamafio en los 7 a 10 dias
siguientes; la ocurrencia de hematomas, que son excepcionales con el vendaje
compresivo y uso de drenajes laminares, pero que ocasionalmente deben ser

drenados rapidamente para evitar ceromas (10,22,42,43).

Por su lado la lipoescultura de brazos puede tener complicaciones cosméticas que
se relacionan a la pigmentacion post-inflamatoria de la piel, arrugas en la
extraccion de mayores cantidades o piel que posee estrias y las irregularidades
gue se pueden retocar con pequefiisimas canulas, asi como, también la presencia
de dermatitis de contacto por el French Tape (R) que reduce al ser retirado (10,
22, 42,43).
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B) Complicaciones quirdrgicas, como la celulitis postquirdrgica en casos donde la
asepsia y antisepsia fueron inadecuados, o se realiz6 una cobertura antibiética
incorrecta. Se puede mencionar también la dehiscencia de suturas, que se
presenta usualmente en casos de dermis muy delgadas y cuando hay tension en
la region operatoria, produciendo la cicatrizacibn por segunda intencion, y
presencia de cicatrices exuberantes. De igual forma se puede presentar la

contractura axilar, la cual puede ser tratada con una plastia en Z (10).
Las situaciones mas criticas se relacionan a la presencia de hipovolemia severa,

shock séptico o necrosis dérmica con lesiones nerviosas 0 vasculares severas
(10).
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo observacional, disefiado bajo el paradigma cuantitativo con el
objetivo de establecer los biotipos de contorno del brazo deseado por las mujeres
y determinar el peso en kilogramos de grasa y musculo ideal de los brazos.
Barranquilla 2019.

4.2 POBLACION Y MUESTRA

Este estudio abarca dos poblaciones, la primera corresponde a cirujanos plasticos
nacionales e internacionales, donde en 207 de estos (por muestra a conveniencia)
se realiz6 encuesta disefiada con el fin de evaluar parametros de contorno,
definicién y grosor de tres diferentes modelos de brazos en mujeres; por otra parte
una segunda poblacibn compuesta por mujeres que asisten a consulta
especializada de cirugia plastica por diferentes causas, las cuales voluntariamente
respondieron encuesta basada en imagenes de tres diferentes mujeres (mismas
de encuesta a cirujanos) con el fin de conocer la es considerada el biotipo de
brazo mas aceptado estéticamente, esta se realiz6 a conveniencia en 300 mujeres
(100 por grupo de edad); posteriormente por muestreo simple realizado en Epidat
se tomd en 50 mujeres con caracteristicas similares de brazos al considerado por
las mujeres encuestas como el “biotipo estéticamente ideal”, en estas se realizd
evaluacion de de composicién corporal de cada brazo, de estas se excluyeron 11
por no cumplir criterio aceptado de porcentaje de masa magra.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
4.3.1 Criterios de inclusion
Cirujanos plasticos:

= Cirujanos plasticos en ejercicio de su actividad.

= Aceptacion voluntaria para responder encuesta para estos.
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Mujeres encuestadas:
*= Mujeres entre los 20 a 65 afos.
» Mujeres asistentes a consulta de cirugia plastica independiente de razon.
= Aceptacion de participacion voluntaria mediante firma de consentimiento
informado.
Mujeres evaluadas:
» Edad mayor de 18 afios.
= Mujeres que pertenecen a biotipo de brazos seleccionado por estas como el
“biotipo estéticamente ideal”.
» Porcentaje de masa magra >22 y < 33.
= Aceptacion de participacion voluntaria mediante firma de consentimiento

informado.

4.3.2 Criterios de exclusion
Para todos los grupos:

= Datos incompletos en encuestas y formularios.

4.4 PROCEDIMIENTOS GENERALES Y TECNICAS DE RECOLECCION DE
DATOS

Inicialmente se disefiaron dos encuestas, la primera disefiada para cirujanos
plasticos la cual mediante imagenes evalian de 1 a 5 la definicién, contorno y
grosor de brazos de 3 diferentes biotipos de mujeres (Catalina Aristizabal — Diva
Jesurum — Paulina Vega) denominadas modelo 1, 2 y 3 respectivamente, las
cuales hacen parte de la farandula de medios de comunicacion en el pais, esta fue
realizada personalmente durante Congreso Nacional de Cirugia Plastica y en
otros casos por medio Web; por otra parte se realizd encuesta en mujeres que
asistentes a consulta de cirugia plastica (independientemente de razon) con el fin
de que estas decidieran la que para ellas consideran el biotipo de brazos mas
aceptado estéticamente, esta encuesta utilizé las mismas imagenes las modelos

de encuesta a cirujanos plasticos; esta encuesta utiliza datos similares a estudios
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previamente realizados y fue puesta a consideracion por profesionales expertos y
realizada durante la consulta de cirugia plastica. Por udltimo se procediéo a
determinar en 50 mujeres pertenecientes al biotipo seleccionado, el perimetro de
cada brazo con una cinta métrica flexible y el analisis de la composicion corporal
con un equipo validado para investigaciones cientificas usando impedancia
bioeléctrica multifrecuencia equipo marca Tanita modelo MC 780, determinando
en cada brazo el peso de grasa en kilogramos y el peso de la masa muscular en

kilogramos.

Los datos de las encuestas y de la valoracion de la composicion corporal en
mujeres seleccionadas fue tabulada en programa Epi-Info 7.1, utilizando
estadistica descriptiva con frecuencias absolutas, porcentajes, en variables
cuantitativas se valoran media estadistica, desviacion estandar y percentiles con
un indice de confianza del 95%. Los resultados son presentados en forma de

tablas.

4.5 ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Segun el art 11 de la resolucion 8430 de 1993, se puede clasificar a este trabajo
de investigacién en “INVESTIGACION SIN RIESGO”. Esta investigacién no
genera amenaza sobre la integridad fisica de los pacientes incluidos en el estudio,
de la misma manera se guarda confidencialidad, privacidad de los documentos
evaluados. Ha sido aprobado por el comité de ética de BiomediKcal — Advanced
Medical Nutrition & Lifestyle Center, Colombia, siguiendo las normas de Helsinki y

cuenta con el consentimiento informado firmado de todas las pacientes.
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4.6 CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

IDENTIFICACION DEFINICION CLASE NIVEL DE CATEGORIA
MEDICION
Afios de experiencia | Numero de afios de experiencia | Cuantitativa | Razon 0 - 10 afios
de los cirujanos pléasticos 11 — 20 afios
encuestados 21 - 30 afios
> 30 afios
Consultas por brazo | Silos cirujanos encuestados Cualitativa | Nominal Si
manifiestan consultas No
frecuentes por brazos
Satisfaccién de Si los cirujanos manifiestan que | Cualitativa | Nominal Si
paciente sus pacientes manifiestan No
satisfaccion con sus brazos
Contorno Valoracion de contorno de Cualitativa | Nominal Bueno (4-5)
brazos de modelos evaluados Regular (3)
por parte de cirujanos plasticos Mala (1-2)
Definicién Valoracién de definicién de Cualitativa | Nominal Bueno (4-5)
brazos de modelos evaluados Regular (3)
por parte de cirujanos plasticos Mala (1-2)
Grosor Valoracion de grosor de brazos | Cualitativa | Nominal Bueno (4-5)
de modelos evaluados por parte Regular (3)
de cirujanos plasticos Mala (1-2)
Edad Edad de mujeres encuestadas Cuantitativa | Razén 20 - 35 afios
36 -50 afios
51 - 65 afios
Modelo Modelo ideal de brazos segun Cualitativa | Nominal Modelo 1
mujeres encuestadas Modelo 2
Modelo 3
Satisfaccion Si las encuestadas manifiestan | Cualitativa | Nominal Si
satisfaccion con sus brazos No
Procedimientos Si encuestadas manifiestan Cualitativa | Nominal Ninguno
antecedente de realizacion de Liposuccion
procedimientos estéticos en Otro
brazos
Peso total Peso de pacientes en Cuantitativa | Razoén 1,2,3,.... Kg
kilogramos
IMM indice de masa muscular Cuantitativa | Razén 1,2,3,....
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%MG Porcentaje de masa magra en Cuantitativa | Razoén 1,2,3,....
brazos

MGT Masa magra total Cuantitativa | Razén 1,2,3,.... Kg

MLG Masa libre de grasa Cuantitativa | Razén 1,2,3,.... Kg

WBI Peso brazo izquierdo Cuantitativa | Razoén 1,2,3,.... Kg

MGBI Masa grasa brazo izquierdo Cuantitativa | Razoén 1,2,3,....Kg

MGLBI Masa libre de grasa brazo Cuantitativa | Razén 1,2,3,.... Kg
izquierdo

WBD Peso brazo derecho Cuantitativa | Razoén 1,2,3,....Kg

MGBD Masa grasa brazo derecho Cuantitativa | Razon 1,2,3,.... Kg

MGLBD Masa libre de grasa brazo Cuantitativa | Razon 1,2,3,.... Kg

derecho
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5. RESULTADOS

Se presentan en la tabla 1 los resultados de encuesta realizada a 207 cirujanos
plasticos; el 34.8% de los cirujanos presentan experiencia entre 0 a 10 afos, de la
misma manera el 41.6% de estos manifiestan consultas frecuentes en mujeres
referentes a brazos, de la misma manera los cirujanos consideran que el 44.5% de

las pacientes manifiestan satisfaccion con sus brazos.

Tabla 1. Caracteristicas de aflos de experiencia en cirugia plastica, consultas y
satisfaccion por brazos.

N (%)
Variable
Afos de experiencia
0 - 10 afios 72 (34.8%)
11 — 20 afios 58 (28%)
21 — 30 afios 42 (20.3%)
> 30 afios 35 (16.9%)
Consultas por brazo
Si 86 (41.6%)
No 121 (58.4%)
Satisfaccién de paciente
Si 92 (44.5%)
No 115 (55.5%)

Fuente: Encuesta a cirujanos plasticos.

La evaluacion de los modelos de brazos de mujeres por parte de los cirujanos
plasticos evidencio que para el contorno la modelo 1 fue evaluado en el 100% con
un buen contorno, la modelo 2 su contorno fue evaluado como malo en el 84.5% y
la modelo 3 su contorno fue evaluado como bueno en el 97.1%; para la definicion
de la modelo 1, el 100% la evalu6 como buena, la modelo dos la definicion fue
mala en el 96.1% y en la modelo 3 la dedicion fue evaluada como buena en el
84%:; para el grosor este fue considerado como bueno en la modelo 1 por el 94.7%
de los cirujanos, en la modelo 2 el grosor fue evaluado como malo en el 96.6% y
en la modelo 3 se valoro el grosor como bueno por el 87.9% (tabla 2).
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Tabla 2. Distribucion de evaluacion de contorno, definicion y grosor de modelos
planteadas en encuesta de cirujanos plasticos.

Contorno
Bueno 207 (100%) 0 (0%) 201 (97.1%)
Regular 0 (0%) 32 (15.5%) 6 (2.9%)
Malo 0 (0%) 175 (84.5%) 0 (0%)
Definicion
Bueno 207 (100%) 0 (0%) 174 (84%)
Regular 0 (0%) 8 (3.9%) 33 (16%)
Malo 0 (0%) 199 (96.1%) 0 (0%)
Grosor
Bueno 196 (94.7%) 0 (0%) 182 (87.9%)
Regular 0 (0%) 7 (3.4%) 25 (12.1%)
Malo 11 (5.3%) 200 (96.6%) 0 (0%)

Fuente: Encuesta a cirujanos plasticos.

Figura 1. Distribucion de evaluaciéon de contorno de brazos segun modelos
planteados a cirujanos plasticos.
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Fuente: Tabla 2.
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Figura 2. Distribucion de evaluacion de definicion de brazos segun modelos
planteados a cirujanos plasticos.
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Fuente: Tabla 2.

Figura 3. Distribucion de evaluacion de grosor de brazos segun modelos
planteados a cirujanos plasticos.
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En la tabla 3 se observa la respuesta de las mujeres en cuanto a su modelo ideal
de brazos, donde la modelo 3 fue la escogida con mayor frecuencia con el 50.3%,
seguida de la modelo 1 con el 27.7% y por ultimo la modelo 2 con el 22%. En la
encueta de mujeres indago sobre la satisfaccion de las mujeres con sus brazos,
asi el 73.7% manifiestan insatisfaccion, por otra parte para el antecedente de
realizacion de procedimientos estéticos en brazos, el 71.3% manifesté no haberse

realizado procedimientos.

Tabla 3. Distribucion de acuerdo a modelo ideal de brazos, satisfaccion y
frecuencia de procedimientos realizados en mujeres encuestadas.

N (%)
Variable
Modelo
Modelo 1 83 (27.7%)
Modelo 2 66 (22%)
Modelo 3 151 (50.3%)
Satisfaccion
Si 79 (26.3%)
No 221(73.7%)
Procedimientos brazos
Ninguno 214 (71.3%)
Liposuccion 54 (18%)
Otro 32 (10.7%)

Fuente: Encuesta a mujeres.
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Figura 4. Distribucion de modelo de brazo ideal segun encuestadas.
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Fuente: Tabla 3.
Figura 5. Distribucion de satisfaccion con brazos segun encuestadas.
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Figura 6. Distribucion de procedimientos estéticos en brazos.
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La distribucién por modelo de brazo considerado como ideal, mostro que en los
tres grupo etarios consideran a la modelo 3 como la ideal; para la satisfaccién el
35% de las encuestadas entre 20 a 35 afios manifiestan insatisfaccion frente al
18% entre las mujeres de 36 a 50 afos y el 26% entre 51 a 65 afos. El
antecedente de realizacion de procedimientos estéticos en brazos mostré que el
grupo etario entre 51 a 65 afios fue en el que se evidencié menor frecuencia de

este antecedente (82%) (tabla 4).
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Tabla 4. Distribucion de acuerdo a modelo ideal de brazos, satisfaccion y
frecuencia de procedimientos realizados de acuerdo a grupos etarios.

Grupo etario | 20-35afios | 36 -50afios | 51— 65 afios
No (%) No (%) No (%)
Variable
Modelo
Modelo 1 35 (35%) 22 (22%) 26 (26%)
Modelo 2 21 (21%) 15 (15%) 30 (30%)
Modelo 3 44 (44%) 63 (63%) 44 (44%)
Satisfaccién
Si 35 (35%) 18 (18%) 26 (26%)
No 65(65%) 82 (82%) 74 (74%)
Procedimientos brazos
Ninguno 54 (54%) 78 (78%) 82 (82%)
Liposuccién 27 (27%) 15 (15%) 12 (12%)
Otro 19 (19%) 7 (7%) 6 (6%)

Fuente: Encuesta a mujeres.

Figura 7. Distribucion de modelo ideal por grupo etario.
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Fuente: Tabla 4.
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Figura 8. Distribucion de satisfaccion con brazos por grupo etario.
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Fuente: Tabla 4.

Figura 9. Distribucion de procedimientos en brazos por grupo etario.
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Fuente: Tabla 4.
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Tabla 5. Resultados de evaluacion e impedanciometria de brazos en mujeres con

patron de contorno estandar.

Variable

N (%)

Peso total (kg)

59.8 + 3.0
P25: 56.2 — p75: 63.3
Mediana 61.0 — Moda: 62.9

indice de masa muscular
IMM (> 8.6 y < 16)

122+14
P25:12.0 — p75: 15.0
Mediana 12.0 — Moda: 12.0

Masa magra

%MG (>22 y <33)

28.3+3.3
P25: 24.9 — p75: 33.2
Mediana: 28.9 — Moda: 22.2

MGT (kg)

Masa grasa total

17.1 + 3.0
P25: 15.5 — p75: 19.5
Mediana: 17.2 — Moda: 16.5

MLG (kg)

Masa libre de grasa

42.8 + 3.08
P25: 40.3 — p75: 50.8
Mediana: 42.6 — Moda: 41.1

WBI (kg)

Peso brazo izquierdo

2.93+0.36
P25: 2.70 — p75: 3.20
Mediana: 2.90 — Moda: 2.90

MGBI (kg)

Masa grasa brazo izquierdo

0.92 + 0.18
P25: 0.80 — p75: 1.00
Mediana: 0.90 — Moda: 0.90

izquierdo
MLGBI (kg)

Masa libre de grasa brazo

2.02 +0.22
P25: 1.90 — p75: 2.50
Mediana: 2.0 — Moda: 2.0

WBD (kg)

Peso brazo derecho

2.88 £ 0.35
P25: 2.60 — p75: 3.6
Mediana: 2.9 — Moda: 2.6

MGBD (kg)

Masa grasa brazo derecho

0.88 £ 0.18
P25: 0.70 — p75: 1.20
Mediana: 0.90 — Moda: 0.70

derecho
MLBD (kg)

Masa libre de grasa brazo

2.0+ 0.23
P25: 1.90 — p75: 2.10
Mediana: 2.0 — Moda: 2.0

Fuente: Valoracion mujeres biotipo brazo estandar.




La evaluacion de las 39 pacientes tomadas como patrén de biotipo ideal, evidencié
peso medio de 59.8 + 3.0 kg, el indice de masa muscular evidencié una media de
12.2 £ 1.4, el porcentaje de masa magra media de 28.3 £ 3.3, la masa de grasa
total mostré media de 17.1 + 3.0 kg, la masa libre de grasa 42.8 + 3.08 kg, el peso
de brazo izquierdo media de 2.93 £ 0.36 kg, la masa grasa de este 0.92 + 0.18 kg
y su masa libre de grasa 2.02 + 0.22 kg, para el brazo derecho el peso fue de 2.88
+ 0.35 kg con masa grasa del 0.88 + 0.18 kg y masa libre de brasa de 2.0 + 0.23
kg (tabla 5).
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6. DISCUSION

Los brazos como componente importante en la estética del cuerpo han llevado a
un gran auge por mantenerlos, en el caso de las mujeres, delgados, firmes, sin
flacidez, llevando a un contorno estético ideal. La definiciébn y reconocimiento de
un contorno ideal del brazo en mujeres es un punto que genera muchas
controversias, debido a mdultiples variables, dentro de las que se pueden incluir
factores como la edad, factores sociodemogréaficos e inclusive socioculturales, sin
dejar de mencionar el propio gusto o lineamientos de escuela de los cirujanos

plasticos.

Los resultados de la encuesta realizada a cirujanos plasticos evidencian una
creciente preocupacion de las mujeres por el contorno del brazo, poco descrito en
la literatura, demostrandose por un aumento en las consultas relacionada a la
estética del contorno del brazo en mujeres, relacionada tal como lo reporta
Rodriguez y cols (7) por algun grado de insatisfaccion de las mujeres con el
contorno de su brazo; uno de los factores que parece ha influido en este interés es
la zona climética donde realizamos las encuestas, las mujeres demandan el uso
de escotes, ropa ligera lo que hace que se note mas los defectos en esta zona, al
igual que la tendencia a los registros fotograficos en las redes sociales, haciendo

que las preferencias estéticas individuales aumenten.

Aunque la existencia del sobrepeso como problema real es evidente, en la
actualidad existe una presion muy fuerte sobre la imagen por parte de los medios
de comunicacion y las empresas dedicadas al culto al cuerpo, que determina una
percepcion distorsionada de la misma, de manera que no solamente las mujeres
con sobrepeso presentan diversos comportamientos para ajustarse a un modelo
ideal mas delgado, sino que también aquellas otras mujeres con pesos normales
para su talla, e incluso delgadas, se perciben como gordas y realizan practicas

para perder peso y lograr un mejor contorno corporal. El aumento de la cultura
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“fitness” en los ultimos ha llevado a que en especial las mujeres opten por
parametros de belleza asociados a esto, sin embargo, los resultados muestran
que para las mujeres independientemente de la edad, el modelo ideal de brazos
sea un brazo delgado con poca definicidén, sin aumento de la masa muscular, por
esta razon no es tan deseado una marcacion de alta definicién en el contorno del
brazo, tal como lo reporta Cash y cols (8); de la misma manera para los cirujanos
participantes no se muestran mayores diferencias en cuanto al contorno ideal
entre la modelo considerada como “fitness” con brazos mas definidos y tonificados
y la modelo considerada como estdndar con contornos naturales, delgados y
estilizados, evaluando en esta como bueno el contorno, la definicion y el grosor

entre un 84 y un 97.1%.

Este estudio es particularmente interesante porque en la poblacién colombiana no
existian estudios con resultados de punto de corte de porcentaje de masa grasa y
masa muscular en los brazos medidos mediante método innovador de
bioimpedanciometria, el cual es considerado eficaz, seguro, facilmente realizable
en la consulta, sin mayores costos con la ventaja de aplicabilidad en otras partes
del cuerpo, llevando a conocer parametro de un mejor contorno corporal (46-49).

Como limitaciébn se debe mencionar que este estudio fue realizado en un solo
centro; sin embargo, pensamos que la poblacién que consulta a este centro es
bastante representativa de la poblacién general y que los resultados pueden
extrapolarse razonablemente a otros centros del pais.
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se concluye que para las mujeres entre los 18 a 65 afios el contorno ideal de
brazos es aquel brazo delgado con poca definicién, sin mayor masa muscular, con
masa grasa que va entre 0.7 a 1.1 kg y masa magra de entre 1.9 a 2.5 kg, con
diferencias no significativas entre brazos izquierdo y derecho; el conocimiento de
estos parametros orientan al cirujano a enfocar objetivamente y cuantitativamente
los procedimientos a realizar, lo que debe impactar en cuanto a satisfaccion de los

resultados obtenidos por las pacientes.

Finalmente se recomienda realizar una evaluacion inicial por médico nutriélogo
quién determinara y dara informe escrito al cirujano plastico sobre el porcentaje de
grasa y masa muscular en los brazos, de esta manera poder definir conducta y

categorizar objetivos de contorno ideal.
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Anexo 1. ENCUESTA BRAZOS - MEDICOS

Fecha: / / (dd/mm/aa)

Sexo: H: M:
Edad en afios

=30 | 30-34 | 35-59 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 265

Especialidad: Cirugia Plastica: Medicina Estética:
Afos de experiencia en la especialidad: afios

¢ Sus pacientes se sienten satisfechas con el aspecto de sus brazos?
Sl NO: No Consultan sobre este aspecto:

¢ Sus pacientes le han solicitado tratamiento para mejorar el aspecto de sus brazos?
Sl NO Tratamiento o técnica preferida:

Favor escribir en la tabla su puntaje de 1 a 5 para evaluar contorno, definiciéon y grosor de
los brazos de cada una de las modelos, siendo 1 muy desagradable y 5 el mas aceptado
estéticamente.

caoen 105 IO St

1=

Bl JOE Y
DIOMEDES
marcados por

el éxito y la tragedia

\A /

7 . i Y P -
[ TheMy At { ey \‘h‘\‘ﬁf:, {) ans 2
1. CATALINA 2. DIVA JESSURUM 3. PAULINA VEGA

ARISTIZABAL

Definicién | Contorno | Grosor | Definicion | Contorno | Grosor | Definicion | Contorno | Grosor

La presente investigacion es conducida por la Doctora Isabel Meza y el Doctor Isaac Kuzmar, de la Universidad Simén Bolivar,
Colombia. Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird completar la encuesta. Esto tomara aproximadamente dos minutos de
su tiempo. Los investigadores podran transcribir y analizar lo que usted haya expresado. La participacion es este estudio es estrictamente
voluntaria. La informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacion y por lo tanto, serdn anénimas. Si tiene
alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse
del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece
incémodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas. Agradecemos su participacion. Acepto
participar voluntariamente en esta investigacion y reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.

Nombre del participante

FIRMA

52




Anexo 2. ENCUESTA BRAZOS MUJERES
Fecha: / / (dd/mm/aa)

Edad en anos

19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 260

Profesion u ocupacion:

¢, Se siente satisfecha con el aspecto de sus brazos? Sl NO

¢, Se ha realizado algan tratamiento para mejorar el aspecto de sus brazos?
Si NO ¢Cual?
Favor escribir en la tabla el NUMERO de referencia de la foto seleccionada, la cual
usted considera el mas aceptado estéticamente.

DIOMEDES
marcados por
el éxito y la tragedia

ARISTIZABAL
La presente investigacion es conducida por la Doctora Isabel Meza y el Doctor Isaac Kuzmar, de la
Universidad Simén Bolivar, Colombia. Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird completar la
encuesta. Esto tomara aproximadamente dos minutos de su tiempo. Los investigadores podran transcribir y

analizar lo que usted haya expresado. La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningln otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista
seran codificadas usando un nimero de identificacion y por lo tanto, seran anénimas. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede
hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin
que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece incémodas, tiene usted el derecho de
hacérselo saber al investigador o de no responderlas. Agradecemos su participacion. Acepto participar voluntariamente en esta
investigacion y reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no serd
usada para ningln otro propo6sito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.

Nombre del participante

FIRMA
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