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RESUMEN

INTRODUCCION: El acné es una de las afecciones comunes entre adolescentes jovenes
adultos. Es un trastorno cronico y multifactorial. Se puede clasificar de acuerdo a los tipos de
lesiones en acné leve, moderado y grave. La fisioterapia ofrece una alternativa eficaz, acelerar
la recuperacion, mejorar la apariencia de las cicatrices, la reduccion del prurito y el grosor de
la cicatrizacion. asi como la disminucién de la pigmentacion irregular. Este estudio busca
comparar el uso de microdermoabrasion y radiofrecuencia sobre las cicatrices de acné y su
calidad de vida en los pacientes que asistiran al consultorio privado en la localidad de Santo
Tomé, Corrientes. MATERIALES Y METODOS: Se llevo a cabo un estudio cuantitativo
observacional en “KiNes” consultorio privado en Santo Tomé, Corrientes. La muestra fue no
probabilistica por conveniencia, incluyendo pacientes con cicatrices de acné hiper o
hipopigmentadas, papulas, cicatrices atroficas o hipertroficas superficiales o profundas. Las
variables fueron de caracteristicas de acné y calidad de vida utilizando escalas especificas antes
del tratamiento. Se aplicd microdermoabrasion y radiofrecuencia durante el mes de febrero y
marzo, 2 sesiones semanales. RESULTADOS: El 60% de los participantes fueron mujeres y
el 40% hombres. Los resultados arrojaron cambios positivos en el aspecto de cicatrices, la
radiofrecuencia fue mas efectiva que la microdermoabrasién, pasando de un nivel moderado a
leve en la mayoria de los casos luego de las 6 sesiones. En cuanto a calidad de vida los valores
se mantuvieron estables en ambos grupos, aunque el grupo B mostré un incremento en su
puntuacion. CONCLUSION: Los resultados de este estudio evidencian que tanto la
microdermoabrasion y radiofrecuencia son efectivas para el tratamiento de cicatrices de acné.
Sin embargo, con RF se observaron méas cambios, lo que sugiere una preferencia clinica hacia
este enfoque.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Acne is a common condition among adolescents and young adults. It is a
chronic and multifactorial disorder. It can be classified according to the type of lesions: mild,
moderate, and severe. Physical therapy offers an effective alternative, accelerating recovery,
improving the appearance of scars, reducing itching and scarring, as well as diminishing
irregular pigmentation. This study seeks to compare the use of microdermabrasion and
radiofrequency on acne scars and the quality of life of patients attending a private practice in
Santo Tomé, Corrientes. MATERIALS AND METHODS: A quantitative observational
study was conducted at "KiNes," a private practice in Santo Tomé, Corrientes. The sample was
non-probabilistic and consisted of patients with hyper- or hypopigmented acne scars, papules,
and superficial or deep atrophic or hypertrophic scars. Pretreatment variables included acne
characteristics and quality of life using specific scales. Microdermabrasion and radiofrequency
were applied twice weekly during February and March. RESULTS: 60% of the participants
were women and 40% were men. The results showed positive changes in the appearance of
scars. Radiofrequency was more effective than microdermabrasion, improving from moderate
to mild in most cases after six sessions. Regarding quality of life, scores remained stable in
both groups, although Group B showed an increase. CONCLUSION: The results of this study
show that both microdermabrasion and radiofrequency are effective for treating acne scars.
However, more significant changes were observed with RF, suggesting a clinical preference
for this approach.



INTRODUCCION

El acné es una de las afecciones mas comunes entre adolescentes jovenes adultos, siendo una
de las principales razones de consulta dermatoldgicas. Se trata de un trastorno crénico y
multifactorial. Para poder comprender la fisiopatologia de las cicatrices que se pueden
ocasionar, es esencial identificar los factores involucrados en el desarrollo de las lesiones de
acné, entre estos se encuentran la produccion excesiva de sebo, la hiperqueratinizacion del
foliculo, la influencia hormonal, la proliferacion de Propionibacterium acnes y la respuesta
inflamatoria (1,4).

El acne se puede clasificar de acuerdo a los tipos de lesiones para poder determinar su gravedad
en acné leve, moderado y grave con sus respectivas caracteristicas. Ademas, contamos con la
clasificacion de las cicatrices que provoca el acné en atroficas siendo estas las mas comunes
por la pérdida de tejido colageno y las cicatrices hipertroficas, las cuales tienen un impacto
significativo tanto en el aspecto social como en el bienestar psicoldgico de cada individuo,
estas cicatrices se pueden clasificar segun su amplitud, profundidad y forma en cicatrices en
picahielo, rolling y boxcar (2,4).

De acuerdo a las caracteristicas de las cicatrices y marcas que producen el acné, con la escala
de Goodman y Baron se puede evaluar de esta manera: Grado 1 o macular: eritema, con
hiperpigmentacion asociada o sin ella, el cambio es mayor en el color que en la textura de la
piel. Grado 2 o leve: atrofia o hipertrofia muy leve que requieren visualizacion a menos de 50
cm para ser visibles y pueden cubrirse con maquillaje, en este grado se encuentran las cicatrices
en rolling. Grado 3 0 moderado: atrofia o hipertrofia moderada cicatrices en boxcar y en
picahielo puede ser visible a mas de 50 cm de distancia, es dificil de cubrir con maquillaje y
puede aplanarse con el estiramiento manual de la piel. En esta clasificacion se encuentran las
cicatrices rolling y boxcar superficiales, y las hipertréficas o queloides papulares. Grado 4 o
grave: atrofia o hipertrofia grave, es visible completamente a mas de 50 cm de distancia, no se
puede cubrir con maquillaje y no se aplanan con el estiramiento de la piel (4).

La fisioterapia al enfocarse en métodos minimamente invasivos, ofrece una alternativa eficaz
para disminuir el dolor, acelerar la recuperacion, mejorar la apariencia de cicatrices, la mejora
de la funcionalidad y elasticidad, la reduccién del prurito y el grosor de la cicatrizacion. asi
como la disminucion de la pigmentacion irregular. En uUltima instancia, estas intervenciones
contribuyen a una mejor estética de la cicatriz y al bienestar general del paciente (6).

En la actualidad uno de los tratamientos mas utilizados son las exfoliaciones mecanicas como
la MDA. Se trata de un procedimiento minimamente invasivo que se realiza al frotar particulas
granuladas sobre la piel, con el objetivo de eliminar imperfecciones logrando que la piel
consiga un tono mas uniforme, atenuar irregularidades cutaneas, la renovacién celular la
estimulacién de la produccion de colageno (3). Esta técnica es considerada segura para todo
tipo de pieles segun clasificacion de Fitzpatrick, con un riesgo minimo de complicaciones. Con
respecto al procedimiento, el dispositivo se desliza sobre la piel para tratar la superficie
deseada, requiriendo generalmente tres pasadas por cada zona. El procedimiento completo
tiene una duracion de 30 minutos. Para obtener resultados 6ptimos, se recomienda un total de
4 a 6 sesiones semanales (13).

En un estudio realizado por Lloyd y cols se trataron a 24 pacientes con cicatrices por acne
grado Il y IV mediante microdermoabrasion, en 38% de los pacientes los resultados fueron



excelentes y en 34% fueron buenos; 96% de los pacientes se mostraron satisfechos con el
procedimiento. En otro estudio Garg y cols trataron a 50 pacientes utilizando una terapia
combinada con dermoabrasion con micro agujas con rodillo y peeling con &cido tricloroacético
(TCA). De 16 pacientes con cicatrices grado 4 el 62.5% mejor6 a grado 2 y 37.5% mejoro a
grado 3. De 22 pacientes con cicatrices grado 3 en 22.7% desaparecio la cicatriz y en 9.1%
mejord a grado 1, en tanto que 68.2% mejoro a grado (5).

Una modalidad relativamente reciente en el tratamiento de cicatrices es la terapia laser. Existe
una gran diversidad de sistemas laser, lo que puede influir en los enfoques y resultados. El uso
de radiofrecuencia, la remodelacion dérmica y la neocolagenesis inducidas por las micro agujas
son lentas y progresivas, pero siguen mejorando incluso 6 meses después del tratamiento, se
enfoca en calentar de manera selectiva el tejido en una profundidad especifica. La aplicacion
de radiofrecuencia consiste en la utilizacion de ondas electromagnéticas en la piel del rostro,
pueden penetrar las capas mas superficiales de la piel hasta la dermis y epidermis. Notan un
calor agradable que tiene como funcion activar la produccion de colageno de forma natural.
Los efectos que puede producir este tratamiento serén la unificacion del tono de la piel, textura
mas suave y homogénea y mayor firmeza. Este dispositivo combina el uso de micro agujas con
la emision de ondas de radio directamente sobre el tejido. Una caracteristica destacada es que
las agujas solo se calientan en sus puntas, lo que permite un control preciso sobre la
profundidad del calentamiento, que puede ajustarse entre 0,5 y 3,5 mm, 500 kHz es la
frecuencia con que se accede a la mayor profundidad posible, 1050 kHz es una corriente de
accion superficial y bien localizada. Esta precision es fundamental para maximizar los
resultados del tratamiento y se evidencio que este método es eficaz con un minimo riesgo de
complicaciones (7,8,11). Los dispositivos multipolares utilizan tres 0 mas electrodos para
entregar energia térmica al tejido dérmico y subdérmico. Los dispositivos multipolares se han
utilizado para el rejuvenecimiento de la piel del rostro, el tratamiento de lesiones de acné y
también aplicaciones de contorno corporal con resultados clinicos superiores. La aplicacion de
este dispositivo en el tratamiento de lesiones de acné recientemente mostro resultados
favorables. En un estudio pequefio en el que 13 pacientes recibieron 6 tratamientos semanales,
hubo una reduccién del 43% de las lesiones activas en el seguimiento de 4 semanas. Se plantea
la hipotesis de que el calentamiento de las glandulas sebaceas con RF tripolar se dirige a las
bacterias que causan el acné, reduce las excreciones de sebo y disminuye las glandulas (14)
Las cicatrices permanentes de acné pueden afectar a nivel psicologico, el bienestar emocional
y la interaccién social. Puede desencadenar ansiedad y verglienza, malestar, estrés emocional,
y desfiguracion en los pacientes. Es por esto que se utiliza la Escala SF-12 disefiada para medir
la calidad de vida relacionada con la salud desde una perspectiva multidimensional, posee dos
grandes factores independientes: Salud Mental y Salud Fisica, estos a su vez, se conforman por
ocho areas de evaluacion. En el caso del primero, se definen las areas salud mental, funcion
social, limites de rol emocional y vitalidad. Por su parte, el factor de salud fisica lo esta a partir
de funcionamiento fisico, limites de rol fisico, dolor fisico, y salud general (5,9,10)

Las investigaciones que utilizan estos doce items del SF han verificado que el instrumento es
una medida valida y confiable, tanto en la escala original como en sus distintas versiones 12
items, 8 items o 6 items. Sin embargo, a pesar de estos resultados, los estudios se han centrado
principalmente en la evaluacion de la dimension fisica relacionada con la calidad de vida,
existiendo escasez de investigaciones que incorporan la dimension salud mental (12).



A partir de esta busqueda de informacién surge la pregunta problema: ;Coémo influye la
utilizacion de microdermoabrasion en comparacion con la radiofrecuencia en relacion al
aspecto de las cicatrices de acné en personas de 18 a 35 afios que asistan al consultorio privado
en la localidad de Santo Tomé Corrientes?

Este trabajo tendra como objetivo general comparar los cambios obtenidos con el uso de
microdermoabrasion y radiofrecuencia sobre las cicatrices de acné y su calidad de vida en
pacientes que asistirdn al consultorio privado en la localidad de Santo Tomé, Corrientes.
Nuestros objetivos especificos incluyen la evaluacion de cicatrices antes y después del
tratamiento utilizando la escala Goodman y Baron. Ademas, se buscard determinar si este
tratamiento ha generado una repercusion en la calidad de vida de los pacientes, para lo cual se
utiliza el cuestionario SF-12.

En este aspecto, se espera que tanto la aplicacion de MDA y RF contribuyan en la mejora de
la apariencia y textura de la piel, aunque se supone muchos mas cambios con el tratamiento de
RF. Ademas, el impacto de las intervenciones en la calidad de vida podria ser significativo en
los pacientes.

MATERIALES Y METODOS:

Se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo observacional analitico, con aplicacion de tratamiento
longitudinal prospectivo y la muestra fue no probabilistica. La asignacion a cada grupo fue al
azar, donde un grupo fue intervenido con radiofrecuencia y al otro grupo se le realizd
microdermoabrasion. Fueron realizados por la licenciada Barboza Bricia Belén en el
consultorio privado “KiNes” kinesiologia y estética en el periodo entre febrero y marzo,
ubicado en la localidad de Santo Tomé, Corrientes. ElI proyecto fue evaluado por las
autoridades del Instituto Universitario de Ciencias de la Salud H.A Barcel6 previo a llevarse a
cabo. Se entregd un consentimiento informado de dicha intervencién a cada paciente,
constatando que la participacion fue de manera voluntaria, se explicaran los objetivos y
propdsitos del estudio, la libertad de retirarse cuando lo deseen y la forma en la que se iba a
mantener la confidencialidad de la informacién mediante una eventual presentacion de los
resultados en eventos cientificos y/o publicaciones.

En el procedimiento de eleccién se consideraron ciertos de criterios de inclusion, compuesto
por pacientes con cicatrices de acné hiper o hipopigmentadas, papulas, cicatrices atroficas o
hipertréficas superficiales o profundas, grupo etario entre 18 a 35 afios. Se excluyeron pacientes
con acné activo, rosacea, heridas abiertas, inflamacidn cutanea, protesis dentales, embarazos o
periodos de lactancia, herpes activo, personas en tratamiento con isotretinoina y lesiones
tumorales. Se procedio a medir las variables dependientes: caracteristicas de acné y la calidad
de vida. Para evaluar las caracteristicas de las cicatrices de acne, se utilizd la escala de
Goodman y Baron pre y pos intervenciones, mientras que la calidad de vida se midié con el
cuestionario SF-12 pre y pos intervenciones. Los datos fueron recolectados en el periodo
febrero-marzo del 2025, donde el paciente recibi¢ seis sesiones de la terapia asignada con una
frecuencia de dos veces semanal.

La escala SF-12 es una encuesta de 12 preguntas que evalua la calidad de vida relacionada con
la salud, es una alternativa abreviada de la escala SF-36. Se utiliza para medir el estado de salud
fisica y mental de las personas. Cada pregunta se responde en una escala tipo Likert (1 a 6),



evaluando la frecuencia e intensidad. Los resultados se suman para obtener una puntuacion
global que oscilan entre 0 y 36, donde menores puntuaciones indican mayor afectacion en la
calidad de vida.

La intervencion con radiofrecuencia consistio en la aplicacion facial durante 15 minutos con
una intensidad de 1HZ y una temperatura que oscilaba entre 4 a 6 joules de acuerdo a la
tolerancia del paciente.

El protocolo de tratamiento para RF consistio en:

Limpieza facial con gel para todo tipo de pieles

Enjuague y secado

Aplicacion de radiofrecuencia facial durante 15 minutos

Mascarilla descongestiva

Crema hidratante

. Proteccion solar factor SPF>50

El protocolo de tratamiento para microdermoabrasién consistio en:

Limpieza facial con gel para todo tipo de pieles

Enjuague y secado

Aplicacion de microdermoabrasion durante 30 minutos

Mascarilla descongestiva

Crema hidratante

Proteccion solar factor SPF>50

o krwdpE

ok wdPE

Tras el periodo de tratamiento, se repitieron las mediciones de las variables dependientes para
analizar los cambios obtenidos. Los datos recolectados se registraron en una planilla disefiada
para este propdsito y posteriormente se analizaron estadisticamente.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 20 participantes de entre 18 a 35 afios con una edad media
de 24,70+4,04 afios. Los participantes fueron divididos al azar en dos grupos de 10 cada uno.
En el grupo A se realiz6 radiofrecuencia, en donde la edad media fue de 23,20+3,01 afios y un
porcentaje de 60% (n=6) correspondid a sexo femenino y el 40% (n=4) correspondid a sexo
masculino.

En el grupo B se realiz6 microdermoabrasion, en donde la edad media fue de 26,20+4,52 afios
y un porcentaje de 60% (n=6) correspondid a sexo femenino y el 40% (n=4) correspondi6 a
sexo masculino.

Al analizar la variable “cicatrices de acné”, se observa que en el grupo A del grafico 1 la
severidad inicial en la primera sesion fue moderada. Sin embargo, tras completar las seis
sesiones, se evidencia una reduccion en la gravedad de las cicatrices, clasificandose como
leves.

Por su parte, el grupo B también present6 una graduacion moderada al inicio del estudio, y al
finalizar las sesiones, las cicatrices fueron igualmente clasificadas como leves.
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Grafico 1 Evolucion de cicatrices de acné medido con escala Goodman y Barén

Al analizar la variable “calidad de vida” los resultados sugieren que se mantuvo estable en el
grupo A. Mientras que en el grupo B experiment6 una mejora notable luego de las aplicaciones,
que podria indicar una mayor efectividad del tratamiento aplicado.
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Gréfico 2 Evolucidn de la calidad de vida medida con escala SF-12

DISCUSION

El tratamiento con radiofrecuencia demostro ser mas efectivo que la microdermoabrasion en la
reduccién de cicatrices de acné. Esta superioridad puede atribuirse a su capacidad para
estimular la produccién de colageno y alcanzar capas méas profundas de la piel. Los resultados
obtenidos coinciden con los hallazgos de Sadick y Rothaus (2016), quienes observaron
mejoras significativas en la textura y elasticidad de la piel tras la aplicacion de radiofrecuencia.



Sin embargo, una diferencia de lo reportado por Lloyd et al. (2018), en nuestro estudio la
microdermoabrasion mostro una menor efectividad en la reduccion de cicatrices graves. Esto
podria explicarse por su accién limitada a la epidermis, lo que sugiere la necesidad de
combinarla con otros tratamientos para optimizar los resultados.

En cuanto a la calidad de vida relacionada con las cicatrices de acné, los resultados de esta
investigacion indican que no represent6 un problema significativo en la muestra analizada, lo
que contrasta con los hallazgos de Martinez MP y Gallardo | (2020).

Entre las principales limitaciones del estudio se encuentran el tamario reducido de la muestra y
el tiempo de seguimiento, lo que podria influir en la generalizacion de los resultados. No
obstante, una de sus fortalezas es la comparacion de dos enfoques terapéuticos distintos, cuya
aplicacion en diversas poblaciones y tipos de piel podria ser prometedora, dado su bajo riesgo
de efectos adversos y los beneficios observados.

CONCLUSION

Estos hallazgos sugieren que la radiofrecuencia es una alternativa terapéutica eficaz para
mejorar las cicatrices de acné, especialmente en casos moderados a severos. Asimismo, se
evidencia que la microdermoabrasion puede ser util para mejorar la textura superficial de la
piel, lo que respalda la aceptacion de la hipdtesis planteada al inicio de la investigacion.

Este estudio también resalta la importancia de continuar investigando sobre el tratamiento de
cicatrices de acné, dado que aun existen aspectos que requieren mayor exploracion. En este
sentido, futuras investigaciones podrian centrarse en muestras mas amplias y en un seguimiento
prolongado para evaluar la durabilidad de los efectos de ambos tratamientos. Ademas, seria
relevante analizar la combinacion de la radiofrecuencia con otras terapias para potenciar sus
beneficios, asi como la aplicacion de diferentes herramientas para medir el impacto de las
cicatrices en la calidad de vida. También es fundamental considerar factores individuales como
el tipo de piel y la gravedad del acné, los cuales pueden influir en la respuesta al tratamiento.
Finalmente, los hallazgos obtenidos no solo aportan una vision clara sobre este tema, sino que
también plantean desafios y oportunidades para profesionales de la salud, investigadores y
pacientes en la busqueda de alternativas terapéuticas efectivas. La informacion analizada en
este estudio permite generar conciencia sobre la importancia de elegir el tratamiento adecuado
y reflexionar sobre su impacto en la calidad de vida de quienes padecen esta condicion. Se
espera que estos resultados sirvan como base para futuras investigaciones y como una
herramienta Gtil en la toma de decisiones dentro de clinicas dermatoldgicas y consultorios
estéticos, donde los profesionales podran emplear estos datos para optimizar los tratamientos
destinados a la mejora de cicatrices de acné.
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CARRERA DE LICENCIATURA EN KINESIOLOGIA Y FISIATRIA (ST)
CARTA DE AUTORIZACION DE CONTENIDO PARA TRABAJO DE INVESTIGACION FINAL

Santo Tomé (Ctes) 12 de febrero de 2025

Dra Carolina Galarza
Secretaria Academica Fundacion H.A Barcelo

Por medio de la presente yo Bricia Belen Barboza con DNI 41811895 y matricula 1547
quien me desempefio como tutor de contenido del trabajo de investigacion final de la
alumna Milagros Estefania Alvez, con DNI 42.739.431, con el tema “Microdermoabrasion
y radiofrecuecia en el aspecto de cicatrices de acne y la calidad de vida de pacientes de 18
a 35 anos en consultorio privado en Santo Tomé, Corrientes”

BRICIA BELEN

Lic. endkinesiologia y Fisjatris
3

Tutor de Contenido Coordinador de la carrera
Firma, aclaracion y sello Firma, aclaracion y sello
Santo Tomé Corrientes 12/02/2025
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CARRERA DE LICENCIATURA EN KINESIOLOGIA Y FISIATRIA (ST)
Santo Tomé (Ctes) 12 de febrero de 2025

Kin-Es
Consultorio privado
Santo Tomé (Ctes)

Por medio de la presente yo Lic. Ricardo Turcuman con DNI 22.663.651 y matricula MP
578, Coordinador Academico de la Lic en Kinesiologia y Fisiatria de la Fundacion Hector
A. Barcel6 de la Sede de Santo Tomé. Solicito colaboracion para que se autorice a la
alumna de 52 afio de la Lic en Kinesiologia y Fisitria Milagros Estefania Alvez con DNI
42.739.431, a que acceda a la recoleccion de datos y observacion de pacientes, en
compaiiia de su tutora Lic Bricia Belen Barboza DNI 41.811.895 y N2 matricula 1547.
Certifico que la alumna se encuentra en condiciones academicas de poder hacerlo, con el
fin de obtener los datos necesarios para su Trabajo Final de Investigacion, titulado
“Microdermoabrasion y radiofrecuencia en el aspecto de las cicatrices de acné y la calidad
de vida de pacientes de 18 a 35 aflos en consultorio privado en Santo Tomé, Corrientes”

La informacion que se proporcione sera sumamente confidencial y con fines
exclusivamente academicos.

Sin otro particular.

Atentamente.

Lic. Ricardo Turcuman
Coordinador de la Carrera
Lic en Kinesiologia y Fisiatria
Fundacion H.A Barceld - Sede Santo Tomé (Ctes)
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CARTA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO ESCRITO DE
PARTICIPACION DEL VOLUNTARIO

Informacién al voluntario Voluntario N.°%
Nombre y apellido: ..o
5\ B

Titulo del estudio: “Microdermoabrasion y radiofrecuencia en el aspecto de cicatrices de acné
y su calidad de vida en pacientes de 18 a 35 afios en consultorio privado en Santo Tomé
Corrientes”.

Al voluntario participante en el estudio
Por favor, lea el siguiente texto atentamente. Usted puede preguntar todas sus dudas las cuales
seran respondidas por el investigador.

Lo invitamos a participar de forma voluntaria en una investigacion de grado que tiene como
finalidad analizar la evolucion de las cicatrices de acné y las mejoras en la calidad de vida en
pacientes con las mismas. Para la realizacion del estudio se le solicitard que se someta a la
aplicacion de microdermoabrasion o radiofrecuencia. Estos procedimientos seran llevados a
cabo por la estudiante Alvez Milagros Estefania y supervisados por su tutor Lic. Barboza Bricia
Belén, responsable en el momento.

La investigacion de grado va a ser realizada de acuerdo a las reglamentaciones Argentina, la
Declaracion de Helsinki (en el cual se establecen las normas y bienestar de los individuos que
participan en ensayos clinicos). Este estudio ha sido revisado y aprobado por un Comité de
Etica y por la Catedra de Metodologia de investigacion, de la Fundacion H. A. Barcel6. El
objetivo de la Catedra de Metodologia de investigacion es proteger los derechos y el bienestar
de los voluntarios que participan en los trabajos de investigacion de grado, y ante cualquier
duda Ud. se puede comunicar al teléfono.

Los datos obtenidos podran ser utilizados para presentaciones en congresos, para la realizacion
y publicacion de trabajos cientificos

Informacion de la Herramienta de evaluacion:

Se utilizara el procedimiento radiofrecuencia que proporcionara informacion acerca de la
evolucion de las cicatrices de acné.

Por ultimo, la escala SF-12 disefiada para medir la calidad de vida relacionada con la salud
desde una perspectiva multidimensional.

Se le pedira autorizacion para obtener imagenes fotograficas y/o videos antes y posterior a la
intervencion con fines exclusivamente cientificos.

Objetivo del estudio:
Este trabajo tiene como objetivo disminuir el aspecto de las cicatrices en el rostro de los
pacientes que asistiran al consultorio privado en la localidad de Santo Tome, Corrientes.



Reglas y responsabilidades
Desde el inicio al fin del protocolo de investigacion se le solicitara que en caso de no poder
cumplir con los siguientes items de aviso al investigador.

. Debe estar presente en el dia y horario acordado con el investigador para la toma de
datos.

. Si el dia de la evaluacion tiene dolor intolerable en la zona, debe hacérselo saber al
Investigador, para pactar otra entrevista.

. Si usted no respeta estas reglas se le podra exigir que abandone el estudio.
Contraindicaciones:

. Infecciones en la piel

. Embarazo y lactancia

. Herpes activo

. Cancer

. Protesis dentales

Eventos Adversos:

. Posible eritema que cede de manera espontanea a las pocas horas (1 a 2 horas).

. Inflamacion

. Calor en la piel

Otras informaciones

Usted tiene el derecho de abandonar el estudio en cualquier momento. El Investigador puede
decidir interrumpir su participacién en el estudio por razones de salud y de seguridad para
usted. Si durante el transcurso del estudio tiene alguna manifestaciéon relacionada con el
procedimiento realizado, usted sera atendido sin cargo.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento escrito del voluntario para participar del test:

Por el presente documento confirmo que he sido informado, tanto de la naturaleza como del
significado de este estudio, entendiendo que no voy a recibir ningun beneficio médico directo
por participar en este estudio. Mi participacion es totalmente voluntaria y tengo derecho de
abandonar el estudio en cualquier momento informando al Investigador, sin dar ninguna
explicacion y sin recibir ninguna penalidad por tal decision.

Si por razones médicas o por razones independientes a mi participacién en el estudio necesitara
tomar algin medicamento, le informaré a mi médico que estoy participando en un estudio
clinico de investigacion de grado. Si fuera posible le informaré al investigador responsable
antes de tomar el medicamento o bien dentro de las 24 horas después de haberlo iniciado.

Por la presente, doy mi consentimiento para que se me tomen fotografias mientras recibo o
proveo tratamiento en la investigacion de grado. El término “fotografia” incluye video o
fotografia fija, en formato digital o de otro tipo, y cualquier otro medio de registro o
reproduccion de imagenes.



Autorizo el uso o la divulgacion de la(s) fotografia(s) para presentacion de trabajos finales de
carrera y congresos con fines educativos, de tratamiento, de investigacion.

Si yo decido rescindir esta autorizacion, el Tutor supervisado y el Alumno investigador no
permitirdn posteriores divulgaciones de mi fotografia, pero no podra pedir que se devuelvan
las fotografias o la informacién ya divulgadas. Puedo solicitar que cese la filmacion o grabacion
en cualquier momento. Puedo rescindir esta autorizacion hasta una fecha razonable antes de
que se utilice la fotografia, pero debo hacerlo por escrito y someter lo a través de correo
electronico. Puedo inspeccionar u obtener una copia de la fotografia cuyo uso o divulgacion
estoy autorizando.

Puedo negarme a firmar esta autorizacion. Mi negativa no afectara mi posibilidad de obtener
tratamiento. Tengo derecho a recibir una copia de esta autorizacion

He leido bien y entendido la informacion describiendo el estudio y acepto las condiciones. El
Alumno Investigador respondi6 a todas mis preguntas. Si luego necesita méas informaciones,
puede contactar al Tutor Supervisador y Alumno Investigador, en cualquier momento. Puedo
retirar mi consentimiento en cualquier momento.

Este documento esta firmado por mi y manifiesto mi deseo de participar en el mismo.

He informado al voluntario acerca de la naturaleza, el significado y los riesgos posibles de este
estudio clinico. En mi opinién el voluntario entiende el contenido del Consentimiento
Informado y de la Carta de Informacion.

Nombre y Apellido del Testigo: .......oveiiiiiiiiiiiii e,

Firma: ..o DN e

CARTA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO ESCRITO DE
PARTICIPACION DEL VOLUNTARIO

Informacién al voluntario Voluntario N.°;



Nombre y apellido: ..o
DN N L e

Titulo del estudio: “Microdermoabrasion y radiofrecuencia en el aspecto de cicatrices de acné
y su calidad de vida en pacientes de 18 a 35 afios en consultorio privado en Santo Tomeé
Corrientes”.

Al voluntario participante en el estudio
Por favor, lea el siguiente texto atentamente. Usted puede preguntar todas sus dudas las cuales
seran respondidas por el investigador.

Lo invitamos a participar de forma voluntaria en una investigacion de grado que tiene como
finalidad analizar la evolucion de las cicatrices de acné y las mejoras en la calidad de vida en
pacientes con las mismas. Para la realizacion del estudio se le solicitara que se someta a la
aplicacién de microdermoabrasién o radiofrecuencia. Estos procedimientos seran llevados a
cabo por la estudiante Alvez Milagros Estefania y supervisados por su tutor Lic. Barboza Bricia
Belén, responsable en el momento.

La investigacion de grado va a ser realizada de acuerdo a las reglamentaciones Argentina, la
Declaracion de Helsinki (en el cual se establecen las normas y bienestar de los individuos que
participan en ensayos clinicos). Este estudio ha sido revisado y aprobado por un Comité de
Etica y por la Céatedra de Metodologia de investigacion, de la Fundacion H. A. Barcel6. El
objetivo de la Catedra de Metodologia de investigacion es proteger los derechos y el bienestar
de los voluntarios que participan en los trabajos de investigacion de grado, y ante cualquier
duda Ud. se puede comunicar al teléfono.

Los datos obtenidos podran ser utilizados para presentaciones en congresos, para la realizacién
y publicacion de trabajos cientificos

Informacion de la Herramienta de evaluacion:

Se utilizaré el procedimiento microdermoabrasion, que proporcionara informacion acerca de la
evolucion de las cicatrices de acné.

Por ultimo, la escala SF-12 disefiada para medir la calidad de vida relacionada con la salud
desde una perspectiva multidimensional.

Se le pedira autorizacion para obtener imagenes fotograficas y/o videos antes y posterior a la
intervencion con fines exclusivamente cientificos.

Obijetivo del estudio:

Este trabajo tiene como objetivo disminuir el aspecto de las cicatrices en el rostro de los
pacientes que asistiran al consultorio privado en la localidad de Santo Tome, Corrientes.
Reglas y responsabilidades

Desde el inicio al fin del protocolo de investigacion se le solicitard que en caso de no poder
cumplir con los siguientes items de aviso al investigador.



. Debe estar presente en el dia y horario acordado con el investigador para la toma de
datos.

. Si el dia de la evaluacién tiene dolor intolerable en la zona, debe hacérselo saber al
Investigador, para pactar otra entrevista.

. Si usted no respeta estas reglas se le podra exigir que abandone el estudio.
Contraindicaciones:

. Rosacea

. Heridas abiertas

. Herpes activo

. Medicado con isotretinoina

Eventos Adversos:

. Enrojecimiento: La piel puede enrojecerse y estar hinchada después del procedimiento.
Este efecto suele desaparecer en unas horas.

. Sequedad: La microdermoabrasion puede causar sequedad o descamacion de la piel.

. Sensibilidad a la luz solar: La piel puede ser més sensible al sol después del tratamiento.

Otras informaciones

Usted tiene el derecho de abandonar el estudio en cualquier momento. El Investigador puede
decidir interrumpir su participacion en el estudio por razones de salud y de seguridad para
usted. Si durante el transcurso del estudio tiene alguna manifestacién relacionada con el
procedimiento realizado, usted serd atendido sin cargo.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento escrito del voluntario para participar del test:

Por el presente documento confirmo que he sido informado, tanto de la naturaleza como del
significado de este estudio, entendiendo que no voy a recibir ningun beneficio médico directo
por participar en este estudio. Mi participacion es totalmente voluntaria y tengo derecho de
abandonar el estudio en cualquier momento informando al Investigador, sin dar ninguna
explicacion y sin recibir ninguna penalidad por tal decision.

Si por razones médicas o por razones independientes a mi participacion en el estudio necesitara
tomar algin medicamento, le informaré a mi médico que estoy participando en un estudio
clinico de investigacion de grado. Si fuera posible le informaré al investigador responsable
antes de tomar el medicamento o bien dentro de las 24 horas después de haberlo iniciado.

Por la presente, doy mi consentimiento para que se me tomen fotografias mientras recibo o
proveo tratamiento en la investigacion de grado. El término “fotografia” incluye video o
fotografia fija, en formato digital o de otro tipo, y cualquier otro medio de registro o
reproduccion de imagenes.

Autorizo el uso o la divulgacion de la(s) fotografia(s) para presentacion de trabajos finales de
carrera y congresos con fines educativos, de tratamiento, de investigacion.

Si yo decido rescindir esta autorizacién, el Tutor supervisado y el Alumno investigador no
permitiran posteriores divulgaciones de mi fotografia, pero no podra pedir que se devuelvan
las fotografias o la informacién ya divulgadas. Puedo solicitar que cese la filmacion o grabacion



en cualquier momento. Puedo rescindir esta autorizacion hasta una fecha razonable antes de
que se utilice la fotografia, pero debo hacerlo por escrito y someter lo a través de correo
electronico. Puedo inspeccionar u obtener una copia de la fotografia cuyo uso o divulgacion
estoy autorizando.

Puedo negarme a firmar esta autorizacion. Mi negativa no afectard mi posibilidad de obtener
tratamiento. Tengo derecho a recibir una copia de esta autorizacion

He leido bien y entendido la informacion describiendo el estudio y acepto las condiciones. El
Alumno Investigador respondié a todas mis preguntas. Si luego necesita mas informaciones,
puede contactar al Tutor Supervisador y Alumno Investigador, en cualquier momento. Puedo
retirar mi consentimiento en cualquier momento.

Este documento esta firmado por mi y manifiesto mi deseo de participar en el mismo.

He informado al voluntario acerca de la naturaleza, el significado y los riesgos posibles de este
estudio clinico. En mi opinion el voluntario entiende el contenido del Consentimiento
Informado y de la Carta de Informacion.

Nombre y Apellido del Testigo: .....o.oeiniiniiiiit i
Firma: ... DNI: .o



v e e

Manchas rojas, hiper o hipopigmentadas. Problema de
| Macular coloracion y no de superficie. Visible para el paciente y

un observador a cualquier distancia.

Ondulado suave, papulas pequenas. Puede no ser
I Leve visible a distancias > 0 =50 cm. Se disimulan
perfectamente con maquillaje o con barba minima.

Ondulado notable, cicatrices atroficas superficiales,
m o papulargs 0 hlpemqﬁcas superficiales y moderadas.l
Obvio a distancia social de 50 cm. No se pueden cubrir
facilmente con maquillaje/barba. Si se estira de la piel,
esta se torna lisa.

Cicatrices en sacabocados, atréficas profundas o en
v Fooe picahielos, tuneles y puentes fibrosos. Atrofia intensa.
Queloides. Obvio a distancia social, no se pueden cubrir
con maquillaje/barba, y la piel no se alisa pese a
estirarla lateralmente.
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CUESTIONARIO DE SALUD SF-12°

iguen se refieren a lo que usted piensa sobre su sa}lqd. Sus respuestas
ted y hasta qué punto es capaz de hacer sus actividades habituales.

illa. Si no esta seguro/a de como responder a una pregunta,

INSTRUCCIONES: Las preguntas que s
permitirdn saber como se encuentra us

Por favor, conteste cada pregunta marcando una cas
por favor, conteste lo que le parezca mas cierto.

|, usted diri lud es:
0Engenera usted diria que su salud e 1 : 5 ) :
a d Q a Q4

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

—o

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia normal. Su salud actual,
¢le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi, jcuanto? 1 ” 3

Si, me limita Si, me limita No, no me
mucho unpoco limita nada

QEsfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la D D
aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de 1 hora D

@ subir varios pisos por la escalera | | |

L

—®
Durante las 4 ultimas semanas, ;ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades

cofidianas, a causa de su salud fisica? 1 2
Si No
) :Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? | |
0 ¢ Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en
L‘ sus actividades cotidianas? D D

—
Dura.nte las 4 ultimas semanas, ¢ ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas, a causa de algiin problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

1 2
QgHizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algiin = i
problema emocional? D D
¢No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan D D
cuidadosamente como de costumbre, por algtin problema
emocional?

eDurapte las 4 dltimas semanas, ;hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido el
trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

1 2 3 4 5
e 9 Q O QO QO

Nada Un poco Regular Bastante Mucho




Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas durante las 4 ultim:
semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las 4 dltim:
semanas ¢ cuanto tiempo...

1 2 3 4 5 6
Siempre Casi Muchas  Algunas Sélo Nunca
siempre veces veces  algunavez

@) ...se sinti6 calmado y tranquio? [ M | 4 M| M| H
@ ...tuvo mucha energia? | a | 4 4 d
(D ...se sinti6 desanimado y triste? ] | | | 4 |

Durante las 4 tltimas semanas, ;con qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le h
dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?

1 2 3 4 5
Siempre Casi Algunas Sélo Nunca
siempre veces alguna vi



lustracion 1 Antes y después con microdermoabrasién ., , ) .
lHustracion 2 Antes y después con radiofrecuencia




