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Este apéndice presenta los comentarios que los raonitores-

evaluadore« efectuaron ante lo» candidatos m participar *n la 

investigación, justo antes de iniciar la primera sesión de eva­

luación propiaaente dicha. 

>ja 

Este texto te muestra una serie de comentarios que d«b«s 

efectuar ante el paciente, en tu primer encuentro con él, justo 

antes de coiaen2ar la evaluación. No es necesario que lo memorises 

completamente, será suficiente con captar la idea general de este 

texto así conto los contenidos principales para poder explicárse­

los a tu paciente. Ho le leas el texto» explícaselo del aodo »äs 

natural posible. El texte es el siguiente: 

" Hola buenas, mi nombre es ... y trabajo en esta Unidad, 

Dígarae, a Od Co tu) lo envia el Dr... {pedirle en este mo-

mento el papel de derivación del médico). 

Bien, nosotros trabajamos conjuntamente con este Dr., 

precisamente sobre el tema del acné. COBO üd. ya sabrá esta 

es una facultad de Psicología y por ello quizás se pregunte 

COBO es que aquí nos ocúpanos del acné o porque le han Ban­

dado aquí. La respuesta es »uy sencilla, numerosos estudios 
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han áaaoatraá© U M al «eai éapaiiia «a la aetivitfad da una» 

glándula» qua hay en la pial f que, a a« vat» estas arfado» 

las dependen da una parta del atstaaa nervioso tel organis­

mo. Desde hace tiempo los psicólogos disponemos de unas 

técnicas auf concreta« qu« aitsanan a las parsoiias a contro­

lar la actividad de esta «ittatta y por añadidura de las 

glándulas que producen el acné. In est« sentido estamos 

efectuando una investigación. 1« esta investigación estaaos 

tratando de observar la eficacia de diferentes tratamientos 

para el acné. Bnpleatnos un tratamiento «pie es exclusivamente 

medico, a base de pomadas y demás, otro, mas novedoso» con­

siste en enseñarle a controloar sus glándulas productoras 

del acné. Finalmente hay un tratamiento que combina ambas 

formula*. A Ud. le aplicaremos uno de estos tres tratamien­

to«, en función de unos datos que recogeremos. Más adelante 

le ampliaremos la información sobre todo ello. ¿Tiene ahora 

alquna pregunta que hacer?. 

Antes de explicarle que es lo que vasos a hacer exacta-

»ente» o sea cowo vamos a tratar su acné, debemos efectuar 

una s*»ríe de pruebas» todas ellas indoloras, por supuesto, 

porque no todos las personas que padecen acné deben ser 

tratadas del »isao modo. Si le parece puede empezar por 

rellenar un cuestionario" {entregar el Cuestionario de Eva­

luación Conductual del Acné). 
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CUESTIONARIO DI EYAUUACIOtt COMXJCTOAL Büt ACU. 

Est« apéndice present« el Cuestionario de Evaluación Conduc-

tual del Acné (C.E.C.A.), elaborado especialaente para «it« inve­

stigación» 

Cuestionario de Evaluación Conductual del Acné. 

Noabre y Apellidos* Paciente N°.: 

NoBbre del «onitor; Fechat 

A continuación se le presentan una serie de cuestione« q«e 

nos ayudarán a conocer su acné mejor y nos permitirán planificar 

el tratamiento del nodo más ajustado a sus peculiaridades perso­

nales. Por ello- le rooamos conteste con la máxima sinceridad 

posible a todas las preguntas que se le formulan. 

Por supuesto toda la información aquí reflejada queda bajo 

estricto secreto orofesional garantizado por la Unidad de Terapia 

de Conducta de la Facilitad de Psicología de la Universidad de 

Barcelona. 
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A* FICHA 

ft * L * E o ft cl. I 

A. 2. Direcciónt 

A.3. Teléfono: Horas de 11anadat 

A.4. Estado Civils 0 Selt«ra 
0 Casada 
o vive con p*r#ja 
0 8ep*radaf divorciada 
0 Viuda 

A.5. Estudios .realizados haste este momento: 

0 Graduado Escolar 
O E.G.B. completo 
o B .ü .p . cursos 
0 B.ü.p costpleto 
O C. 0 . U. 
0 Formación profesional 1er grado 
O Formación profesional 2 o grado 
O Estudios nivel »#dio: 
O Estudios sup«ríeres# cursos 
O Estudios superiores completos* 

A.6. Actividad principal. 

En »"sie mofiento su actividad principal ess 

0 Laboral, trabajo de; 
O Estudiante de: 
O Par.3dci, desde: 
0 Otros» especificar: 

B U T e < w ^ f a ***t TitTr*M 

B.l. Enfermedades importantes padecidas: 

B.2. Enfermedades que padece en este momento; 
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B.3. ¿Slant«, «a 1» actoalidad* «¿fon* ae iaat ia física» 

*<WMI dttl ACM?! 

0 No 
0 Si» ¿Cu«l?i 

B.4. ¿Est* infiriendo algún tipo i« fármaco en este mollento 

y de moáo prolongado?. 

0 No 
0 Si, ¿Cual?! 

¿h que e» debido?! 

B.5. Señale» si es su caso, cual de los siguientes trastor­

nos o situaciones realiza y/o experimenta Ud. en la 

actualidad» con una cierta frecuencia: 

0 fumar en exceso (tabaco) 
• Lphfv r-r "y-esn 'Alcohol) 

... . .,,. .,r . i_ rn ^e otras drogas 
" -' r * : r.·ja·j··· -le otras drogas 

Ï" 1 -̂  r •it% I M b P M 
J • t: - :". • .i í«-"«: rara dormir 
- > T V ; O S ip.T.o, ansiedad, estrés 

• ,ieprr«!ior., ínimo decaído, tristeza 
" Jiarreas 
'" estreñimiento 
0 miedos 
0 me ruborizo con facilidad 
xJ HACS 

0 tartamudeo 
O mareos y/o desmayo« 
0 dolor constante 
O taqr tardía 
0 hipertensión o hipotensión 
0 falta de apetito 
O «xceso dm apetito 
r otros, ¿Cuales?: 
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Todas la» preguntas de est* s·cciót* »• refieren al rostro. 

C l . Empczé a padecer acné a los...... año«. 

C.2. Mi diagnóstico de acné data 4«., 

C.3. Hace....... afios que padeico acné (o bien )s 

C.4. Mace....... »eses «-pie padezco acné. 

C.5. Padezco acné en; 

0 cara 
0 cuello 
o espalda 
0 hombros 
0 tórax 

C.6. Hasta este »omento (sin tener en cuenta la visita 

médica previa a tu llagada a esta Unidad): 

(entiéndase ocasiones en las que se consulto por el acné» 
no el número de visitas que una consulta originó) 

'? nunca he ido al médico por el acné 
0 ^e :do al médico en una ocasión 
0 he ido ai médico de 2 a 3 veces 
0 he i,i<~» al médico más de 3 veces 

C.7. Tratamientos sequi dos {bien sea por recomendación 

rédioa c autoaplicados): 

n nunca he seguido tratamiento alguno 
0 Ke probado un tipo de tratamiento 
0 he probado de 2 a 3 tratamientos 
O he probado más de 3 tratamientos 

C.8. Si ha seguido algún tratamiento especificar! 

€.8,1. Tienpc seguido: 

Io.......semanas 
2C.......semanas 
3o. ......semanas 
4°.......semanas 
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CS,2. Tipo ém trataaiantos 

2°i 

4°í 

CS.3. Resultado obtenidos 

ío 2 o 3G 40 

curación/recaída 
notable taejorí* 
algo de mejoría 
ninguna mejoría 
agravamiento 

0 
0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 
0 

otros» eipecificarios« 

C.9. Describa el cuidado que da a su cara en la actualidad: 

0 ninguno 
0 agua y jabón noricai 
0 agua y jabón espinal 
0 teñiros y, c loches especiales 
'"' lesinf er t art? es 
<* t errar el so! y o cuidados n a t u r i s t a s 
'"» . t l c i b o l 

Estes cuidados son: 

0 una v~~. al día 
0 mis de 1 vez al día 
0 más de 3 veces al día 
O ele 1 a 2 veces por senar. 
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D. COWSIDDtACIOWtS PBRSCWALKS CO« RISFBCTO AL 

D.I. Creo que» el acné es debido a (puede señalar ais d* una 

opción)i 

0 una alimentación ioadtecuadada 
0 lo« problema» de contaminación 
0 #8 hereditario 
0 es un cambio propio de la edad 
0 tener una piel auf gr*»a 
0 los caabios climáticos 
0 lo« problemas de anaiedad y/o estrés 
0 la falta de relaciones sexuale« 
0 la falta de higiene 
0 otros (especificar): 

D.2. A continuación se presentan una serie de situaciones o 

circunstancias. Señale con una cruz ( + ) aquellas que 

cr^a que que agravan su acné y con una ralla (-) 

aquellas que crea alivian su acné (puede señalar más de 

una opción); 

( ) el frío 
' ) el calor 
f ) después de un enfado importante 
í ) cuando me «lento muy nerviosa 
Í ) después de tonar el sol 
( ) después de una relación sexual 
f I después de un examen 
( ) cuando tengo mucho trabajo 
f 1 en situaciones de estrés y/o ansiedad 
( * después de situaciones de estrés y/o ansiedad 
( } antes^üm un examen 
( ) después de trabajr mucho 
( ) cuando estey tranquila y relajada 
( ) otros (especificar)s 

D.3. Creo que el acné es un trastorno: 

0 nay frecuente 
0 bastante frecuente 
0 poco frecuente 
o muy poco frecuente 
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D. 4. Considero qnm mi acne est 

O muy grave 
0 grave 
O importante pero no grave 
0 »oderado 
O leve 

D.5. El tener este problema en el cutís i 

O me es muy molesto 
O me es bastante molesto 
0 me es molesto 
0 me es poco molesto 
0 no me molesta en absoluto 

D.6. Pienso que: 

O nadie se me acerca a causa del acné 
0 tengo menos contacto con los demás a causa del 

ñene 
O a algunas personas les importa y a otras no 

(por lo que respecta a tener contacto conmigo) 
0 nadie deja de acercarse a «i por esta causa 

D.7. En una situación social con mis aaígos/as creo que el 

tener acne ; 

o influye mucho en mis relaciones con ellos 
O influye bastante en ans relaciones con ellos 
0 influye poco en mis relaciones con ellos 
n no es algo que tenga influencia alguna 

D.8. I^aainese la siguiente situación: 

le han invitado a una fiesta que organiza un conocido 
suyo. Seguramente asistirá mucha gente que no conoce. 
Independientemente de que su carácter sea más o menos 
"abierto" »pensará en^relación al acné que: (puede 
señalar más de una opción) 

O será un factor que me impedirá conocer gente nueva 
O me hará sentir menos segura 
0 los demás se alejarán de «ni por ello 
0 sin eT acné me sentiría mejor 
0 a pesar del acné me comportaré igual, según mi pr 
carácter 

O roe será más fácil conocer otras personas 
0 otros: (especificar): 
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1.1. Tal y con© öd, misma te ve» diría que con la iaagen que 

otrece s 

0 me tiento totalmente satisfecha 
0 me siento satisfecha 
0 me siento poco satisfecha 
0 no me satisface en absoluto 

E.2. Creo que los demás me consideran, por lo que respecta a 

la apariencia física exclusivamentet 

0 una persona atractiva 
0 una persona normal 
0 una persona poco atractiva 
0 tina persona nada atractiva 

E.3. Creo que el padecer acné: 

0 raejora mí aspecto físico 
0 no afecta mi aspecto físico 
0 empeora mi aspecto físico 
0 empeora mucho mi aspecto físico 

E.4. Enumere las tres cosas que menos ie gusten de su 

apariencia física: 

2 
3 

aquí termina este cuestionario, sin embargo, si le parece 
que^ hubo algún aspecto importante acerca de üd. mismo o de su 
acné que no ha quedado reflejado en el mismo, por favor descrí­
balo a continuación: 
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APKHDICB 4. 

MATERIAL I» LOS HOHITORBS PARA KL COWTAJB Ml Lg8I0«KS 1MB, M B , 

En este apéndice se presentan las instrucciones que se en­

tregaron a los monitores - evaluadores para efectuar el contaje 

de las lesiones del acné de sus pacientes así coso la hoja de 

registro para anotar estos contajes. 

Protocolo de evaluación del Acné (contaje de lesiones). 

Este método consiste en contar todas las lesiones que el 

sujeto muestre en el rostro. La exploración del rostro se hará 

según las siguientes indicaciones: 

- el paciente sentado 

- se le indica que con una mano se eche el pelo de la 

frente hacia atrás, de modo que quede la frente al des­

cubierto. 

- a una distancia de unos 25 cm. aproximadamente (un 

palmo) contar todas las lesiones que aparezcan en la 

cara, con Ja excepción de; 

a. cavidades oculares 
b. orejas 
c. labios 
d. parte inferior y lateral del cuello 
e. cicatrices 

273 



- para orientarse en el e©Äfcaj# »e usara un bastoncillo 

higiénico de algodón, cuidando de no tocar al paciente 

- finaliíaóo «1 contaj« anotar el nmmxo total óm lesio­

nes en la hoja pertinente. 

Las lesiones que deben ser contadas son las siguientes i 

- Comedones: «on pequeñas elevaciones por encima del nivel 

normal de la piel (también pueden ser planos) y se distin­

guen porque presentan un punto negro en aadio. Se ven COBO 

punt i tos negros que pueden oscilar entre 0.5 y 3 ail las­

tros de diámetro. Son como un poro sucio pero aás grandes. 

- Pápulas; son elevaciones circulare» de la piel coloradas o 

violáceas, sin pus» entre 1 y 3 milímetros de diámetro. 

- Pústulas: son el típico grano de pus. Prestar atención a 

los posibles granos reventados por el paciente que deben 

ser contados ísobre todo en el primer contaje, puesto que 

más tarde se les dirá que no se toquen). 

- Módulos: como la pápula pero más grande, aparece una zona 

irritada, roja. 
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lita clasificación es a titulo informativo ya que no» es 

necesario «1 especificar el tipo de lesión que se contabiliza, 

tan »olo en número total. Si se obsarva una laaión no daacrita 

aquí» por ejemplo una costra» •• daba contabilisar» 

Los contajes a efectuar son lo» siguientes y este ordens 

Io. El primer día, después de la presentación» el cuestionario 

CE.C.A. y la fotografía. 

2°. La semana posterior al tratamiento» en la 2 a sesión de eva­

luación post - tratamiento» después del registro EMG 

3o. El sequintíento N° 1, a los 30 días de finalizado el post-

tratamiento, después del registro BMG. 

4°. EI seguimiento N© 2, a los 90 días de finalizado el post-

tratamiento, después del registro EMG. 

5o. El seguimiento N° 3, a los 360 días de finalizado el post-

tratamiento, después del registro EMG. 
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Boja *m gefltro del cooteo de |—I—SJSJ. 

NoÉbrt y Apellidost Paciente «°i 

Nombre monitor: 

«•filtro B° 1. (1er día evaluación) 

Fechas ttmmzo de les iones* 

Observaciones: 

Registro I o 2. (2a evaluación post-trataniento) 

Pecha: HÜiaero de lesione«i 

Observaciones: 

Registro W° 3. (1er seguimiento - 30 días - ) . 

Fecha: NÚnero de lesiones: 

Observaciones j 

Registro I o 4. (2o seguimiento - 90 díait - ) . 

F«*cha: Número de lesiones: 

observaciones: 

Registro W° 5. (3er seguimiento - 360 día« - ) , 

Fecha: NÚnero de leaiones: 

Observaciones: 
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5. 

Este apéndice presenta las instrucciones empleadas por loa 

monitores - evaluadores para efectuar las fotografías del rostro 

de los sujetos» 

Instrucciones para el registro fotográfico. 

Se tomarán en total 8 fotografías del rostro de cada sujeto» 

en 4 ocasiones 2 fotografías cada ocasión. 

Para tomar estas fotografías se seguirá el siguiente pro­

cedimiento: 

- se colocará una silla en los puntos indicados en la sala y 

el sujeto se sentará en ella. 

- se colocará el trípode en los puntos indicados en el suelo 

para ello. 

- ajustar el trípode a la altura del sujeto. 

- para que la fotografía sea identificable colocar el número 

de identificación del paciente y una señal roja para la Ia 

foto, la señal negra para la 2a, la verde para la 3* y la 

blanca para la 4a. 

- se apuntará la cámara al perfil del sujeto. 
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- asegurarse a traves i« la caaara ém que todo «st« 

cto, preparar el "flash* y disparar la fotografía. En caso 

de duda repetir la fotografía. 

- repetir este proceso con el otxo lado del perfil del suje­

to. 

Las fotografías a obtener son las siguientes y en este orden. 

Ia. El primer día, después de la presentación y el cuestio-

2 a. w.l 2 o día de evaluación post-trataaiento» después del 

registro EMG y del contaje de lesiones. 

3a. El 1er seguimiento (30 días) después del registro EMG y 

del contaje de lesiones. 

4a. El 3 e r seguimiento (360días) después del registro BMG, 

del contain de lesiones y del cuestionario de seguimiento 

a laroo plazo. 
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• • 

BCJA I» MGI8TR0 DK LA ACTIVIDAD E.W.C. 

Bn este apéndice se muestra una boja Am registro para la 

actividad EMG utilizada por loa monitores - evaluadores, en las 

diferentes evaluaciones de los sujetos. 

Bola de registro B.M.G. 

Paciente? Paciente N°j 

Mon í tor s fecha i 

Sesión (pre l , 2/post 1» 2/seg lf 2, 3)s 

Instrucciones * Conectar amplificador de señal. Situar ganancia a 

10, Comprobar calibrado» promediador en 10. Electrodos colo­

cado« + 15 rain, de adaptación. Registro de 5 min. Lecturas 

cada 10 seg. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

Promedio: 

Observaciones: 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

Promedio 

19 

20 

21 

23 

24 

corregido: 

25 

¿a 

27 

28 

29 

30 
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myfUm^H^fpfH^ PT AH TO 

En «ate apéndice se muestran las instrucciones proporcionadas 

por los monitores-evaluadores a los sujetos participantes en la 

investigación para efectuar los autorregístros semanales y dia­

rios, asi cono las respectivas hojas de autrorregistro. 

Instrucciones dadas a los sujetos para el cumplimiento de los 

autorregistros semanales. 

Para conocer la evolución de su AV será muy »portante que 

üd. efectué una serie de anotaciones en estas hojas que yo le iré 

entregando seaiana a semana. 

Cono ve se le pide que cuente üd. «isua ei núatero de granos y 

otras lesiones que tiene en la cara en el mosten to en que se dis­

ponga a rellenar este registro. Para ello coloqúese ante un es­

pejo bien iluminado, levántese el pelo con una nano y con un 

bastoncillo de algodón cono este en la otra mano para ayudarse en 

el contaje vaya contando cuantos lesiones tiene en el rostro. Las 

lesiones que debe üd. de contabilizar son: 

- las pequeñas elevaciones por enci«a del nivel de la piel 

que tienen un puntíto negro en »edio. 

- los granos de pus, estén Íntegros o reventados, inicián­

dose o desapareciendo espontáneamente. 
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- las elevaciones colorada« o »oradas, por ene i «a dal nivel 

normal de la piel« 

- cuando «UM « M M parné« eee» irritada» toda «lia «lavada, 

etc, procure contabilizar cuantas protuberancias hay en 

ella y cuente cada prototoaraitela emm una l«aioa. 

Ahora podeaos efectuar «na práctica ante «ate e»pejo. 

Una vez efectuado este contaje deberá Od. responder a las 

preguntat siguientes del autorre^istro» 

Para puntuar su menm trate de ser lo más objetiva posible, 

cono más alta es la puntuación que se otorga más grave considera 

qtte es su acné. 

Procur*» efectuar este autorregístro el «isao día de cada 

sanana fel jueves, por ejemplo} y no lo deje para el día antes de 

vernos aquí. 

¿Lo ha entendido todo?. ¿Hay alguna cosa que desea pregun-
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Nombre y Apellido«: 

Fechas 

1. El número total de las lesione« en la ion« de conteo es, 

en el día de hoy des ̂ ^^^ . 

2. Considero que con relación a la semana anterior »i aenet 

0 ha Mejorado 
ö se ha aantenido estable 
0 ha empeorado 

3.- Durante esta seaana considero que ai acné ha sidos 

0 auy grave 
0 grave 
O »portante pero no grave 
0 moderado 

4.- Entre 0 fnada de acné) y 10 (náxiao acné) esta 

senana creo que he estado a un nivel dei 

5.- Observaciones: 
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Instrucción«» dada« m lo« »gjatoa P T I «1 i —>llalaato da lo« 

Far« conocer la evolución da su conducta an relación al AV 

será muy importante qua Od, efectué una »eri« é§ anotaciones en 

estas hojas que yo le iré entregando da tanto en tanto. 

Cono ve se le pide que cada día anote öd, lo siguiente! 

- el número de veces que se lava la cara al día según con que 

s# la lava. 

- el numero de granos que »e ha tocado (siapleaante rotado 

con los dedos, acariciado, palpado, etc), reventado (granos 

de pus hasta que este sale la exterior) o apretado (este 

último apartado se refiere a los puntitos negros que lid. 

trate de eliminar »ediante la presión de sus dados). 

- co«) cuidó durante el día su rostro. 

- el nústero de cosas que la pusieron nerviosa (situaciones, 

actividades, objetos, ante los que no se sintió tranquila y 

experimentó ansiedad). 

Es importante que rellene estas hojitas cada día. No acumule 

hojas para rellenar de golpe. Esto le llevará menos de 2 minutos 

al día. 

¿Lo ha entendido todo?. ¿Hay alguna cosa que desea pregun­

tar?. 
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ir« y Apellidos: 

fechas 

1. toy «e lavado la cara vecen 

veces con agua sola 
veces coa agua y jabón normal 
veces con agua y jabón especial 
vecek ron otras cosas i 

2. loy: 0 no mm h« tocado los granos 
0 mm he tocado los granos veces 
O M he reventado ______ granos 
0 ac he apretado puntos negros 
0 •© he rascado los granos veces 

3.- Para el cuidado de ni cara hoy he usado: 

0 nada 
O lo que el Dr. ove recomendó 
0 otros productos, ¿cúal?t 

4.- ¿Ocurrió hoy alguna cosa que te puso especialmente 

nert'iosa?: 0 no 
0 si, ¿Que cosa?: 
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COSSTIOBMtIO Dl EMWVCTKtVfHB HI 

En este apéndice se muestra «1 Cuestionario de Expectativas 

de Curación que se administró • lo« sujetos participantes en la 

investigación. 

Cueatiocaric de Expectativas de Curación. 

No»bre y Apellido»! Paciente »°t 

Hombre del monitorx Fechas 

h continuación le efectuamos unas pocas preguntas destinadas 

a conocer su opinión sobre el proceso que aquí se le ha explicado 

que se va a seguir con respecto a su acné. Por favor, conteste 

con la maxima sinceridad. 

1. ¿Hasta que punto considera lógico o racional el trata­

miento que esta siguiendo o que se le ha ofrecido 

aquí?: 

(3) 0 muy lógico^ 
(2) 0 bastante lógico 
(1) 0 lógico^solo en parte 
(0) 0 nada lógico 
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•ato que 1« ofrecemos o e»ta siguiendo le ayude a solventar o 

mejorar tu problema de «cuits 

(3) 0 total confianza 
(2) O bastante confianza 
(1) O confianza variable, ya 
(0) O ninguna confianza 

3.- ¿Qué beneficio cree que puede obtener dm este trata 

nic.icO? 

13) O curación total 
{2) O mejoría considerable 
(1) O alqo^d« mejoría 
(0) O ninfún cambio 
(0) O no lo te 

de correcelo«. 

Entre paréntesis, al lado de cada iespue»ta fiqura el valor 

de la Misma (este valor no figuraba en el formato con el que se 

aftüínístró este cuestionario). 
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IiOCU8 DB OGHIOi. 

Est« apéndice muestra el Cuestionario de Locus de Control que 

8« adaninistró a lo« sujeto« particípente« en la investigación. 

late cuestionario esta especialmente diseñado para esta In­

vestigación. 

Cuestionario Loews de Control, 

üoaibre y apellido»t Paciente M°i 

No«bre del nonitors Pecha: 

Este es un cuestionario pensad© para ver la forma en que üd. 

considera cierta« cuestione« relacionada« con el acné. Cada pre­

gunta es una frase que representa un pensaniento con el que puede 

estar de acuerdo o no. En la hoja de respuesta encontrará que a 

cada pregunta puede contestar con una escala de 1 a 5. 11 1 sería 

total desacuerdo y el 5 total acuerdo. Para cada pregunta debe de 

rodear con un círculo el núiaero que representa el grado de acuer­

do o desacuerdo con la frase. Cuanto »ás de acuerdo este con una 

frase mayor ser* el nt»er© que rodee con un círculo. Cuanto más 

en desacuerdo esté menor será el número a rodear con un círculo. 

Por favor» asegúrese de que responde a cada uno de los i teas y 

cue sólo rodea un número por frase. 
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tatm cuestionario es una »«did* de sus creencias personale»; 

obviamente no hay respuestas correcta» o incorrecta». 

Por favor, contest« m estas preguntas con cuidado, pifo sin 

pasarse demasiado tiempo en cada una. la i«portante que responda 

de acuerdo a sus creencias actuales y no de acuerdo a cono dest­

ria sentirse o conto Od. pien«a que nosotros crees»» que debería 

pensar. 

Antes de ©«petar pregunte lo que sea necesario. 

Para contestar utilize la Hoja de lespuesta». 

1. Si tengo un empeoramiento en el acné e» ni propio compor­
tamiento el que determina cuando va a mejorar. 

2. No importa lo que haga, si va a empeorar »i acné lo hará 

3. La mejor forma de evitar el acne es teniendo un contacto 
regular con si médico. 

4. Tengo control sobre ai acné. 

5. Los medicos controlan si yo tengo acne o no. 

6. Lo míe afecta principalmente a mi acné e» lo que yo 
nis«ia hago. 

7. Si me cuido puedo evitar ai acné. 

8. Cuando mejora mi acné, e» normalmente porque otra gente 
(por ejemplo, médicos, enfermeras, amigos, familiares) me 
han estado cuidando. 

9. N^ importa lo que haga, lo más probable e» que tenga acné. 

10. Si llevo a cabo las acciones correcta» puedo evitar que 
mi acne empeore. 

11. Con respecto a mi acne, solo puedo hacer lo que mi doctor 
me dice que haga. 

12. Si me lo propongo, evitaré que mi acné empeore. 
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13. Si sufro un empeoramiento del acné, tengo el poder de 
mantenerlo a raya. 

XA» A ísenudo siento gue no importa lo gue haga, si va a eai-
pmoj? ar s» i^«s xo> nâ ra • 

15. Si veo a «tn doctor any bueno regularmente, es más proba-
ble gue no tenga empeoramiento en el acne. 

16. Solo puedo prevenir que un empeoramiento de mi acné con­
sultando a profesionales de la salud. 

17- He siento directamente responsable de mi acné. 

If». Sieatpre q«e empeora «i acné es por mi propia culpa. 

19. El que no tenga acné depende de lo bien que yo me cuide. 

20. Cuando empeora mi acné, se que es porgue no me he cuidado 
adecuadaaente. 

21. El tipo de cuidados que recibo de otra gente es lo que es 
responsable de lo bien que me vaya recuperando de mi 
acne. 

22. Incluso cuando me cuido es fácil que empeore mi acné. 

23. F'jedo controlar «i acné cuidándome «uy bien. 

24. Siguiendo las indicaciones del doctor al pie de la letra 
es la mejor forma de ocuparme de mi acné. 
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Boja 

Recuerde, par« contestar 

que considere Ud. ais adecuado, c 

baremo: 

1. Total desacuerdo 
2. Moderad© desacuerdo 
3. neutralidad 
4. »toderado acuerdo 
5. Total acuerdo 

con un circulo aquel núaero 

acuerdo con el siguiente 

A J JL & 

4 ) 1 2 

7 ) 1 2 

1 0 ) 1 2 

1 3 ) 1 2 

1 « ) i 2 

l f ) 1 2 

22) 1 2 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

4 

4 

4 

. 

4 

i 
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i 

5 

5 
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i 5 

1 5 

1 5 

1 5 

1 S 

2 ) 1 

5 ) 1 

i ) i 

1 1 ) l 

1 4 ) 1 

1 ? ) 1 

2 0 ) 1 

2 3 ) 1 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

4 

4 

4 

4 

4 

t 

4 

¿ 

5 

5 

5 

1 5 

1 5 

» 5 

1 5 

1 5 

3 ) 1 

i ) 1 

t) 1 

1 2 ) 1 

1 5 ) 1 

I S ) 1 

2 1 ) 1 

2 4 ) 1 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

3 4 

3 4 

3 4 

3 4 

3 4 

3 4 

3 4 

3 * 

5 

5 

5 

1 5 

l 5 

l 5 

1 5 

i 5 

Parva de corrección. 

Consideramos que en este cuestionario existen una serie de 

preguntas que indican una tendencia hacia el locus de control 

externo (ítems N<>» : 2, 3, 5, 8» f, 11, 14, 15, 16, 21, 22 y 24) 

y otros ítems que apuntan hacia el locus de control interno 

{ítems nos . it 4# 6# 7f 10f 12, u, nf u t i§( 20 y 23) 
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Ä lo« ítmm consiterados d» I O O M te cent«*! intarao •« Ima 

asignó una puntuación en números positivos, a los considerados ¿te 

locus de control «alterno 1« puntuación se les Asigno en números 

negativos. 

Teniendo este aspecto en consideración la puntuación a cada 

respuesta fue: 

Respuesta N°. 1 valor = 0 puntos. 

Respuesta M°. 2 valor « 1 puntos. 

Respuesta N°. ? valor * 2 puntos. 

Respuesta N°. 4 valor * 3 puntos. 

Respuesta N°. 5 valor * 4 puntos. 



En este apéndice se presentan las explicaciones dadas poc loa 

»©nitor«» - evaluador«» a lo« sujetos en el momento de «signarlos 

a los grupos de tratamiento. Estas explicación«« •« ofrecían a 

ios sujetos justo antes de efectuar el contrato y «i control de 

las expectativas. 

Se presentan por »«parado las explicaciones para cada uno de 

los grupo«. 

Instrucciones para lot sujetos asignados al grupo 1 (tratamiento 
I M i ft i m i i m i» i n 

medico). 

Después de las pj-uehas que hamos efectuado disponemos de lo» 

datos necesarios para tratar de ayudarle de la »añera wis ade­

cuada posible según su caso particular. 

Ya le coméntanos ¿nteriormente que no todas las personan que 

participan en esta investigación serán tratadas del aismo modo. 

In su caso» sin duda» lo más adecuado para Od. es que teuda de 

nuevo al «edico para que este le administre un tratamiento para 

Co«© el médico ya le explicará» debe üd. efectuar su trata­

miento durante un período exacto de 30 días* durante ios cuales» 
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además, írl Ud. rellenando las hoja» de autorregistró semanal y 

diario que yo le dare. También, tal y coa© 1« comentará a lid. tu 

medie©» es muy importante que durante mmtm ticapo efectúe Üd. 

única y exclusivament« est* trataaiento que «1 le recete»•igml·n-

do al pié de la letra si» instrucciones» 

A efectos de control del tratamiento que Üd. reciba nos vol­

veremos a ver dentro de unos 4 0 - 4 5 días para que pódanos regis­

trar de nuevo los datos que henos tomado en estas visitas anteri­

ores. Ello será muy útil para conocer coao evoluciona su caso y 

como está, dentro de este tienpo, la actividad de sus glándulas 

sebáceas. 

¿Se le ocurre alguna pregunta o cuestión que no le haya que­

dado del todo ciara?. 

Instrucciones para los sujeto« asignados al grupo 2 (entrena­

miento con BP KMG). 

Después de las pruebas que hemos efectuado disponemos de los 

datos necesario? para tratar de ayudarle de la manera más adecu­

ada posible seqún su caso particular. 

Ya le comentamos anteriormente que no todas las personas que 

participan en esta investigación serán tratadas del mismo modo. 

En su caso, sin duda, lo más adecuado para üd. es que su acné sea 

tratado según un método que disponemos aquí y que ahora mismo le 

explicare. 
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Od. ha visto esto» aparato« qua t«a««x>« aquí y con io« cual«« 

heno» efectuado uno» ragistro« con üd. Batos aparatos podria*»« 

decir que funcionan cono un aupiíficador da la« señales corpora­

les, de lo qui el organismo hace, por decirlo da algún modo, k 

través de las señales qua nosotros recógenos desde la pial con 

estos sensores que üd. ya ha visto» podeaos recoqar la actividad 

de su sistema nervíosu autónomo y por ende de las qlandulas que a 

üd. le producen el acné. 

Con una técnica especial que noaostros llamamos biofeedback 

le intentaremos enseñar a controlar» con estos aparatos, su pro­

pio sistema nervioso autónomo. La técnica consiste en que üd. se 

colocará en la misma posición en la que henos tomado los regis­

tros anterioras pero con una diferencia muy importante: le pon­

dremos anos auriculares que le indicarán a Ud.» mediante un soni­

do» cual es la actividad de este sistema y entonces podrá üd. 

tratar de que esta actividad disminuya y con ello hacer que» por 

decirlo de a I-¡fir« modo» sus qlandulas del acné trabajen menos y 

produzcan nenns acné. Para que Üd. lo entienda mejor le diré que 

s*-rá como s: l*1 enseñáramos a Od. a relajarse. 

D*» todos -nidos, los detalles se los explicarán el próximo día 

la p-irejí de ps: coloaos que le enseñarán a Ud. esta técnica. Este 

tratamiento consistirá en 8 sesiones de entrenamiento» durante un 

p?e, cada sesión durará unos 45 min. aproximadamente. 

Mientras dt;re este entrenamiento öd. irá rellenando las hojas 

de autorrenistro semanal y diario que yo le daré. 
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¿S« 1« ocurre alguna pregunta o cvMMtióit que. no la haya qua-

dad© del todo clara?» 

Instrucciones para loa sujeto* asignados al grupo 3 (antrana-

miento con BF 1MB y tratamiento médico). 

Después de las pruebas que he»oc efectuado disponemos de los 

datos necesarios para tratar de ayudarle de 1« manera más ade­

cuada posible según su caso particular. 

¥a 11» comentamos anteriormente que no todas la» personas que 

participan en esta investigación seran tratadas del mismo modo. 

En su caso» sin duda, lo más adecuado para Od. es que su acné 

sea tratado por. el médico, con un tratamiento a base de pomadas 

y, al mismo tiempo, por nosotros, con un método que dispone«©« 

aquí y que ahora mismo le explicaré. 

Ud. ba viste #»fitcs aparatas que tenemos mquí y con los cuales 

hemos efectuado tinos registros con Ud. Estos aparatos podríamos 

decir que funcionan como un amplificador de las señales corpora­

les» «I*3 lo que el organismo hace, por decirlo de algun nodo. A 

través de las señales que nosotros recogemos desde la piel con 

estos sensores que Ud, ya ha visto, pódenos recoger la actividad 

de su sistema nervioso autónomo y por ende de las glándulas que a 

üd. le producen el acné. 

Con una técnica psoecial que nosestros llámanos biofeedback 

le intentaremos enseñar a controlar, con estos aparatos, su pro­

pio sistema nervioso autónono. La técnica consiste en que Ud. se 
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colocara en 1* ai sua posición en la qu« haaoa tendó lo« rcgi*-

tros anteriores pero con una diferencia any important«! le pén­

drenos unos auricular«« que le indicarán a Od.» mediante un »©ai-

do» cual es la actividad de este sistema y entonce« r.odrá oá. 

tratar de que esta actividad disminuya y con ello hacer que» por 

decirlo de alqúrt modo» sus glándulas del acné trabajen menos y 

produzcan menos acné. Para que üd. lo entienda mejor le diré que 

«¡«rá como sí *e enseñáramos a Ud. a relajarse. 

De todos modos» los detalles se los explicarán el próximo día 

la párela de isicóloaos que le enseñarán a lid. esta técnica. Este 

»ratamente consistirá en 8 sesiones de entrenamiento, durante un 

mes» cada «esion durará tinos 45 min. aproximadamente*. 

A! mismo tiempo efectuará I'd. un ti atamiento con lo que el 

médico lo indique. De modo que sei á bueno que Ud. vaya a ver al 

-íd:co ran -ue este le recete lo raás conveniente y entre 3 y ? 

<in* r«":r»s<» UJ. aquí para iniciar su tratamiento con nosotros. 

Hará *J1. los dos tratamientos al misno tiempo» el tratamiento del 

medico tarrbieri durará un raes así que no hay problema para hacer­

lo coino id-r. 

M:*>r.tra« Iure este entrenamiento Ud. - rá rellenando las hojas 

de autorreqis«-ro semanal y diario que yo le daré. 

•Se le ocurre alguna prequnta o cuestión que no le baya que-

i^do d*» i todo clara?. 
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Instrucciones para loa Fujetoa asignadoa al grupo 4 (lista de 

Después de las pruebas que henos efectuado disponemos de los 

datos necesarios para tratar de ayudarle de la manera más ade­

cuada posible según su c%so particular. 

Ya le con.enta.mos anteriormente que no todas las personas que 

participan en esta investigación seran tratadas del misrao modo» 

Fn su caso, sin duda, lo más adecuado para üd. es dejar pasar un 

breve lapso de tiempo antes de iniciar tratamiento alguno, poco 

más de un mes. Sin duda se preguntará Ud. el porque de esta de­

mora en el inicio de su tratamiento. Por los datos que aquí hemos 

recogido pensamos que la actividad de sus glándulas productoras 

del acné /»o es lo suficientements estable, regular, por así de­

cirlo, como para iniciar un tratamiento en este momento. Pensamos 

que es mejor iniciarlo dentro de un tiempo, cuando estas glándu­

las estén más estabilizadas. El hecho de que esto sea así no debe 

a üd. preocuparle. No se trata de algo malo o perjudicial en 

absoluto, no es r.ada grave. Es un fenómeno que jue e ocurrir a 

menudo que suele pasar al cabo de unos días. Lo más conveniente 

será que nos volvaros a ver dentro de unos 35 - 4 0 días, tomemos 

nuevos datos y con toda certeza se podrá Ud. poner en tratamien­

to. Mejor entonces que ahora, ¿que le parece?.*. 

1.- El lector se preguntará porque se dieron estas explica­
ciones, falsas a todas luces, a los sujetos de este grupo en 
lugar de plantearles que estaban dentro del diseño de una inves­
tigación y que por ello debían esperar a recibir tratamiento 
durante un tiempo. Consideramos que puesto que se trataba de 
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Mientras tanto podria üd. ir rellenando estas hoja» de auto-

registro semanal y diario que nos servirán para ir viendo la 

evolución de su acne durante este tiempo* 

¿Se le ocurre alguna pregunta o cuestión que no le haya 

quedado del todo clara? 

sujetos que acudieron al médico para paliar su acne difícilmente 
esperarían un lapso de tiempo tan prolongado para ponerse en 
tratamiento. A su vez, es de sobras conocida la escasa capacidad 
.1*- espera ••]? los Í 'ilescentes, los cuales configuran la mayor 
;-artr> dr n^rír.1. muestra» Por último, algunas experiencias - no 
r^'í*. íh? n: r-i-rr. informe - nos desaconsejaron el método de soli-
-•:v"ir In •·r.:·f ra <: : -• nás. 
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APÉNDICE 11. 

COWTRATO. 

En este apéndice se muestra el modelo de contrato que se 

empleó con los participantes en la investigación. 

Contrato terapéutico, 

Yo, , en calidad de pacien­

te, me comprometo a cumplir al p A C de la letra las condiciones 

que me sean requeridas para el tratamiento de mi acné. 

Ello incluye el respetar puntualmente las citas que me sean 

asignadas, bien sean en esta Unidad o en el ambulatorio, el cum­

plimiento de los registros que se me soliciten y todos aquellos 

otros requerimientos que se deriven de mi tratamiento. 

Asimismo, me doy por enterada de que la efectividad de este 

tratamiento no esta garantizada sino se finaliza el mismo total­

mente, por lo que me comprometo a no darlo por terminado antes de 

que me sea indicado por el equipo que me esta tratando. 

Por su parte este equipo (médicos y psicólogos) se compromete 

a aplicarme, según su juicio y saber clínico, el tratamiento más 

adecuado para mis actuales circunstancias, ajustándose al plan de 

tratamiento que me acaba de ser explicado. 
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Para que así conste se firma ett« contrato» por las do« par­

tes» en eata Unidad de Terapia de Conducta. 

paciente monitor 

Fecha i / / 
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APKHDICS 12 

En este apéndice se presenta una copia de las especif icacio­

nes técnicas sobre el medicamento llamado "Dalacín Tópico" que 

fue e l empleado por los médicos colaboradores en esta invest iga­

ción para tratar a los sujetos participantes en la mil 

Daladn Tópico 

C iinaamicm» I fos>a»01 
Etopmnwntdroaieohóhco f i o 

10 mçj 
1 mi 

OaltK.<r. Topeo confian* »o«»» da Omám^vcma 7 
I S I doto- 7-tJ*o«iitneomci«a. * una eoncartraoOft 
•ouivawma a »0 *r»g da Chnoamcina Data por mi 
3« »»u€ton ^Oroaicí^otea 
Aiinqua • FoafaM 4a ClmOm/mom at >oae«w« "if 
¥«o i« « r e * * ! rápida "in vwo" cawwm acta 
tompuasto a»> Ciinoamcm* oaaa con actnndail ana-
oacirviana 
Sa fa d#ffosir»ao Qya Ctmdamcma nana actividad 
ir» .ivo" »ran* a ProptümeaeiariafTt aen«" to ¡jye 

üuaöa etpiica» tu ofitKJaö an *• ten» 
St h* ¡Amostrado lawafcjncia Cu/ada antra Cimda 
nuewa y i irv- ~<-<;ina 
S#^J<»mii töeactwtdaöcJaCtwdam*:»«* ana» 
t 'acosdacv •adona» ia»ix»*<a»i an oaciaraaacdr 
aerw» i«ndo >a o>n ^r^traoon madM da ta aciMdax) 
anlttMMK» tr « » artractOS d t 00rTi#Ö©n#» da ' * 
meg « 
La C'^noamona 'n *<lro' mttttm ;mXm um cy*t«o» 
s» P'oc>w»ii>««it#'iur" *cn# anaayadoa ; conca« 
t r a c e •ntiit·.tcna nrnwryi 0 4 meg <r» -
,. os ».mos ocasos no»»« #n 11 tuoavto* um ia e**< 
4r*minjyar daada aoronmaöamana» »i ' 4 \ a> 2% 
d*spu*s da * apcacion t o p « da €t«a»»»*eioa 
L as tttuft€»#a«D«f^ac<€ri an tipi*« hurgar« har 
damostrado Qvja »ro«»na<J«fTt#Bit «i to% da ia 0© 
»«s apticira es abson>d* comote «dea pe*laco»«• 
-ent'acion an ia cao« cd»n*« 

al aMade dal osea*«* Otras a u M s 
ongmanas da coliln daban tomara* an wwáma-
ctort 
No t * ha «MMaodo tu »wjawSacS an ai ambara» y 
m atom» admntatrarta durant» at panodo de lac-

üatac» Tope© a»ta cornramaKado *n «nOwd«©* 
con añascada**** da hip*rs*o«it»i<»dad a (yapara 
oonaw qua constarían Candanacma O Imcomtemm 
ef*t*c*oantt > da *m*nta raison*! o coin» «icaratt -
«a o artiac·dS'MM o* COMW asneada am antiöwtt-
cos 

Oaiacin Topeo asta «l>c*do #r< m tralam<*rito da* 
acne v>d4ar 

*0*c*f una ca»» fina a» Dataem Topeo i tosíate d t 
€»™jamio«<i i dos *t>c#s ai dm Kbtw m araa alacia 
•3« 
E- ao»caoo» na *do incorporado para qua i* sotu-
cion py«öa * t / «Jrrw»t#»,«5a Otrmz&trwtm aobra ia 
P«** ateciaoj 

Sa na damoatrado antaöoresm©' w varo' an»« Ctm 
dametna » Entróme«* datado * p©**ta »gn*ca • 
dockmeo a»ti»do«m*oc«martt»r»odaoar»nac 

Daiac:" Topeo conten* y«a baaa aiconohca qua 
pu#«te cauiar » t c o w • tmtaoo« an loa oto* En «l 
ca*o (Je comaefo ac^dantai con tarnt susc^jtiWa» 
• oto» rnamorana» mueoaa» o •«»»on·fcufanaast 
lav* con atKjnoartt c*rt«Jafl d t agua ttm 
í à wuoer» t i*n* uf» »aOor dafafraOatx« daöara 
tenar»« precai >\.ton cuando m *(*ca *m»da<Joi da ia 
ooea 
Dawcm Tope- dabara praacrioiri* conpracauoon 
i»>. «mj>vi<!uosa;ooicj» y«»i»Qu»«o«eonhi«ar«ida 
ania"nedailcs qa»irotniasiinaias tpartcu:arn»»nit 
.•null»! 
Se i a n ciiad.) asgunos ca*o» da ii>*fr«a p*r»«tiania 
p .mensa duranh» o a»«pu«s dal tratjm>«o»o cor» 
Ci.ndanvcina Ctetxoo a * s « r#»go poianoai #¡ 
"n#<3.co 0«tM>ra conwJ#ra» * OlrOi »^n»«* son mai 
jprop.aaos 

'omo »lartc» • 
KOMTIML nausaa* y» 

IW) i'nta«)n ardor y *ni*ma (probabMmanM pro-
jucKJopwetvan.cuioaiconofccoi A^mcasodat*^ 
»*edad da p * . dolor da cÄ* iaoat !dom««i tai>ga 
•okcuiMW por gram naoat^vos p*1 grasa dolor da 
p»9«nia rsevior m onn »«na^2acMn. tecuán-
aa >**?ar». nmcfcaiart faiaaJ y dermaMi» por con­
tacto 

m«o« icacaon y au tratanManto 
No »a han dase«» casos da inio«<acion Uoe»-
marMa si d t toma accidentat ta solución em 0atac«n 
Topeo aaporM am contacto con los 0KM y/o muco­
sas ta*ar «madiatafn««» con aDundama agya Iría 
EncaaodaiBcesftOnorafacooaníai e»#actoa«p»-
>»J0 as irriacion aplcandos« ai tratarruarto »into 
maleo 

f iaaanfc ián y *V.J» 
Fraaco da 30 rw ¡ l O m j aa C*nöamcma.-'ml) con 
»picador F2Spts 

-r-
*, *. n» * Í 
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APBHDICB 13. 

EgPLICACIOHES PREVIAS AL BTTREMAMIEirrO M BF M G . IMSTROCCIOMBS 

Dl RELAJACIÓN. BOJA Dl REGISTRO DIL BHTREHAMIUITO EM BF BMG. 

En este apéndice se presentan las explicaciones que los aoni-

tores - terapeutas daban a los sujetos que recibían entrenamiento 

en BF EMG antes del inicie del mismo. Se presentan taabién las 

instrucciones de relajación leídas por los monitores durante las 

3 primeras sesiones de dicho entrenamiento y la hoja de registro 

que se usaba para anotar los datos poligráficos de la sesiones de 

entrenamiento. Estos tres aspectos se presentan de modo conjunto 

puesto que de hecho se usaban simultáneamente. 

Suplicaciones previas al entrenamiento en BF BMG. 

Hov empezaremos su entrenamiento en biofeedback, cuyo obje­

tivo, como ya sabe, es reducir la activación de las glándulas 

productoras de acné a través del control de su sistema nervioso 

autónomo. Cuando se colocan estos sensores en la frente lo que 

hacen precisamente es recoger y registrar la actividad de este 

sistema. Si conectamos estos sensores a una fuente que emita 

sonido, el sonido variará en función de la actividad del mencio­

nado sistema. Esto nos da una idea de como se encuentra Ud. de 

act;vada en este momento, la cual cosa sería imposible de averi­

guar sino fuera por el registro y el sonido y el registro que lo 

acompaña. Bien, sí Ud. oye este sonido y se concentra para que 
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disni««ya Od. podra controlarlo y por end« controlar su activa­

ción. ¿Como puede conseguir que el sonido disminuya? .11 sonido 

puede dismunir si Ud. trata de relajarse al máximo que pueda. Si 

le parece puede cerrar los ojos» sin apretarlos» para relajarse 

mejor. Si Od» oye que el sonido disminuye es que está actuando en 

este sentido. Es normal que en las primera» sesiones le cueste a 

Ud. hacer disminuir el sonido, le será más fácil a medida que 

avance en el entrenamiento. Es importante que a lo largo de la 

sesión no mueva Od. los ojos pues ello alteraría la exactitud del 

reqistro y también el sonido que üd. oye. Mientras Ud. trata de 

disminuir el sonido nosotros recogeremos numéricamente los datos 

de su actividad. A lo largo de los 20 minutos en que Ud. oirá el 

sonido trate de estar relajado todo el tiempo. Al principio y al 

final de la sesión Ud. no oirá ningún sonido, no se preocupe, 

procure estar normal, coreo cuando tomábamos los registros anteri­

ores, es a partir de que üd. oiaa el sonido que debe esforzarse 

er, relajarse. Sí una ve? el sonido esta presente Ud. lo oye más 

flo-ío es que Ud. esta consiguiendo el objetivo quer nos hemos 

oronuesto. Como es lógico, a Redi da que Ud. vaya aprendiendo a 

relajarse, nosotros aumentaremos la señal auditiva para que pueda 

Ud. continuar aprendiendo aún más. 

¿Lo ha entendido todo, hay alguna duda?. Por favor, pregunte 

todo aquello que desee. 
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instrucciones de wmU^mlm. 

Bien, ahora, por favor, escúcheme atentamente. Cierre los 

ojos, si 1«* parece, y continue cómodamente colocada. Intente 

sacar de su mente todos los pensamientos inquietantes, que su 

único interés sea aflojarse y llegar a estar más relajada y con­

fortable. Yo iré mencionando diferentes grupos de músculos, cuan­

do los mencione trate de dirigir su atención a ese grupo y rela­

jarlo. Hate las sensaciones de ese grupo. Relaje los músculos de 

sus brazos y manos (pausa), concéntrese en esos «úsculos y trate 

de soltar toda la tensión (pausa). Que la relajación se extienda 

desde las nanos a los antebrazos ... y a la parte superior de los 

brazos (pausa). Píense en estar calmada, tranquila, cada vez más 

y más tranquila fpausa). Imagínese a üd. misma diciendo "voy a 

sentirme cómoda y a relajarme" (pausa). Concéntrese ahora en los 

músculos de la cara... Deje que su frente se relaje ... se alise 

y se relaje fpausa). Que esta sensación agradable... de calma... 

se extienda a sus oíos... que sus párpados se relajen más y más 

(pausa). De^e que esta sensación llegue a los músculos de las 

mejillas y la boca (pausa). Al respirar, cada vez que expulse el 

aire permita que su cuerpo se relaje más y más profundamente 

(pausa). Todo su rostro está relajado... tranquilo... intente 

afir jarse más y más, llegando a sentirse más y más calmada (pau-

«?£»). Deje que esta relajación se extienda a su cuello... y al 

pecho (pausa). Que los músculos del cuello y del pecho se relajen 

profundamente (pausa) al igual que, poco a poco, Ud. va relajando 
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los de la espalda (pausa), hombros (pausa) y del estómago (pau­

sa). Todo su tronco se va relajando progresivamente más y más 

(pausa). Piense en relajarse... en estar calmada y cómoda (pau­

sa),. Concéntrese en las sensaciones agradables de este momento... 

no hay nada más a lo que atender ahora... deja que toda la espa­

lda, los hombros... se relajen más aún (pausa). Cada vez que 

expulse el aire intente llevar la relajación un poco más allá ... 

cada vez que Ud. respira también el estómago se va relajando más 

y más (pausa). Concéntrese ahora en sus piernas... deje que la 

relajación vaya llegando a la pierna y el pié derechos (pausa). 

Poco a poco los irá sintiendo más y más pesados... cómodos, apo­

yados sobre el sillón (pausa). Estas sensaciones también se irán 

notando en la pierna y el pié izquierdos (pausa). Poco a poco 

ambas piernas... y los pies... se van notando más y más relaja­

dos... más tranquilos (pausa). 

Ahora ha relajado Ud. todo su cuerpo... siga tratando de 

aumentar esta sensación de profunda calma (pausa). Suavemente 

empezará a oir el sonido del que le hablé anteriormente... con­

céntrese en reducir ese sonido aumentando su relajación... vamos 

a empezar. 
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tac iente i Pacient* M°i 

Monitori Fechat 

Sesión H°: 

I n s t r u c c i o n e s : Conectar amplificador de señal . Situar ga­

nancia a 10. Coaprobar calibrado, promediador 

en 1 0 . E l e c t r o d o s co locados • 5 » i n , de 

adap tac ión . 

Registro M° 1. (pre-entrenamiento) de 5 min. 

Lecturas cada 10 se<j. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

Promedio: 

Observaci» 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

anas: 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

Promedio 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

corregido: 

3 0 i 



legietr© «° 2. {entrenamiento) de 20 «in. 

Conectar lentamente sonido y luces. Después 

conexión sonido 1 »in. sin registrar. 

Lecturas cada 30 seg. 

Criterio éxito 30 seg. sin luz, 

2_ 10 18 26 34 

3 11 19 i 27 35 

4 12 20 28 36 

5 13 21 29 37 

6 14 22 30 38 

7_ 15i 23 31 39_ 

3 16 24 32 40 

Promedio: Promedio corregido: 

Observaciones: 
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Registro W° 3« (post-entreníuniento) te S min. 

Lecturas cada 10 seg. 

1 7 13 s li 25_ 

2 8_ 14 i 20 76 

3 9 i 15 i 21 2? 

4 10 16 i 22 28 

5 11 1? ^ 23 29 

6 12 18 24 30 

Promedio: Froaedio corregidos 

Observaciones: 

Análisis de la sesión. 

- Ganancia al principio: , al final: . 

- Supresión al principio: , al final: . 

1.- Promedio corregido registro H° 1: . 

2.~ Promedio corregido registro N° 2: . 

3.- Promedio corregido registro N° 3: 

Observac iones s 
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APKMDICB 11. 

late apéndice muestra al Cuestionario de Poat - Trataaiento 

adainistrado a loa sujetos que finalizaron la fase de tratamiento 

de la investigación. 

Cuestionario Post - Tratamiento 

Nombre y Apellidos: Paciente N°: 

Nombre monitor: Fecha: 

En este breve cuestionario le pedimos su opinión sobre el 

tratamiento que ha seguido. La información que Ud. nos aporte, 

desde su perspectiva personal, es rauy importante. Por favor, 

responda con la máxima sinceridad posible. 

Señale con una cruz la opción que considere adecuada. 

1. f*ttasta que punto consiedra lógico o racional el trata­

miento que ha seguido?: 

(3)0 muy lógico 
(2)0 bastante lógico 
(1)0 lógico solo en parte 
(0)0 nada lógico 
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2. iQum grado d« confianza o seguridad tenía de que el tra­

tamiento fuera un éxito?s 

(3)0 total confianza 
(2)0 bastante confianza 
(1)0 confianza variable, dependía del momento 
(0)0 ninguna confianza 

3. ¿Hasta que punto recomendaría este tratamiento a un fami­

liar o amigo que tuviese el mismo problema?: 

O lo recomendaría insistentemente 
O lo recomendaría 
O lo reconnedaría, pero con reservas 
0 no lo recomendaría 

4. ¿En caso de necesidad, repetiría este tratamiento?: 

O decididamente si 
0 seguramente 
0 dependería del momento 
0 no lo repetiría 

5. ¿Cree que se le ha prestado la suficiente y necesaria 

atención personal?: 

(3)0 mucha atención 
(2)0 bastante atención 
(1)0 relativa atención 
(0)0 una atención muy deficitaria 

6. ¿Que beneficio, sobre su Acné, considera que ha obtenido 

de este tratamiento?: 

(3)0 curación total 
(2)0 mejoría considerable 
(1)0 algo^de mejoría 
(0)0 ningún cambio 
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7. Por ultimo, noa gustaría nos hiciera todas aquellas 

observaciones» sugerencias y comentarios que se 1« 

ocurran t 

Forma de corrección. 

Entre paréntesis se presentan los valores de los iteas que 

fueron cuantificados en la correcion de este cuestionario. Estos 

valores no figuraban en el formato con el que se efectuó la pasa-

ción del cuestionario. 

Las cuestiones NOS# 3 y 4 no fueron cuantificadas, es decir 

tenidas en cuenta en el memento de la corrección del cuestiona-

iL »4 v í • 



APBMDICB IS. 

COKSTIOMARIO DK SEGüHtlBTTO A LARGO PLAXO. 

Este apéndice nuestra el Cuestionario <Se Seguimiento a Largo 

Plazo administra«» a los sujetos que finalizaron la investi­

gación. 

Cuestionario de seguimiento a largo plazo. 

Nombre y Apellidos: Paciente N°: 

Nombre Monitor: Fecha: 

El presrnte cuestionario sirve para valorar diferentes aspe­

ctos en relación a su Acné. Por favor, conteste con la máxima 

sinceridad posible. Para contestarlo señale con una cruz aquella 

respuesta que crea que mejor se ajusta a su caso (o conteste 

escribiendo aquellas preguntas que así lo requieran). 

1. durante el tiempo transcurrido entre la última visita que 

efectué aquí y el momento de contestar este cuestionario: 

0 No he seguido ningún otro tratamiento. 
0 He seguido con el mismo tratamiento que se me aplicó 

aquí. 
0 He seguido el mismo tratamiento que se me aplicó aquí 
junto con otro(s) diferente(s). ¿Cuantos en total? 

0 He seguido un tratamiento diferente del que se me aplico 
aquí. ¿Cuantos? . 
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2. la este periodo ée tiempo, transcurrido entre la ultima visit« 

aquí y el momento de contestar est« cuestionario* creo que »i 

acné: 

0 Se mantuvo tal y como estaba al finalizar aquí. 
0 Mejoro» hasta desaparecer 
0 Mejoró, considerablemente 
0 Mejoró un poco 
0 Mejoró^pero luego volvió a empeorar 
0 Empeoró mucho 
0 Empeoró un poco 
0 Empeoró pero luego volvió a mejorar 

Creo que los motivos por los que esto ocurrió son: 

3. En este momento considero que mi acnes 

0 es muy grave 
0 es grave 
0 es importante pero no grave 
0 es moderado 
0 es leve 
0 no existe 

4. Después de transcurrido este tiempo considero que el trata­

miento que aquí seguí: 

0 fue muy bien para mi^acné 
0 fue bien^para mi acné 
0 no afecto a mi acne 
0 fciapeoro mi acne 

0 fue una pérdida de tiempo 

5. ¿Considera que el tratamiento que aquí se efectuó le ayudó en 

algún otro aspecto, además del específico del acné? 

0 no 
0 si, si es así, ¿ en que aspecto(s) ?: 
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ESTA PAITE DEL CUESTIONARIO DEtl CONTESTARLA JNICAMENTÉ EN EL 

CASO DE QUE AQUÍ RECIBIERA ENTRENAMIENTO BM RELAJACIÓN HEDÍANTE 

LOS APARATOS DE BIOFEEDBACK. 

6. ¿Después de finalizar su tratamiento, siguió practicando» por 

su cuenta» las habilidades de relajación que aprendió 

aquí? 

0 no 
0 si» si es así, ¿con que frecuencia? 

0 más de una vez por sewana 
O una vez por semana 
0 entre 1 y 3 veces al «es 
0 menos de una vez al »es 

7. ¿Considera que las habilidades de relajación le han sido de 

alguna utilidad? 

O no 
0 si, si es así, ¿ en que casos o situaciones?: 

8. Han transcurrido varios meses desde que finalizó su entrena­

miento en relajación. ¿Considera que aún conserva lo que 

aprendió en aquel momento? 

O lo conservo totalmente 
0 lo conservo bastante 
0 lo conservo sólo un poco 
O he perdido casi del todo lo que aprendí 
0 lo he perdido completamente. 

AQUÍ FINALIZA ESTE CUESTIONARIO. MUCHAS GRACIAS POR SU COLA­
BORACIÓN. 

CONTAJE DE LESIONES : 
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APBMDICB 16. 

PROCEDIMIKWTO DB VALORACIÓ* FOTOGRÁFICA MI LAS LgSIOWBS DKL AV 

Este apéndice muestra el procedimiento empleado para obtener 

las valoraciones de los jueces legos y médicos de las fotografías 

tomadas en 3 diferentes fases de la investigación. 

Proccdiaiento de valoración 

Ä continuación van üds. a observar un total de 60 diapositivas 

correspondientes a los rostros de diferentes personas. Su tarea 

consistirá en anotar en la casilla correspondiente al número de 

orden de la diapositiva su valoración personal sobre el estado de 

la piel del rostro del sujeto, según los parámetros que a conti­

nuación se les ofrecen. 

Deben üds. ñe valorar la presencia o ausencia de las siguien­

tes características: 

- elevaciones rojizas. 

- puntos negros. 

- granos de pus. 

No deben tener en cuenta en la valoración ni la estética del 

sujeto, esto es si a Uds, les resulta más o menos atractivo, 

guapo, etc; ni las cicatrices, arrugas, color del pelo, etc. 
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La valoración que Uds. deben der debe »er «ne de les si­

guientes í 

- Oí la piel está casi perfecta* no se observan ni eleva­

ciones rojizas, ni puntos negros ni granos de pus» 

excepto uno o dos esporádicos. 

- 2: la piel no está del todo perfecta. Se observan algunas 

pequeñas elevaciones rojizas (de 1 a 5) o algunos puntos 

negros pequeños (de i a 5), pero todo ello fijándose »u-

cho. 

- 4: una cuarta parte de la cara esta afectada por pequeñas 

elevaciones rojizas (de 6 a 12) o por puntos negros pe­

queños (de 6 a 12). Pueden verse pequeños granos de pus 

(de 1 a 5). 

- 6: aproximadamente la mitad de Ja cara esta afectada por pe­

queñas elevaciones rojizas (más de 1?.) o por puntos ne­

gros pequeños (más de 12). Pueden verse pequeños granos 

de pus (de 6 a 12). Si estas lesiones son grandes puede 

anotarse el grado 6 aunque no esté afectada la mitad de 

- 8: aproximadamente tres cuartas partes de la cara están 

afectadas por grandes elevaciones rojizas y grandes pun­

tos negros. Pueden observarse grandes granos de pus (de 1 

a 5). Si las elevaciones rojizas o los puntos negros son 

grandes puede anotarse el grado 8 aunque sólo este cu­

bierta la n.itad del rostro aproximadamente. 
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Si tienen alguna duda sobre lo que ban leído hasta os te Tra­

men to pueden üds. preguntarla ahora. 

Ahora verán üds. un par de diapositivas d« prueba y a conti­

nuación eupezarán a anotar sus valoraciones. ¥o les iré diciendo 

el número de orden de la diapositiva que están viendo. Verán cada 

diapositiva durante 1 minuto y tendrán 15 segundos para anotar su 

valoración. Por favor» no hagan comentarios entre Uds. 

Observarán que algunos rostros aparecen en más de una ocasión, 

independientemente de este hecho üds. deben anotar su valoración 

COMO si se tratase de un rostro que no hayan visto antes» exami­

nándolo atentamente. 

Muchas qracías por su colaboración. 
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Boja ám Valoración 

Dijy». M ° . VÄLQimeiO!i. DI*P. «O. 

• % 

2 . . . . . . . . . . 
^ . . . . . . . . . . 
4 . . . . . . . . . . 
5 . . . . . . . . . . 
6 . . . . . . . . . . 
? 

8 . . . . . . . . . . 
9 . . . . . . . . . . 

1 3 . . . . . . . . . 
1 1 . . . . . . . . . 
i •> 

1 3 . . . . . . . . . 
1 4 . . . . . . . . . 
1 5 . . . . . . . . . 
1 6 . . . . . . 
1 ? . . . . . . . . 
1 8 . . . . . . . . . 
1 9 . . . . . . . . . 
2 0 . . . . . . . . . 
2 1 . . . . . . . . . 
22... . . . . . . 
2 3 . . . . . . . . . 
2 4 . . . . . . . . . 
2 5 . . . . . . . . . 
2 6 . . . . . . . . . 
2 ? . . . . . . . . . 
2 8 . . . . . . . . . 
2 9 . . . . . . 
3 0 . . . . . . . . . 

3 i 
32 
33 
3« 
35 
36 

38 

40 
4 
4 
4 
4 
4 
46 
4? 
4 8 
4 9 
50 
51 
52 

54 
55 

5? 
58 
59 
60 
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