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APENDICE 2.
PRESENTACION A LOS SUJETOS PARTICIPANTES EN LA INVESTIGACION DEL
PROCEDINIZNTO GEMERAL A SEGUIR.

Este apendice presenta los comentarios que los monitores-
evaluadores efectuaron ante los candidatos a participar en la
investigacion, justo antes de iniciar la primera sesion de eva-

luacion propiamente dicha.

Boja de presentacion.

Este texto te muestra una serie de comentarios que debes
efectuar ante el paciente, en tu primer encuentro con el, justo
antes de comenzar la evaluacion. No es necesario que lo memorizes
completamente, sera suficiente con captar la idea general de este
texto asl como los crontenidos principales para poder explicarse-
los a tu paciente. No le leas el texto, explicaselo del modo mas
natural posible. Fl textc es el siguiente:

" Hola buenas, mi nombre es ... v trabajo en esta Unidad.
Digame, a Ud (o tu) lo envia el Dr... (pedirle en este mo-
mento el papel de derivacion del medico).

Bien, nosotros trabajamos conjuntamente con este Dr.,
precisamente sobre el tema del acnée. Como Ud. ya sabra esta
es una facultad de Psicologia y por ello quizas se pregunte
como es que aquil nos ocupamos del acne o porque le han man-

dado aqui. La respuesta es muy sencilla, numerosos estudios
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han demostrado que el acne depende de ia actividad de unas
glandulas que hay en la piel y que, a su vez, estas glandu-
las dependen de una parte del sistema nervioso del organis-
mo. Desde hace tiempo los psicologos disponemos de unas
tecnicas muy concretas que ensenan a las personas a contro-
lar la actividad de este sistema y por anadidura de las
glandulas que producen el acné¢. En este sentidc estamos
efectuando una investigacion. En esta investigacion estamos
tratando de observar la eficacia de diferentes tratamientos
para el acne. Empleamos un tratamiento gue es exclusivamente
medico, a base de pomadas y demas, otro, mas novedoso, con-
siste en ensenarle a controloar sus 3jlandulas productoras
del acne. Finalmente hay un tratamiento que combina ambas
formuia=, A U4, le aplicaremos uno de estos tres .ratamien-
tos, en funcion de unos datos que recogeremos. Mas adelante
le ampliaremos la informacion sobre todo ello. ;Tiene ahora
alguna preaunta qgue hacer?.

Antes de explicarle que es lo que vamdos a hacer exacta-
mente, O Sea ComO vamos a tratar su acne, debemos efectuar
una serie de pruebas, todas ellas indoloras, por supuesto,
porque no todos las personas que padecen acne deben ser
tratadas del mismo modo. Si le parece puede empezar por
rellenar un cuestionario" {(entregar el Cuestionario de Eva-

luacion Conductual del Acne).
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APENDICE 3.
CURSTIONARIO DR EVALUACION COMDUCTUAL DEL. ACME.

Este apendice presenta el Cuestionario de Evaluacion Conduc-
tual del Acne (C.E.C.A.), elaborado especialmente para esta inve-

stigacion.

Cuestionario de Bvaluacion Conductual del Acne.

Nombre y Apellidos: Paciente NO,:

Nombre del monitor: Fecha:

A continuacion se le presentan una serie de cuestiones Qque
nos ayudaran a conocer su acne mejor y nos 9ermitir5n plan.ficar
el tratamiento del modo mas ajustado a sus peculiaridades perso-
nales. Por ello, le rocamos conteste con la maxima sinceridad
posible a todas las preguntas que se le formulan.

Por supuesto toda la informacion aqui reflejada gueda bajo
estricto secreto orofesional garantizado por la Unidad de Terapia
de Conducta de la Facultad de Psicologia de la Universidad de

Rarcelona,
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A. FICHA PERSONAL.

A‘Iﬂ
AﬂzO
A‘B.

A."

ALK,

Edad:

Direccion:

Telefono: Horas de llamada:

Estado Civil: O Soltera

0 Casada

0 Vive con pareja

0 Seperada, divorciada
0 Viuda

Estudios realizados haste este momento:

CODOOOOTOC

Graduado Escolar
E.G.B. completo
B.U.P. curso:

B.U.P completo

c.0.U.

Formacion profesional 1€ grado
Formacion profesional 2° grado
Estudios nivel medio:

Estudios superi~res, curso:
Estudios superiores completos:

Actividad principal.

Frn »ste momento su actividad principal es:

.

Laboral, trabaio de:

O Estudiante de:

0

Parada, desde:
Otros, especificar:

B. BISTORIA CLINICA.

B.1l. Enfermedades importantes padecidas:

B.2. Enfermedades que padece en este momento:
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B.3. ¢Siente, en la actualidad, a:gura mciestia fisica,

ademas del acne?:

O No
0 8i, ¢Cual?:

B.4. ¢Esta ingiriendo algun tipo de farmaco en este momento

y de modo prolona=zdo?.

O No
0 81, iCual?:

;A que es debido?:

B.5. Senale, si es su caso, cual de los siguientes trastor-

nos o situacilones realiza y/o experimenta Ud.

acrtual

A G

30 TR

TS O00COCDOCOO0 ST O

1dad, con una clerta frecuencia:

fumar en exceso (tabaco)

beber en exceso 'Alcohol)

uso esporidico de otras drogas
uen continuado de otras drogas
dolor de cabeza

dificultades para dormir
nerviosismo, ansiedad, estrés
depresion, animo decaido, tristeza
diarreas

estrenimiento

miedos

me ruborizo con fac:ilidad

tics

tartamudeo

mareos y/o desmayos

dolor constante

taqu.-ardia

hirertension o hipctension
filta de apetitc

sxceso de apetito

otros, (Cuales?:

en la




C. BISTORIA DEL ACEE.

Todas las preguntas de esta seccion se refieren al rostro.

[

L3

C.l. Empeze a padecer acne a los...... anos.
C.2. Mi diagnostico de acne data de..........
C.3. Hace....... anos que padezco acne (o bien ):
C.4. Hace....... meses que padezco acne.
C.5. Padezco acne en:

O cara
¢ cuello
' espalda
O
0

hombros
torax

C.6. Hasta es“e momento {(s8in tener en cuenta la visita
médica previa a *u llagada a esta Unidad):

(entiendase ocasiones en las gue se consulto por el acne,
ro el numero de visitas que una consulta origino)

©~ nunca he :do al medico por el acne
O me cdo al ed co en una ocasion
C he 1dn al medico de 2 a 3 veces
o ke 1d0 al medico mas de 3 veces

. Tratamientos sequidos (bien sea por recomendacion
medica o autnaplicados):
7 nunca he seguido tratamiento alguno
0 re probado un tipo de tratamieuto

O he probado de 2 a 3 tratamientos
} he probado mas de 3 tratamientos

T.8. S1 ha seguido algun tratamiento especificar:
C.8.1, Tiempc seguido:

12 .. ... .858manas
2% e.....8emanas
. .....8emanas
. .5emanas

*
»
(3
L3
»
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C.8.2. Tipo de tratamiento:

10
20,
30;
40;

C.8.3. Resultado obtenido:

1° 29 3° 4°
curacion/recaida 0 0 0 5}
notable mejoria o O ¢] G
algo de mejoria 0 O 4] O
ninguna mejoria o 0 0 O
agravamientc O O O O

otros, especificarlos:

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

ninguno

agua y jabon normal

agua y jabon especial

tonicos v/ 0 leches especiales
desinfectantes

tomar el sol y/o cuidados naturistas
alcohol

CO0Q000CO

Fartos cuirdados son:

una v-- al dia

mas de 1! vez al dia

mas de 3 veces al dia

de 1 a & veces por semar

SO0 0
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D. CONSIDERACIONES PERSONALES CON RESPECTO AL ACHE.

D.l1. Crec que el acne es debido a (puede senalar mas de una
opcion):

una alimentacion inadecuadada

los problemas de contaminacion

es hereditario

es un cambio pre_io de la edad

tener una piel muy grusa

los cambios climaticos

los problemas de ansiedad y/o estres
la falta de relaciones sexuales

la falta de higiene

otros (especificar):

OO0 0O0O00

D.2. A continuac:0n se presentan una serie de situaciones o
circunstancias. Sernale con una cruz (+) aguellas gque
crea que que agravan su acne y con una ralla (-)
aquellas que crea alivian su acne (puede senalar mas de
ura opeion):

el frio

el calor

despues de un enfado importante
cuandc me elento muy nerviosa

despues de tomar el sol

despues de una relacion sexual
despues de un examen

cuando tengo mucho trabajo

en situaciones de estres y/o ansiedad
despues de situaciones de estres y/o ansiedad
antes de un examen

despues de trabajr mucho

cuando estcy tranquila y relajada
otros (especificar):

T ™ S U R

{
{
{
5
t;
{
{
(
{
(
{
(
{
(

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

0 muy frecuente
O bastante frecuente
0 poco frecuente
0 muy poco frecuente

270




D.‘-

D‘S.

D.6.

DOOO0

o0

Considero que mi acne es:

O muy grave

O grave

O importante pero nho grave
0O moderado

O leve

El tener este problcma en el cutis:

me es muy molesto

me es8 bastante molesto
me es molesto

me es poco molesto

no me molesta en absoluto

SCOO0OCO

Pienso que:

nadie se me acerca a causa del acne

tengo menos contacto con los demas a causa del

acne

0O a algunas personas les importa y a otras no
[por lo que respecta a tener contactc conmigo)

O nadie deja de acercarse a mi por esta causa

<O

En una situacion social con mis amigos/as creo que el
terer acne :

O i1nfluve mucho en mis relaciones con ellos

0 1nfluyve bastante en mis relaciones con ellos
O i1nfluve poco en mis relaciones con ellos

0O no es algo que tenga influencia alguna

Imaginese la signiente situacion:

le han invitado a una fiesta gque organiza un conocido
suvo. Sequramente asistira mucha gente que no conoce,
*nﬁep@nd*en*ﬂmﬁnte de que su caracter sea mas o menos
"abierto®” ,pensara en relacién al acne que: (puede
seralar mas de una opcion)

sera un factor que me impedira conocer gente nueva
me hara sentir menos sequra

los demas se alejaran de mi por ello

sin el acne me S?Rtlrla me jor

a pesar del acne me comportare igual, segun mi pr
caracter

me sera mas facil conocer otras personas

otros: (especificar):
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E. CONSIDERACIONES PERSOMALES SOBRE LA AUTOIMAGEN

E.l. Tal y como U4, misma se ve, dirla que con la imagen que
ofrece:

O me siento totalmente satisfecha
O me siento satisfecha

0 me siento poco satisfecha

O no me satisface en absoluto

E.2. Creo que los demas me consideran, por lo que respecta a
la apariencia fisica exclusivamente:

una persona atractiva

una persona normal

una persona poco atractiva
una persona nada atractiva

o e e Re

E.3. Creo que el padecer acne:

mejora mi aspecto fisico

no afecta mi aspecto fisico
empeora mi aspecto fisico _
empeora mucho mi aspecto fisico

OO

Lo I

FE.4. Enumere las tres cosas que menos le gusten de su

apariencia fisica:

T R N M A N R I T I A RS RN IR T ER DR R

Aqul termina este cuestionario, sin embargo, si le parece
que hubo algun aspecto importante acerca de Ud. mismo o de su
acne que no ha quedado reflejado en el mismo, por favor descri-
balo a continuacion:




APENDICE 4.

MATERIAL DE LOS MONITORES PARA Eil. CONTAJE DE LESIONES DEL ACNE.

En este apendice se presentan las instrucciones que se en-
tregaron a los monitores - evaluadores para efectuar el contaje
de las lesiones del acne de sus pacientes asi como la hoja de

registro para anotar estos contajes.

Protocolo de evaluacion del Acne (contaje de lesiones).

Este metodo consiste en contar todas las lesiones que el
sujeto muestre en el rostro. La exploracion del rostro se hara

segun las siguientes indicaciones:

- el paciente sentado

- se le indica que con una mano se eche el pelo de la
frente hacia atras, de modo que quede la frente al des~-

cublerto,

- a una distancia de unos 25 cm. aproximadamente (un
palmo) contar todas las lesiones que aparezcan en la
cara, con la excepcion de:

a. cavidades oculares
k., orejas
c. labios

d. parte inferior y lateral del cuello
e. cicatrices
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- para orientarse en el contaje se usara un bastoncillo

higienico de algodon, cuidando de no tocar al paciente

- finalizado el contaje anotar el numero total de lesio-

nes en la hoja pertinente.

Las lesiones que deben ser contadas son las siguientes:

- Comedones: son pequenas elevaciones por encima del nivel
normal de la piel (también pueden ser planos) y se distin-
quen porque presentan un puntc negro en medio. Se ven como
puntitos negros que pueden oscilar entre 0.5 y 3 milime-

tros de diametro. Son como un poro sucio pero mas grandes.

- Papulas: son elevaciones circulares de la piel coloradas o

violaceas, sin pus, entre 1 y 3 milimetros de diametro.

- Pustulas: son el tipico grano de pus. Prestar atencion a
los posihles granos reventados por el paciente que deben
ser contados (sobre tndo en el primer contaje, puesto que

mas tarde se les dira que no se toquen).

- Nodulos: como la papula pero mas grande, aparece una zona

irritada, roja.
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Esta clasificacion es a titulo informativo ya que no es
necesario el especificar el tipo de lesion que se contebiliza,
tan solo en numero total. Si se observa una lesion no descrita

aqul, por ejemplo una costra, se debe contabilizar.

Los contajes a efectuar son los siguientes y este orden:

10, El1 primer dia, despues de la presentacion, el cuestionario

C.E.C.A. v la fotografia.

20, La semana posterior al tratamiento, en la 22 sesion de eva-

luacion post - tratamiento, despues del registro EMG

3%, FEl seguimiento N° 1, a los 30 dias de finalizado el post-

tratamiento, después del registro EMG.

4°, F1 seguimiento N© 2, a los 90 dias de finalizado el post-

tratamiento, despues del registro EMG.

50, El sequimiento N© 3, a los 360 dias de finalizado el post-

tratamiento, despues del registro EMG.
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Boja de registro del comteo de lesicnes.

Nombre y Apellidos: Paciente NO:

Nombre monitor:

Registro N© 1. (1©f dia evaluacion)
Fecha: Numero de lesiones:

Observaciones:

Registro N© 2. (23 evaluacion post-tratamiento)
Fecha: Numero de lesiones:
Observaciones:

Registro WO 3. (l€r sequimiento - 30 dias -).
Fecha: Numero de lesiones:

Observaciones:

Registro N© 4. (2° sequimiento - 90 dias -).
Facha: Numero de lesiones:

Observaciones:
Registro N°© 5. (3er seguimiento - 360 dias -).

Fecha: Numero de lesiones:

Observaciones:
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APENDICR S.
INSTRUCCIONES DE LOS MONITORES PARA EFECTUAR LOS REGISTROS
POTOGRAFICOS.

Este apendice presenta las instrucciones empleadas por los
monitores - evaluadores para efectuar las fatografiaa del rostro

de los sujetos.

Instrucciones para el registro fotografico.

Se tomaran en total 8 fotografias del rostro de cada sujeto,
en 4 ocasiones 2 fotografias cada ocasion.
Para tomar estas fotografias se segquira el siguiente pro-
cedimiento:
- se colocara una silla en los puntos indicados en la sala y
el sujeto se sentara en ella.
- se coclocara el tripode en los puntos indicados en el suelo
para ello.
- ajustar el tripode a la altura del sujeto.
- para que la fotografia sea identificable colocar el numerc
de identificacion del paciente y una senal roja para la 123
foto, la senal negra para la 22, la verde para la 32 y la
blanca para la 43,

- se apuntara la camara al perfil del sujeto.

217




- asegurarse a traves de la camara de que todo esta corre-
cto, preparar el "flash" y disparar la fotografia. En caso
de duda repetir la fotografia.

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

to.

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

12, El primer dia, después de la presentacion y el cuestio-
nario C.E.C.A,

23. F1 2° dia de evaluacion post-tratamiento, despues del
registro EMG y del contaje de lesiones.

33, E1 1©Y seguimiento (30 dlas) despues del registro EMG y
del contaje de lesiones.

42, E1 3°r gequimiento (360dias) despues del registro EMG,

del contajs de lesiones y del cuestionario de seguimiento

a larao plazo.
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APENDICE 6.
BCJA DE REGISTRO DE LA ACTIVIDAD E.M.G.

En este apeéndice se muestra una hoja de registro para la
actividad EMG utilizada por los monitores - evaluadores, en las

diferentes evaluaciones de los sujetos.

Hoja de registro E.M.G.

Paciente: Paciente NO:
Monitor: Fecha:

Sesion (pre 1, 2/post 1, 2/seq 1, 2, 3):

Instrucciones: Conectar amplificador de senal. Situar ganancia a
10. Comprobar calibrado, promediador en 10. Electrodos colo-
cados + 15 min. de adaptacion. Registro de 5 min. Lecturas

cada 10 serq,

1 7 13 19 25
2 8 14 20 v
3 9 15 21 27
4 10 16 22 28
5 11 17 23 29
6 12 18 24 30
Promedio: Promedio corregido:

Observaciones:
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APENDICE 7.
INSTRUCCIONES Y NOJAS PARA KL AUTORREGISTRO ZEMANAL Y KL
AUTORREGISTRO DIARIO.

En este apendice se muestran las irstrucciones proporcionadas
por los monitores-evaluadores a los sujetos participantes en la
investigacion para efectuar los autorregistros semanales y dia-

rios, asl como las respectivas hojas de autrorregistro.

Instrucciones dadas a los snjetoc para el cugpli-i.nto de los

autorregistros semanales.

Para conocer la evolucion de su AV sera muy importante que
Ud. efectue una serie de anotaciones en estas hojas que vo le ire
entregando semana a semana.

Como ve se le pide que cuente Ud. misma el numeroc de granos y
otras lesiones que tiene2 en la cara en el momento en que se dis-
ponga a rellenar este registro. Para ello coloquese ante un es-
pejo bien iluminado, levantese el pelo con una mano y c<con un
bastoncillo de algodon como este en la otrz mano para ayudarse en
el contaje vaya contando cuantos lesiones tiene en el rostro. Las
lesiones que debe Ud. de contabilizar son:

- las pequenas elevaciones por encima del nivel de la piel
que tienen un puntito negro en medio.
- los granos de pus, estén integros o reventados, inician-

dose o desapareciendo espontaneamente.
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- las elevacicnes coloradas o moradas, por encima del nivel
normal de la piel.

- cnando una zona parece como irritada, toda ella elevada,
etc, procure contabilizar cuantas protuberancias hay en

ella y cuente cada protuberancia como una lesion.

Ahora podemos efectuar una practica ante este espejo.

Una ve: efectuado este contaje debera Ud. responder a las

prequntas siguientes del autorregistro.

Para puntuar su acne trate de ser lo mas objetiva posible,
como mas alta es la puntuacion que se otorga mas grave conesidera
g g

que es su acnae,
Procure efectuar este autorregistro el mismo dia de cada
semana (el jueves, por ejemplo} y no lo deje para el dia antes de

vernos aqui.

(Lo ha entendido todo?. (Hay alquna cosa que desea pregun-

tar?,
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Boja de senanal .

Nombre y Apellidos:

Fecha:

1. El numero total de las lesiones en la zona de conteo es,
en el dia de hoy de: .
2. Consideroc que con relacion a la semana anterior mi acne:
0 ha mejorado
O se ha mantenido estable
0 ha empeorado
3.- Durante esta semana considero que mi acne ha sido:
C muy grave
O grave
O importante pero no grave
0 moderado
0 leve

4.- Entre 0 (nada de acne) y 10 (maximo acne) esta

semana ~reo que he estado a un nivel de: .

5.- Observaciones:
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Instrucciones dadas a los sujetos pars el cwmplimiento de los
autorregistros diarics.

Para conocer la evolucion de su conducta en relacion al A7
sera muy importante que Ud. efectue una serie de anotaciones en
estas hojas que yo le ire entregando de tanto en tanto.

Como ve se le pide que cada dia anote Ud. lo siguiente:

- el numero de veces gue se lava la cara al dia segun con que

se la lava.

- el numero de granos que se ha tocado (simplemente rozado
con los dedos, acariciado, palpado, etc), reventado (granos
de pus hasta que este sale la exterior) o apretado (este
ultimo apartado se refiere a los puntitos negros gue Ud.
trate de eliminar mediante la presion de sus dados).

- como cuido durante el dia su rostro.

- el numero de cosas que la pusieron nerviosa (situaciones,
actividades, objetos, ante los que no se sintio tranquila y

experimento ansiedad).

Es importante que rellene estas hojitas cada dia. No acumule
hojas para rellenar de golpe. Esto le llevara menos de 2 minutos
al dia.

¢Lo ha entendido todo?. :Hay alguna cosa que desea pregun-

tar?.
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Eoja de registro diario.

Nombre y Apellidos:

Fecha:

1. Hoy me lavado la cara veces:

veces con agua sola

veces con agua y jabon normal
veces con agua y jabon especial
veces ron otras cosas:

111

2. Hoy: no me he tocado los granos

me he tocado los granos veces
me he reventado granos

me he apretado puntos negros

me he rascado los granos veces

sRoNsReRe)

3.- Para el cuidado de mi cara hoy he usado:
QO nada .
0 lo que el Dr. me recomendo
0 otros productos. ;Cual?:

4.- ;Ocurrio hoy alquna cosa que te puso especialmente

nerviosa?: O no
0 si, ¢Que cosa?:
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APERDICE 8.
CURSTIONARIO DE EXPECTATIVAS DR CURACION.

En este apéndice se muestra el Cuestionario de Expectativas
de Curacion gue se administro a los sujetos participantes en la

investigacion.

Cuestionaric de Expectativas de Curacionm.

Nombre y Apellidos: Paciente NO:

Nombre del monitor: Fecha:

A continuacion le efectuamos unas pocas preguntas destinadas
a conocer su opinion sobre el proceso que aqul se le ha explicado
que se va a sequir con respecto a su acne. Por favor, conteste

con la maxima sinceridad.

1. ¢Hasta que punto considera logico o racional el trata-
miento que esta siguiendo o gue se le ha ofrecido
aqui?:
(3) © muy logico_
(2) O bastante logico

(1) 0 légico solo en parte
{0) ©O nada logico
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2. ¢Que grado de confianza o seguridad tiene de que este tratzmi~

ento que le ofrecemos o esta siguiendo le ayude a solventar o

mejorar su probl

(3)
(2)
(1)
(0)

3.- ¢Que beneficio c
mie L0?
{3)
(2)
(1)

(0}
(0)

Porma de correccion.

ema de acne?:

O total confianza

O bastante confianza

O confianza variable, ya veremos
O ninguna confianza

ree que puede obtener de este trata

curacion total
mejoria considerable
algo_de mejoria
ningun cambio

no lo se

CO000O0

Entre parencesis, al lado de cada respuesta figura el valor

de la misma (este valor no figquraba en el fcormato con el que se

administro este cuestionario).

286




APENDICR 9.

R

CURSTIONARIO LOCUS DE CONTROL.
S D

Este apendice muestra el Cuestionario de Locus de Control que
se adsministrd a los sujetos participantes en la investigacion.
Este cuestionario esta especialmente disenado para esta in-

vestigacion.

Cuestionario Locus de Control.

Nombre y apellidos: Paciente NO:

Nombre del monitor: Fecha:

Este es un cuestionario pensado para ver la forma en que Ud.
considera ciertas cuestiones relacionadas con el acne. Cada pre-
gunta es una frase que representa un pensamiento con el gque puede
estar de acuerdsc o no. En la hoja de respuesia encontrara que a
cada pregunta puede contestar con una escala de 1 a 5. El 1 seria
total desacuerde y el 5 total acuerdo. Para cada pregqunta debe de
rodear con un circulo el numero que representa el grado de acuer-
do o desacuerdo con la frase. Cuanto mas de acuerdo este con una
frase mayor sera el numero que rodee con un circulo. Cuanto mas
en desacuerdo este menor sera el numero a rodear con un circulo.
Por favor, asegurese de que responde a cada uno de los items y

cue sclo rodea un nimero por frase.

287




Este cuestionario es una medida de sus creencias personales:
obviamente no hay respuestas correctas O incorrectas.

Por favor, conteste a estas preguntas con cuidado, pero sin
pasarse demasiado tiempo en cada una. Es importante que responda
de acuerdo a sus creencias actuales y no de acuverdo a como debe-
ria sentirse ¢ como Ud. piensa que nosotros creemos que deberia
nrensar.

Antes de empezar pregunte 1o gque sea necesario.

Para contestar utilize ia Hoja de Respuectas.

1. Si tengo un empeoramiento en el acne es mi propio compor-
tamiento el que determina cuando va a mejorar.

2. No importa lo que haga, si va a empeorar mi acne lo hara

3. La meior forma de evitar el acne es teniendo un contacto
reqular con mi medico.

4. Tengo control sobre mi acne.
5. Los medicos controlan si yo tengo acne o no.

6. Lo que afecta principalmente a mi acne es lo que yo
misma hago.

7. Si me cuido puedo evitar mi acne.

8. Cuando mejora mi acne, es normalmente porque otra gente
(por eiemplo, medicos, enfermeras, amigos, familiares) me
an estadce cuidando.

9. N5 importa lo que haga, lo mas probable es que tenga acne.

10. Si llevo a cabo las acciones correctas 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, evitare que mi acné empeore.
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13. §i sufro un empeoramiento del acné. tengo el poder de

14.

15.

16.

17.
1R,
19,

20.

2.

santenerlo a raya.

A menudc siento que no importa lo que haga, si va a em-
peorar mi acneé lo hara.

sxmaﬂnmoxmybmormimn,nmpm
ble que no tenga empeoramiento en el acne.

Solo puedo prevenir que un empeoramiento de mi acne con-
sultande a profesionales de la salud.

Me siento directamente responsable de mi acne.
Siempre que empeora mi acne es por mi propia culpa.
El que no tenga acne depende de lo bien que yo me cuide.

Cuando empeora mi acne, se que es porque no me he cuidado
adecuadamente,

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

Incluso cuando me cuido es facil que empeore mi acne.

. Puedo controlar mi acne cuidandome muy bien.

Siguiendo las indicaciones del doctor al pie de la letra
es la mejor forma de ocuparme de m1 acne.
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Boja de . Cosstionario Locus de Coatrol.

Recuerde, para contestar rodee con un circulo aquel numero

que considere Ud. mas adecuado, de acuerdo con el siguiente

baremo:

1. Total desacuerdo

2. Moderado desacuerdo

3. Neutralidad

4. Moderado acuerdo

5. Total acuerdo
1y 1 2 3 4 s 21 2 3 4 5§ 3)1 2 3 &4 s
4) 1 2 3 4 5 ) 1 2 3 4 5 6) 1 2 3 & &
7)1 2 3 4 5 8) 1 2 3 & 5§ 9) 1 2 3 4 5

10) 1 2 3 4 5 11) 1 2 3 4 5 12) 1 2 3 4 5

13) 1 2 3 4 5 14) 1 2 3 4 15) 1 2 3 4 5

v

16)

oot
[
Lad
F
¥,

17) 1 2 3 4 5 18) 1 2 3 4 5

wn

12) 1 2 2 4 5 20) 1 2 3 4 21) 1 2 3 4 5

22) 1 2 3 & 23) 1 2 3 4 5 24) 1 2 3 4 5

oS

Forma de correccion.

Consideramos gue en este cuestionario existen una serie de
preguntas gue indican una tendencia hacia el locus de control
externo (items N©% : 2, 3, 5, 8, 9, 11, 14, 15, 16, 21, 22 y 24}
y otros items cue apuntan hacia el locus de control interno

(items M98 : 1, 4, 6, 7, 10, 12, 13, 17, 18, 19, 20 y 23)
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A los items considerados de locus de control interno se lea

asigno una puntuacion en numeros positivos, a los considerados de

locus de control externo la puntuacion se les asigno en numeros

negativos.

Teniendo este aspecto

respussta fue:

Respuesta N©, 1 valor
Respuesta NO, 2 valor
Respuesta NO, 3} valor
Respuesta N©. 4 valor

Respuesta N9, 5 valor

en consideracion la puntuacidon a cada

i

0 puntos,
= 1 puntos.
= 2 puntos,

= 3 puntos.

it

4 puntos,
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APENDICR 10.
EXPLICACIONES A LOS PARTICIPANTES EN LA INVESTIGACION SOBRR KI

TRATANIRNTO QUE VAN A RECIBIR (GRUPO ASIGRADO).

En este apendice se presentan las explicaciones dadas por los
monitores - evaluadores a los sujetos en el momento de asignarlos
a los grupos de tratamiento. Estas explicaciones se ofrecian a
los sujetos justo antes de efectuar el contrato y el control de
las expectativas.

Se presentan por separado las explicaciones para cada uno de

los grupos.

Instrucciones para loi sujetos asignados al grupo 1 (traiamiento
medico).

Despues de las pruebas que h2mos efectuado disponemos de los
datos necesarios para tratar de ayudarle de la manera mas ade-
cuada posible segun su caso particular.

Ya le comentamos onteriormente gque no todas las personas que
participan en esta investigacion seran tratadas del mismo modo.
En su caso, sin duda, lo mas adecuado para Ud. es que zcuda de
nuevo al medico para que este le administre un tratamiento para
el acne.

Como el medico ya le explicara, debe Ud. efectuar su trata-

miento durante un periodo exacto de 30 dias, durante los cuales,
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ademas, ira Ud. rellenando las hojas de autorregistro semanal y
diario que yo le dare. También, tal y como le comentara a Ud. su
medico, es muy imnortante que durante este tiempo efectue Ud.
Gnica y exclusivamente este tratamiento que el le recete,siguien-
do al pie de la letra sus instrucciones.

A efectos de control del tratamiento gue Ud. reciba nos vwol-
veremos a ver dentro de unos 40 - 45 dias para que podamos regis-
trar de nuevo los datons que hemos tomado en estas visitas anteri-
ores. Ello sera muy util para conocer como evoluciona su caso y
como esta, dentro de este tiempo, la actividad de sus glandulas
sebaceas.

;Se le ocurre algquna pregqunta o cuestion que no le haya que-

dado del todo ciarat.,

Instrucciones para los sujetos asignados al grupo 2 (eatrena-

miento con BF EMG).

Despues de las pruebas que hemos efectuado disponemos de los
datos neresarios para tratar de ayudarle de la manera mas adecu-
ada pcsible segun su caso particular.

Ya le comentamos anteriormente que no todas las personas que
participan en esta investigacion seran tratadas del mismo modo.
En su caso, sin duda, lo mas adecuado para Ud. es que Su acné sea
tratado segun un metodo que disponemos agul y que ahora mismo le

explicare,
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Us. ha visto estos aparatos que tenemos aqui y con los cuales
hemos efectuado unos registros con Ud. Estos aparatos podriamos
decir que funcionan como un amplificador de las senales corpora-
les, de lo qur el organismo hace, por decirlo de algun modo. A
traves Jde las senales gque nosotros recogemos desde la piel con
estos sensores que Ud. ya ha visto, podemos recoger la actividad
de su sistema nerviosu autonomo y por ende de las glandulas que a
ud. le producen el acne.

Con una tecnica especial gue nosostros llamamos biofeedback

le intentaremos ensenar a controlar, con estos aparatos, su pro-
plo sistema nervioso autonomo. La técnica consiste en que Ud. se
colocara en la misma posicion en la que hemos tomado los regis-
tros anteriores pero con una diferencia muy importante: le pon-
dremos unos auriculares que le indicaran a Ud., mediante un soni-
do, cual es la actividad de este sistema y entonces podra Ud.
tratar de gue esta actividad disminuya y con ello hacer que, por
decirlo de alsun modo, sus glandulas del acne trabajen menos vy
nroduzcan menos acne. Para que Ud. lo entienda mejor le dire que

%

sera come s: le ~nsenaramos a Ud, a relajarse.

De todns mndos, los detalles se los explicaran el proximo dia
la pareja de ps:colodqos que le ensenaran a Ud. esta tecnica. Este
tratamiento consistira en 8 sesiones de entreramiento, durante un
mee, cada sesicon durara unos 45 min. aproximadamente.

Miantras dure este entrenamiento Ud. ira rellenando las hojas

de autorrecistro semanal y diario gue yo le dare.
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(Se le ocurre alguna pregunta o cuestion que no le haya que-

dado del todo claraz?.

lnstruccieaos;para los cqictot asig;aﬂat al grupo 3 {entrena-

miento con BF ENG y tratamiento medico).

Después de las pruebas que hemoc efectuado disponemos de los
datos necesarios para tratar de ayudarle de la manera mas ade-
cuada posible seqin su caso particular.

Ya le comentamos anteriormente que no todas las personas que
participan en esta investigacion seran tratadas del mismo modo.

FEn su casc, sin duda, lo mas adecuado para Ud. es que su acne
sea tratado ror el meédico, con un tratamiento a base de pomadas
v, al mismo tiempo, por nosotros, con un metodo que disponemos
aml v gue ahnra mismo le explicare.

Ud., ha vistc estos aparatos gue tenemos agqul y con los cuales
hemos efectuade uros registros con Ud. Estos aparatos podriamos
decir que funcionan como un ampiificador de las senales corpora-
lee, de 1o gue e! organismo hace, por decirlo de algun modo. A
traves de las serales que nosotros recogemos desde la piel con
esgros sensores gue Ud., ya ha visto, podemos recoger la actividad
de su sistema nervinso autdonomo v por ende de las glandulas que a
Ud. le producen el acne.

Con una tecnica especial que noscstros llamamos biofeedback

le intentaremos ensenar a controlar, con estos aparatos, su pro-

pio sistema nervioso autonomo. La tecnica consiste en gue Ud. se
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colocara en la misma posicion en la que hemos tomado los regis-
tros anteriores pero con una diferencia muy importante: le pon-
dremos unos auriculares que le indicaran a Ud., mediante un soni-
do, cual es la actividad de este sistema y entonces rodra Ud4.
tratar de que esta actividad disminuya y con ello hacer que, por
decirlo de algun modo, sus glandulas del acne trabajen menos y
produzcan menos acne. Para que Ud. lo entienda mejor le dire que
smrry como si e ensenaramos a Ud. a relajarse,.

De todos modos, los detalles se los explicaran el proximo dia
la pareja de nsicologos que lec ensenaran a Ud. esta técnica. Este
Fratam:ento consistira en 8 sesiones de entrenamiento, durante un
mes, cada sesicn durara unos 45 min. aproximadamente.

Al mismo tiempo efectuara Ud., un tiatamiento con lo que el
madico 1o indigque. De modo que sera bueno gue Ud. vavya a ver al
madico par: ~ue aste le recete lo mas conveniente v entre 3 y 7
dlas reqrese U1, acni mara inicilar su tratamiento CoOn noSotLros.
Hara 773, los dos tratamientos al mismo tiempo, el tratamiento del
rédico también Adurard un mes asi gque no hay problema para hacer-

1o ecoincid -

M:enrras dure este entreramiento Ud. 'ra rellenando las hojas
de autorreqgis*ro semanal y diario que yo le dare.

*Se le ocurre alcuna pregunta o cuestion gue no le baya que-

dadn del tmdo clara?.,




Instrucciones para los sujetos asignados al grupo 4 (lista de
espera).

Después de las pruebas que hemos efectuado disponemos de los
datos necesarios para tratar de ayudarle de la manera mas ade-
cuada posible seguin su ~1so particular.

Ya le comentamos anteriormente que no todas las personas que
participan en esta investigacion seran tratadas del mismo modo.
Fn su caso, sin duda, lo mas adecuadc para Ud. es dejar pasar un
breve lapso de tiempo antes de iniciar tratamiento alguno, poco
mas de un mes. Sin duda se prequntara Ud. el porque de esta de-
mora en el inicio de su tratamiento. Por los datos que agqul hemos
recogido pensamos que la actividad de sus glandulas productoras
del acne 10 es lo suficientement2 estable, regular, por asl de-
cirlo, como para iniciar un tratamieniLo en este momento. Pensamos
que es mejor iniciarlo deatro de un tiempo, cuando estas glandu-
las estén mas estabilizadas. El hecho de que esto sea asi no debe
a Ud. preocuparle. No se trata de algo malo o perjudicial en
absoluto, no es rada grave. Es un fenOmeno que sue e ocurrir a
menudo que suele pasar al cabo de unos dias. Lo mas conveniente
sera que noc volvamos a ver dentro de unos 35 - 40 dias, tomemos
nuevos datos v con toda certeza se podra Ud. poner en tratamien-

to. Mejor entonces que ahora, :que le parece?.l.

1,- E1 lector se prequntara porque se dieron estas explica-
ciones, falsas a todas luces, a los suijetos de este grupo en
lugar de plantearles que estaban dentro del disero de una inves-
tigacion y que por ello deblan esperar a recibir tratamiento
durante un tiempo. Consideramos gue puesto que ce trataba de
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Mientras tanto podria Ud. ir rellenando estas hojas de auto-
registro semanal y diario que nos serviran para ir viendo la
evolucion de su acné durante este tiempo.

:Se le ocurre alguna pregunta o cuestion que no le haya

quedado del todo clara?

sujetos que acudieron al medico para paliar su acne dificilmente
esperarian ur lapso de tiempo tan prolongado para ponerse en
tratamiento. A su vez, es de sobras conocida la escasa capacidad
de espera de los adolescentes, los cuales confiquran la mayor
parte de nuestra muestra. Por ultimo, algunas experiencias - no
relatadas er este informe - nos desaconsejaron el metodo de soli-
citar la espera sin mas.
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APENDICE 11.

CONTRATO.

En este apendice se muestra el modelo de contrato que se

empleo con los participantes en la investigacion.

Contrato terapeutico.

Yo, . en calidad de pacien-

te, me comprometo a cumplir al pic de la letra las condiciones

que me sean requeridas para el tratamiento de mi acne.

Ello incluye el respetar puntualmente las citas que me sean
asignadas, bien sean en esta Unidad o en el ambulatorio, el cum-
plimientsc 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 psicologos) se compromete
a aplicarme, segin su juicio y saber clinico, el tratamiento mas
adecuado para mis actuales circunstancias, ajustandose al plan de

tratamiento que me acaba de ser explicado.
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Para que asi conste se firma este contrato, por las dos par-

tes, en esta Unidad de Terapia de Conducta.

paciente monitor

Fecha : / / .
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APEMDICE 12.

DALACIN TOPICO.

En este apfndice se presenta una copia de las especificacio-
nes tecnicas sobre el medicamento llamado "Dalacin Topico" que
fue el empleado por 10s medicos colaboradores en esta investiga-

cion para tratar a los sujetos participantes en la misma.

Dalacin Topico

Composicion por mi..
Cungamcina (fosfato)
£ xCrpnerie morogiconohco © 8D

10 mg
1l

Datacs TopCs contene 1ostato de Cindarncana 7
(S Cro- 7 - CeOXGNCOMICING. 3 UNA CONCENTacON
equivalents 3 Y0 mg de Chndamwna base por mi
08 SOICION MAroaic ohohca
Auncpae @ Fostalo de Chndamecna es mactivo “in
vilrG @ adrObsis rapida T vwG conwiene este
LOMPUESIo e Chngarmcna base Con actvdan ant-
nacinrana
Se ha derrostr a0 que Cindamicma send actvidad
w0 trerte @ Proglombactenum acne” o que
ouede exphid su uhbdad on ol aCre
Se ha Jemostracs resistencia Cfuzaca entre Cinda
RIS y L rering
S5enadems  wio actwidad de Cindamicina en ex
1ECI0S O L edones | eSOWHAS) en DaCHnes Con
ACNd BeNO B 0N TenraCion medid 98 13 achvdad
Aantitaohcd er 0% extracios de comecones Je ' 4
M{; Rt
La Chmgamand 0 owire” entubnd 1dos 108 Cultivos
30 Propondacienut™ acng  ensayacos | concen
ROOC ohnng g O 4 meg e
LO% ALKIOS 9T BSOS WDTes 80 13 suDerhice Je ia pei
BRI g GOS0 A0 ONMaSAmente ¢ 8% &l 2%
BESDUSS O @ aphCaCon 1opra o Chrggameona
LOS #5IUCIS 08 Denetracn en ia Dl hurrana har
SeMOst a0 Jue aproximadamente o 1% Oe ia do
55 ADHCP I €3 ADKODIIA COMG SO iruhCa DOX i Con-
CentTacion BN ia Lapa COrmed
Ingicaciones
Datacr Topoo esta »sCado en ol Etarverio del
ACNe vulgar

Dosificacion y formas de aaministracion

Aphca una capa tna oe Dalacn Togico (tostato de
Cundamcina 3OS vacss &l a. S0bre e area Atecta
da

B aphtanos ha si00 nCOpOrato Dars Gue W S0k
£ [HaBCE WET SO SIacl reCtamente sobre g
e atectaca

P arauciones

Datacs Topdo conbeoe una DEse Sconohca gue
DuBte CAUSAT BSLOZON € HTEECION en os mos Enel
£ a%0 08 CONMBCHD acdental con ronas suscephbies
OIS MeMDanas MuCOSas O Sr0Rones Cutaneas:
lavdr CON aburdante cartad O agua ina

La seucion hene un sabor desagradabie Jebera
tenerse DreC anHion Cuando 5@ aphca airededor Je ia
poca

Claiain Togc~ deterd prescri e Con Drecaucon
B O UOS 2 0DICUS ¥ 81 BGUSHOS COn hsora Je
enfermedados gastomntestmaies (parhcuarmente
[e. 1LY

Se rar CHao Bgunes CAS0S 08 hATTes Derssients
e ntensa duranie o Jespues del tratamsento con
Cungarmsora Delyic 2 este resgo potencal o
RO JeheT A CONGEar S Olros agentes Son Mmas
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Esta darrea pusde ¥, #n algunas OCABIONES AS0CIA-
48 & Sangre © MuCUS N 183 heces fecaies y pusde

Cas08 58 GDESVEN IOrMACcIONES PIUA- MM ens-
sis

Si hulness ciamer. pesisienis » mienss durants ia
Orap. & MedICarmeDio debe suspenderse Se ha
se/\aado ia posbindad de G:arTea SeManas des-
DS 08 SUSDENOErSL SSIR UAtBTIerie MediCamen-
109G S 3@ s08pecha una posibie COMS 08 IECOMeN-
dable una endosCOps LOS CAS0S eves 38 kartea.

L 08 enemas de retenciOn y i3 18TADia RSemeca con
COMCISINONINs DUSHSN Byudar en DS CRS0S DErNs-
teries LOS anicOMNSpCOS v antipenstdcos pue-
den agravar o estado dei pacente Owas Causas
orpnanas de coks deben 1omarse en coNsidens-
cHon

NG 50 1a estabiecido Su nOCuad on ol embarazo y
no Gebera adrmirustrarse Gurante & Denodo oe ac -
tancia

Contrandicaciones

Calacm Topko esla contrancdtado en ndvigduos
con antececdries Oe hipersensibidad a pragara

cares que conbenen Chndamicina ¢ Lincomicina
AABCROBNIE 3 (0 Srierhis regiOnal G CoMs uicerab
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cos
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do Chmco @8108 3OS MmedkCamentos no Jeberan a~
mrusirarse conuntamente

Efectos secundarios

Como elecios Secuncancs mas frocuentes Reac-
CIONSS GASrOMIeSiNaies | harrea NAUSAAs y vOms-
106) WrtacsOn. aroor y eritema { probablements pro-
BUCKIO POT 8 veMCUIo SICORGKCD} Algun Caso de se-
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NIORICACION ¥ Su tratemieno
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APENDICE 13.

EXPLICACIONES PREVIAS AL ENTRENAMIENTO EN BF ENG. INSTRUCCIONES

DE RELAJACION. HOJA DE REGISTRO DEIL ENTREHNAMIENTO EN BF EMG.

En este apendice se presentan las explicaciones que los moni-
tores - terapeutas daban a los sujetos que reciblan entrenamiento
en BF EMG antes del inicic del mismo. Se presentan tambien las
instrucciones de relajacion leidas por los monitores durante las
3 primeras sesiones de dicho entrenamiento y la hoja de registro
que se usaba para anotar los datos poligraficos de la sesiones de
entrenamiento. Es:os tres aspectos se presentan de modo conjunto

puesto gue de hecho se usaban simultaneamente.

Explicaciones previas al entrenamiento en BP EMG.

Hov empezaremos su entrenamiento en bicfeedback, cuyo obje-

tivo, como ya sabe, es reducir la activacion de las glandulas
productoras de acne a traves del control de su sistema nervioso
autonomo. 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 variara en funcion de la actividad del mencio-
nado sistema. Estc nos da una idea de como se encuentra Ud, de
activada en este momento, la cual cosa serila imposible de averi-
quar sino fuera nor el reagistro y el sonido y el registro que lo

acompana. Bien, si U4, oye este sonido y se concentra para que
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disminuya Ud. podra controlarlo y por ende controlar su activa-
cion. ¢Como puede conseguir que el sonido disminuya? .El sonido
puede dismunir si Ud. trata de relajarse al maximo que pueda. Si
le parece puede cerrar los cjos, sin apretarlos, para relajarse
mejor. Si Ud. oye que el sonido disminuye es que esta actuando en
este sentido. Es normal gque en las primeras sesiones le cueste a
Ud. hacer disminuir el sonido, le sera mas facil a medida gue
avance en el entrenamiento. Es impnrtante que a lo largo de la
sesion no mueva Ud., los oios pues ello alteraria la exactitud del
registro y tambien el sonido que Ud. oye. Mientras Ud. trata de
Aisminuir el sonido nosotros reccgeremos numericamente los datos
de su actividad. A lo largo de los 20 minutos en que Ud. oira el
sonido trate de estar relajado todo el tiempo. Al principio y al
€inal de la sesion Ud. no oira ningin sonido, no se preocupe,
procure estar normal, como cuando tomabamos los registros anteri-
ores, es a partir de que Ud, oiga el! sonido que debe esforzarse
en relajarse. Si una vez el sonido esta presente Ud. lo oye mas
fln'o es que Ud. esta consiqgu.endo el objetivo quer nos hemos
nropuesto. Como es 10gico, a medida que Ud. vaya aprendiendo a
relajarse, nosotros aumentaremos la senal auditiva para que pueda
vd. continuar aprendiendo aun mas.

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

todo aquellc que desee.
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Instrucciones de relajacion.

Bien, ahora, por favor, escucheme atentamente. Cierre los
ojos, si le parece, y continue comodamente colocada. Intente
sacar de su mente todos los pensamientos inquietantes, que su
Gnico interes sea aflojarse y llegar a estar mas relajada y con-
fortable. Yo ire mencionando diferentes grupos de musculos, cuan-
do los mencione trate de dirigir su atencion a ese grupo y rela-
jarlo. Note las sensaciones de ese grupo. Relaje los musculos de
sus brazos y manos {pausa), concentrese en esos musculos y trate
de soltar toda la tension (pausa). Que la relajacion se extienda
desde las manos a los antehrazos ... y a la parte superior de los
brazos (pausa). Piense en estar calmada, tranquila, cada vez mas
v mas tranquila f(pausa). Imaginese a Ud. misma diciendo "voy a
sentirme comoda v a relajarme® (pausa). Concentrese ahora en los
misculos de la cara... Deje que su frente se relaje ... se alise
v se relaje (pausa). Que esta sensacion agradable... de calma...
se extienda a sus ojos... que sus parpados se relajen mas y mas
(pausa). Deie que esta sensacion lleque a los musculos de las
meiillas y la boca (pausa). Al respirar, cada ve: que expulse el
aire permita que su cuerpo se relaje mas y mas profundamente
{pausa). Todo su rostro esta relajado... tranquilo... intente
aflcjarse mas v mas, llegando a sentirse mas y mas calmada (pau-
<2). Deie que esta relajacion se extienda a su cuello... y al
necho (pausa). Que los musculos del cuello y del pecho se relajen

profundamente (panusa) al igual que, poco a poco, Ud. va relajando
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los de la espalda (pausa), hombros (pausa) y del estomago (pau-
sa). Todo su tronco se va relajando progresivamente mas y mas
(pausa). Piense e¢n relajarse... en estar calmada y comoda (pau-
sa). Concentrese en las sensaciones agradables de este momento...
no hay nada mas a lo que atender ahora... deje que toda la espa-
lda. los hombros... se relajen mas aun (pausa). Cada vez que
expulse el aire intente llevar la relajacion un poco mas alla ...
cada vez que Ud. respira también el estomago se va relajando mas
y mas (pausa). Concentrese ahora en sus piernas... deje que la
relajacion vaya llegando a la pierna y el pié derechos (pausa).
Poco a poco los 1ira sintiendo mas y mas nasados... comodos, apo-
yados sobre el sillon {pausa). Estas sensaciones tambien se iran
notando en la pierna y el pie izquierdos (pausa). Poco a poco
ambas piernas... y los pies... se van notando mas y mas relaja-

dos... mas tranquilos (pausa).

Ahora ha relajado Ud. todo su cuerpo... siga tratando de
aumentar esta sensacion de profunda calma (pausa). Suavemente
empezara a oir el sonido del que le hable anteriormente... con-
cantrese en reducir ese sonido aumentando su reiajacion... vamos

a empezar.
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Hoja de registro de

la sesion de entrenamiento.

Paciente:
Monitor:

Sesion NO:

Instrucciones:

Registro KO 1.

Paciente NO:

Fecha:

Conectar amplificador de senal. Situar ga-
nancia a 10. Comprobar calibrado, promediador
en 10. Electrodos colocados + 5 min, de

adaptacion.

(pre-entrenamiento) de 5 min.

Lecturas cada 10 seq.

1 7 13 19 25

2 8 14 20 26

3 9 15 21 27

4 10 16 22 28

5 11 17 23 29

6 12 18 24 30_
Promedio: Promedio corregido:

Observaciones:
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Registro N° 2., (entrenamiento) de 20 min.

Conectar lentamente sonido y luces. Despues
conexion sonido 1 min. sin registrar.

Lecturas cada 30 segq.

Criterio exito 30 seg. sin luz.

1 9
2 10
3 11
4 12
5 13
6 14
7 15
3 16
Promedio:

Opservaciones:

17
18
19
20
21
22
23

24
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25
26
27
28
29
30
31

32

Promedio corregido:

33
34
35
36
37
38
39

40




Registro N© 3, (post-entrenamiento) de S min.
Lecturas cacda 10 seqg.

1 7 13 19 25

2 8 14 20 26

3 9 15 21 27

4 10 16 22 28

5 11 17 23 29

6 12 18 28 3
Promedio: Promedio corregido:

Observaciones: |
|

Analisis de la sesion.

Ganancia al principio: » al finai: _

Supresion al principio: , al final:

l1.- Promedio corregido registro N© 1: .

2.~ Promedio corregido reqgistro NO 2: .
3.~ Promedio corregido registro N© 3: .
\
Observaciones: ]
|
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APENDICE 14.

CUEBSTIONARIO POST -~ TRATAMIEWTO.

Este apeéndice muestra =1 Cuestionario de Post - Tratamientu
administrado a los sujetos que finalizaron la fase de tratamiento

de la investigacion.

Cuestionario Post - Tratamiento

Nombre y Apellidos: Paciente NO:

Nombre monitor: Fecha:

En este breve cuestionario le pedimos su opinion sobre el
tratamiento que ha sequido. La informacion que Ud. nos aporte,
desde su perspectiva personal, es muy importante. Por favor,
responda con la maxima sinceridad posible.

Senale con una cruz la opcion que considere adecuada.

1. :nasta que punto consiedra logico o racional el trata-
miento que ha sequido?:
(3)0 muy logico_
{2)0 bastante logico

(1)0 13gico_solo en parte
{0)0 nada logico
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2. :Que grado de confianza o seguridad ienia de que el tra-

tamiento fuera un eéxito?:

(3)0
(2)0
(1)0
(0)0

3. ¢Hasta que punto
liar o amigo que

0 lo
0 lo
¢ lo
0O no

total confianza

bastante confianza .

confianza variable, dependia del momento
ninguna confianza

recomendaria este tratamiento a un fami-
tuviese el mismo problema?:

recemendaria insistentemente
recomendar}a

recomnedaria, pero con reservas
lo recomendaraia

4. ;En caso de necesidad, repetiria este tratamiento?:

O decididamente si
O seguramente
O dependeria del momento

O no

5. ¢Cree gue se le

lo repetiria

ha prestado la suficiente y necesaria

atencion personal?:

(3)0
(2)0
(1)o
(0)0

mucha atencion _

bastante atencign

relativa agencion

una aten—ion muy deficitaria

6. ¢Que beneficio, scbre su Acne, considera que ha obtenido

de este tratamiento?:

(3)0
(2)0
(1)0
(0)0

curacion total
mejoria considerable
algo_de mejoria
ningun cambio
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7. Por ultimo, nos gustaria nos hiciera todas aquellas
observaciones, sugerencias y comentarios gue se le

ocurran:

Forma de correccion.

Zntre parentesis se presentan los valores de los items que
fueron cuantificados en la correcion de este cuestionario. Estos
valores no figuraban en el fcrmato con el que se efectuo la pasa-
cion del cuestionario.

Las cuestiones NOS, 3 y 4 no fueron cuantificadas, es decir
tenidas en cuenta en el mcmento de la correccion del cuestiona-

rio.
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APENDICE 15.
CUESTIONARIO DE SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO.

Este apendice muestra el Cuestionario de Segquimiento a Largo
Plazo administrado a los sujetos que finalizaron la investi-

gacion.

Cuestionario de sequimiento a largo plazo.

Nombre y Apellidos: Paciente NO:

Nombre Monitor: Fecha:

El presente cuestionario sirve para valorar diferentes aspe-
ctos en relacion a su Acné. Por favor, conteste con la maxima
sinceridad posible. Para contestarlo senale con una cruz aquella
respuesta que crea que mejor se ajusta a su caso (o conteste

escribiendo aquellas preguntas que asil lo requieran).

1. Nurante el tiempo transcurrido entre la ultima visita que
efectue aqui v el momento de contestar este cuestionario:

0 No he sequido ningun otro tratamiento. )

O He seguido con el mismo tratamiento que se me aplico
aqui. 3 3

O He seguido el mismo tratamiento que se me aplico aqui
junto con otro(s) diferente{s). ¢Cuantocs en total?

O He sequido un tratamiento diferente del que se me aplico
aqul. ;Cuantos? .
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2. En este periodo de tiempo, transcurrido entre la ultima visita
aqui y el momento de contestar este cuestionario, creo gue mi
acne:

O Se mantuvo tal y como estaba al finalizar agui.
Hejorc, hasta desaparecer

Hejore, considerablemente

Hejoro un poco

Mejoro _pero luego volvio a empeorar

Emneoro mucho

Empeoro un poco

Empeoro pero luego volvio a mejorar

COQOVOO

Creo que los motivos por los que esto ocurrio son:

3. En este momento considero que mi acne:

es muy grave
es grave

es 1mportante pero no grave
es moderado

es leve

no existe

OQOOOQOO0O

4. Despues de transcurrido este tiempo considero que el trata-
miento que aqul segui:

fue muy bien para mi_acneé
fue bien para mi acne

no afecto a mi_acne
empeoro mi acne

fue una perdida de tiempo

COO00O0

5. :Considera que el tratamiento que aqul se efectud le ayudo en
algun otro aspecto, ademas del especifico del acne?

0 no
0 si, si1 es asi, ¢ en que aspecto(s) ?:
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ESTA PARTE DEL CUESTIONARIO DEBE CONTESTARLA JUNICAMENTE EN EL
CASO DE QUE AQUI RECIBIERA ENTRENAMIENTO EN RELAJACION MEDIANTE

LOS APARATOS DE BIOFEEDBACK.

6. ¢Despues de finalizar su tratamiento, siguio practicando, por
su cuenta, las habilidades de relajacion que aprendiod
aqui?
O no .
O si, si es asi, ¢con que frecuencia?
0 mas de una vez por semana
O una vez por semana
O entre 1 y 3 veces al mes
O menos de una vez al mes
7. :Considera que las habilidades de relajacion le han sido de

alguna utilidad?

O no
0 si, si es as:, ¢ en que casos O situaciones?:

8. Han transcurrido varios meses desde que finalizo su entrena-
miento en relajacion. :Considera gue aun conserva lo que
aprendio en aquel momento?

lo conservo totalmente

lo conservo bastante

lo conservo solc un poco i
he perdido casi del todo lo que aprend:i
lo he perdido completamente.

OQCO0Q

AQUI FINALIZA ESTE CUESTIONARIO., MUCHAS GRACIAS POR SU COLA-
BORACION.

- T e R R e e A e R At — R BB BB B B T el g

CONTAJE DE LESIONES : .
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APENDICE 16.

PROCEDIMIENTO DE VALORACION FOTOGRAFICA DE LAS LESIONES DEL AV

Este apendice muestra el procedimiento empleado para obtener
las valoraciones de los jueces legos y medicos de las fotografias

tomadas en 3 diferentes fases de la investigacion.

Procedimiento de valoracion

A continuacion van Uds. a observar un total de 60 diapositivas
correspondientes a los rostros de diferentes personas. Su tarea
consistira en anotar en la casilla correspoﬁdiente al numero de
orden de la diapositiva su valoracion personal sobre el estado de

la piel del rostro del sujeto, segun los parametros que a conti-

nuacion se les ofrecen.

Deben Uds., de valorar la presencia o ausencia de las siguien-

tes caracteristicas:

- elevaciones rojizas.
- puntos negros.

- granos de pus.

No deben tener en cuenta en la valoracion ni la estetica del
sujeto, esto es si a Uds, les resulta mas o menos atractivo,

guapo, etc; ni las cicatrices, arrugas, color del pelo, etc,
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La valoracion que Uds. deber dar debe ser una de las si-

guientes:

~ 0:

la piel esta casi perfecta, no se observan ni eleva-
ciones rojizas, ni puntos neqros ni granos de pus,
excepto uno o dos esporadicos.

la piel no esta del todo perfecta. Se observan algunas
pequenas elevaciones rojizas (de 1 a 5) o algunos puntos
neqros pequenos (de 1 a 5), pero todo ello fijandose mu-
cho.

una cuarta parte de la cara esta afectada por pequenas
elevaciones rojizas (de 6 a 12) o por puntos negros pe-
quenos (de 6 a 12). Pueden verse pequenos granos de pus
{de 1 a 5).

aproximadamente la mitad de la cara esta afectada por pe-
guenas elevaciones rojizas (mas de 1?) o por puntos ne-
gros pequenos (mas de 12). Pueden verse pequenos granos
de pus (de 6 a 12). Si estas lesiones son grandes puede
anotarse el grado 6 aunque no este afectada la mitad de
la cara.

aproximadamente tres cuartas partes de la cara estan
afectadas por grandes elevacioues 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 solo este cu-

bierta la nitad del rostro aproximadamente.




Si tienen alguna duda sobre lo que han leido hasta 2ste mo-

mento pueden Uds. preguntarla ahora.

Ahora veran Uds. un par de diapositivas de prueba y a conti-
nuacion empezaran a anotar sus valoraciones. Yo les ire diciendo
el numero de orden de la diapositiva que estan viendo. Veran cada
diapositiva durante 1 minuto y tendran 15 segqundos para anotar su

valoracion. Por favor, no hagan comentarios entre Uds.

Observaran que algunos rostros aparecen en mas de una ocasion.
independientemente de este hecho Uds. deben anotar su valoracion
como si se tratase de un rostro que no hayan visto antes, exami-

nandolo atentamente.

Muchas qracias por su colaboracion.
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Hoja de Valoracion
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