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INTRODUCCIÓN

Este fascículo pretende ser parte de una de las mayores revoluciones de nuestro siglo en el cuidado de la salud. Dicha revolución tiene como antecedente, el aporte de la Medicina Psicosomática: la aceptación de los factores psicológicos en las enfermedades, iniciada en el segundo cuarto de siglo hoy en día, involucra eso... y mucho más. No sólo se destaca actualmente el rol de la emoción en las enfermedades, sino se transfiere además la responsabilidad por la prevención de la salud, de los médicos a la propia persona. Mas aún, se adjudican a ésta, opciones para una mejor calidad de vida, y no solamente para no estar enferma.

La nueva corriente es llamada, por estas razones, Medicina de la Persona, por abarcarla en su totalidad: Mental, Física y Social; Holística, por su carácter totalizador, o Conductual, por el apoyo que recibe de las ciencias de la conducta.

En el centro de todo este quehacer, se destaca el concepto del "STRESS", que debemos al Profesor Hans Selye (1907-1982). El stress es universalmente conocido, pero no tan bien comprendido. Nos interesó desde el comienzo de nuestra carrera médica, y el estudio de los textos de Selye, así como su amistad y apoyo fueron valiosos alicientes para la actividad que desarrollamos en nuestro país.

Estas fueron jalonadas por el Simposio sobre Stress, en 1982, que organizamos con la participación de distinguidos científicos de las más diversas esferas. El Simposio fue germen de la Serie sobre Stress, publicada por la Editorial IPPEM. Esta se inició en 1985 con "EL MANEJO DEL STRESS" (Kertész y Kerman), seguido el mismo año por "STRESS Y RELAX" del Dr. Mark Muse, con un cassette de instrucciones para relajación redactado por el Prof. Arnold A. Lazarus. Finalmente, el presente volumen completa la Serie con sus cuestionarios de autoaplicación y evaluación.

Para esta obra, además de Selye y Lazarus, otro científico del comportamiento que nos influyó fuertemente fue el psicólogo humanista Abraham Maslow. Pero también debemos rendir homenaje a John Adams, Herbert Brenson, Alma Dell Smith, Meyer Friedman, Thomas Holmes, Lyle Miller, Neal Miller, Richard Rahe, Ray Rosenman, Johannes Schultz y muchos otros, injustamente omitidos por falta de espacio, que han contribuido al estado actual de nuestros conocimientos sobre el tema.

EL IMPACTO DEL STRESS EN EL MUNDO CONTEMPORÁNEO

Cada vez se demuestra más fehacientemente el papel de las propias conductas sobre el bien​estar (salud total) y el mal-estar (aburrimiento, mediocridad, insatisfacción, excesiva tensión, depresión, ansiedad, hasta el propio cuadro de patología física).

Cada vez más afecciones se vinculan con

• Comer
• Fumar

• Beber
• “Correr” (pero no en una pista)

Se estima que alrededor del 75% de toda la patología médica y quirúrgica tiene que ver con el stress. Su lista es interminable: hipertensión, infarto, accidentes cerebrales vasculares, úlceras, asma, insomnio, dolores musculares, alteraciones de la piel. Últimamente, con el nacimiento de la Psiconeuroinmunología, hasta se acepta que diversas enfermedades autoinmunes (como el lupus eritematoso) y hasta el cáncer son favorecidas por el excesivo aumento o la disminución de las defensas inducidas por el stress crónico, o a veces, más agudo pero muy intenso. En la actualidad, todo cancerólogo moderno pregunta a sus pacientes, si sufrieron algún cambio importante o traumático en los últimos 2 años.

La mitad de la población padece algún síntoma psicosomático... que generalmente pretende mitigar con tranquilizantes, recetados "a pasto" por los médicos tratantes. Remedio artificial, del cual se abusa, para una vida artificial!

Más datos:

Las mayores causas de muerte prematura (antes de los 70) son por lo menos en parte, atribuibles a los estilos de vida y factores ambientales.

· Por lo menos, el 10% de la población sufre de hipertensión

· Aproximadamente otro 5% de asma y alergias

· Cerca de la mitad de todas las muertes son provocadas por infartos y accidentes cerebro-vasculares.

· Alrededor del 10% de los médicos consumen alcohol o drogas (en los E.E.U.U.) parece que la fisiología humana no se adapta bien a la creciente combinación de 
Tecnificación + Complejidad y alienación de las relaciones humanas + Sedentarismo

Paradójicamente, el hombre debe volver a lo natural, en un ambiente cada vez más artificial. Sin embargo, se presentan algunos indicios alentadores, aunque en parte se hacen en la moda, tales como:

· Proliferación de regímenes para adelgazar.

· Interés por el ejercicio físico, en algunos casos compartido por la pareja o familia.

· Importancia de una buena imagen física, tanto para mujeres como para hombres.

DISEÑO DE ESTE VOLUMEN

Es el cuarto de la Serie "Monitores de Conducta", iniciada en 1977 por la Editorial IPPEM, para proveer work-books (libros de trabajo), con fines de autoestudio y auto-aplicación.

De acuerdo a la filosofía humanística de nuestro Instituto y Editorial anexa, estos métodos confieren "poder a la persona" en lugar del habitual poder exclusivo del médico u otro terapeuta.

El paciente recibe toda la información necesaria para entender racionalmente su problemática. Trata con su terapeuta de igual a Igual, aunque el profesional esté más capacitado en su área específica.

Los Monitores de Conducta han demostrado gran utilidad en el autodiagnóstico; sirvieron para numerosas investigaciones y estadísticas, y ahorraron considerable tiempo y dinero a nuestros pacientes.

El "MONITOR DEL STRESS" se integra, armónicamente, con "EL MANEJO DEL STRESS", que provee amplia información sobre QUE ES EL STRESS, COMO SE PRODUCE y COMO SE CONTROLA, en los diversos roles: Familia, Pareja, Trabajo, Estudio, Tiempo Libre.

A su vez, "STRESS Y RELAX", de Muse y Lazarus, ofrece un programa "audiovisual" para lograr una relajación profunda.

EL MONITOR DEL STRESS consta de 6 secciones, siendo las primeras tres las fundamentales:

	En resumen:

 QUE NOS AFECTA
	
	1. La ESCALA DE STRESSORES PSICOSOCIALES (E.S.P.): situaciones stressantes que enfrentamos a lo largo de la vida, que requieren la adaptación del organismo total. Con el número de 173, abarcan las siguientes categorías: 1. Personales. 2. Ambientales. 3. Económico-financieros. 4. De la pareja. 5. Familiares. 6. Laborales. 7. Del Estudio. 8. Sociales 

Qué nos provee?

- El puntaje total de Stressores, indicando el grado de "presión" al que estamos sometidos;

- Su desglose por roles, indicando cuáles gravitan más, o bien, dónde hay muy pocos estímulos

	
	
	De aquí pasamos a los

	DONDE LO PERCIBIMOS
	
	2. SINTOMAS ACTUALES DEL STRESS: que indican cómo nos afecta y en cuáles sistemas del organismo. Con un total de 70 ítems, divididos en 7 categorías o sistemas: 1. Muscular. 2. Parasimpático. 3. Simpático. 4. Endocrino. 5. Inmunológico.  6. Emocional. 7. Cognitivo

	
	
	y finalmente al


	COMO LO CONTROLAMOS
	
	3. HEXAGONO VITAL, un diagrama de 6 ángulos, cada uno de los cuales conlleva un ítem fundamental para el manejo propio del stress y el incremento de la calidad de vida.


	
	
	

	SECCIONES ADICIONALES
	
	4. CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION DE LA ASERTIVIDAD: Siendo la Asertividad "una actitud firme de respeto mutuo", este instrumento contiene 31 componentes de conductas asertivas, con sus respectivas frecuencias, para un máximo de 124 puntos. El mismo amplía el ítem 6 del Hexágono Vital
5. LA MOTIVACION PARA EL MANEJO DEL STRESS: Emplea la Pirámide de Necesidades de Maslow a fin de explorar la propia motivación para incorporar y mantener las conductas sanas y de alta calidad de vida.
6. STRESS Y AFECCIONES CARDIOVASCULARES: Le destinamos una sección especial, debido a su elevada incidencia en la población, siendo causa de cerca de la mitad de todas las muertes. Incluye un Perfil para la tendencia a la Personalidad Tipo A (ansiosa, apurada, hiperresponsable) y el Puntaje de Riesgo Cardíaco.


Consideraciones finales

El MONITOR DEL STRESS, como todas nuestras publicaciones, está escrito en lenguaje claro y sencillo, estando destinado tanto a profesionales (médicos, odontólogos, para profesionales de la medicina, administradores de empresas, educadores, etc.) como a pacientes y el público en general.

Por su carácter eminentemente práctico, estimula un aprendizaje activo. Puede funcionar también como un medio de control, profesional y personal, de avances en el manejo del stress y el logro de una satisfactoria calidad de vida.

Además del Instituto Privado de Psicología Médica, hemos planeado una serie de investigaciones en otras instituciones, privadas y oficiales, para obtener datos significativos en nuestro medio y el de otros países.

Dedicamos esta nueva obra a la memoria del Profesor Hans Selye.

Dr. Roberto Kertész

Director, IPPEM (Instituto y Editorial)

Septiembre de 1989.

ESCALA DE STRESSORES PSICOSOCIALES (E.S.P.) y SINTOMAS ACTUALES DEL STRESS (S.A.S.)

Datos personales

Apellido y Nombres: 


Domicilio:


Teléfono(s) 


Institución a la cual asiste: 


Terapeuta(s) o médico(s) tratante(s):


Diagnóstico: 


Edad.
 
Estado Civil: 


Ocupación, cargo(s): 


LA ESCALA DE STRESSORES PSICOSOCIALES (E.S.P.)

Dr. Roberto Kertész

Los "stressores" psico-sociales son situaciones que enfrentamos a lo largo de la vida, que requieren la adaptación del organismo total.

Algunos de ellos, que hemos llamado NORMATIVOS, son jalones normales en la evolución y desarrollo. Otros, NO NORMATIVOS, son obstáculos para esa evolución, así como para el manejo de los roles más importantes. Varían de Leves a Medianos y hasta Graves, de acuerdo a la significación personal de cada stressor, que es muy variable. Esta depende de las ideas, valores, experiencias, imágenes (escenas internas). Así, un stressor supuestamente Normativo, como el "Fallecimiento de padres ancianos", esperable por la edad de los mismos, puede adquirir el grado máximo cuando algún hijo haya estado excesivamente ligado a ellos.

Inversamente, otro stressor, clasificado como CATASTROFICO (No Normativo de extrema gravedad), "Abandono inesperado por la pareja", en ciertos casos en los cuales la convivencia resultaba intolerable, puede conducir a un verdadero alivio.

Qué es el STRESS? Es la respuesta del organismo total (mente y cuerpo) ante una exigencia significativa para el individuo; una movilización psico-somática, que varía de aguda (repentina) a crónica. Además, el stress se acumula. Una "última gota" de stress es capaz de "colmar el vaso" de nuestra resistencia, produciendo los síntomas de su etapa de Agotamiento, si el nivel es intolerable: infarto, úlcera, accidentes graves, disminución de las defensas y por ende la resistencia a enfermedades, suicidio, etc.

Hemos tomado como referencia a varios autores. Holmes y Rahe (1) establecieron y publicaron en 1967 su "Escala de Reajuste Social", con una lista de 43 stressores. Miller y Smith (1983) crearon un listado, a su vez, dividido en 13 categorías, representadas en un Perfil final. Nosotros (1985, Kertész y Kerman) compilamos en EL MANEJO DEL STRESS otro conjunto de situaciones. De todas estas fuentes, formamos una lista de 173 stressores, divididos en 8 categorías:

1.
PERSONALES:
17 stressores
5.
FAMILIARES:
36

2.
AMBIENTALES:
17
6.
LABORALES:
27

3.
ECONOMICOS:
16
7.
DEL ESTUDIO:
23

4.
DE LA PAREJA:
25
8.
SOCIALES:
12

Esta enumeración se completa con los SINTOMAS ACTUALES DEL STRESS (S.A.S.), repartidos en 7 categorías:

1.
SISTEMA MUSCULAR: 10
5.
SISTEMA INMUNOLOGICO: 10

2.
SISTEMA NERVIOSO PARASIMPATICO: 10
6.
EMOCIONALES: 10
3.
SISTEMA NERVIOSO SIMPATICO: 10
7.
COGNITIVOS: 10
4.
SISTEMA ENDOCRINO: 10
para un total de 70.
Instrucciones para llenar el Cuestionario

Para la Escala de Stressores Psicosociales, marque cuán stressante ha resultado cada ítem para ud. en los últimos 6 meses y en la actualidad, con los siguientes grados:

	ME

AFECTO O

AFECTA

como:
	1. No stressante (mínima reacción o impacto)

2. Algo stressante (leve impacto)

3. Medianamente stressante

4. Muy stressante

5. Extremadamente stressante


Si el ítem no le corresponde, déjelo simplemente en blanco. Equivaldrá a 0 (cero). Lo mismo para S.A.S.

Sumando todos los valores de cada columna, obtendrá el Total General de la Escala.

Bibliografía:
1. Holmes, L. y Rahe,  T.: "The Social Readjustment Scale". Journal of Psychos. Research, 1967.

2. Kertész, R. y Kerman, B.: "El manejo del stress". IPPEM, 1985.

3. Miller, L. y Dell Smith, A.: "Stress Audit". Biobehavioral Associates, 1983.

4. Muse, M.: "Stress y Relax". IPPEM, 1985

ESCALA DE STRESSORES PSICOSOCIALES ("E.S.P.")

	1. PERSONALES (INDIVIDUALES). Total: 17
	Valor

Stressor

(1 a 5)

	Normativos
	

	1. Cambio relevante en la alimentación (en cantidad, calidad o lugar de ingesta).
	

	2. Comienzo o interrupción de actividades deportivas.
	

	3. Comienzo o interrupción de hobbies.
	

	4. Modificaciones en el sueño (en más, en menos o en los horarios).
	

	5. Variación en las diversiones o paseos.
	

	6. Vacaciones o viajes.
	

	7. Comienzo de la menopausia o climaterio masculino.
	

	No Normativos, leves o medianos
	

	8. Enfermedad propia poco severa y/o intervención quirúrgica.
	

	9. Accidente propio, leve o moderado.
	

	No Normativos graves (Catastróficos)
	

	10. Enfermedad propia, grave o crónica.
	

	11. Pérdida anatómica o de la función de una parte del cuerpo.
	

	12. Accidente propio grave.
	

	13. Adicción al alcohol / drogas / juego, etc. propia.
	

	14. Problemas severos con la autoridad, hasta prisión.
	

	15. Cautiverio, secuestro, extorsión.
	

	16. Agresión física sufrida.
	

	17. Violación.
	

	Otros:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Total Stressores
	

	INDIVIDUALES ……………
	


	2. AMBIENTALES. Total: 17
	Valor del

Stressor

(1 a 5)

	Normativos
	

	1. Mudanza y adaptación al nuevo vecindario.
	

	2. Remodelación de la vivienda, decoración.
	

	3. Adaptación a un nuevo ambiente físico o geográfico.
	

	4. Ajuste a cambios tecnológicos significativos (nuevos conceptos o técnicas en su ocupación, computación, etc.)
	

	5. Ajuste a cambios políticos.
	

	No Normativos, leves a medianos
	

	6. Conflictos con vecinos (vecinos ruidosos, etc.)
	

	7. Obras en construcción en el vecindario.
	

	8. Territorialidad o transposición de límites (conflictos con vecinos, etc.).
	

	9. Problemas con el tránsito (viajes del domicilio al lugar de trabajo o estudio).
	

	10. Problemas con escuelas.
	

	11. Problemas con los servicios públicos (luz, teléfono, etc.).
	

	12. Delitos en el área, vandalismo.
	

	13. Colas para trámites y compras.
	

	14. Aglomeraciones, multitudes.
	

	Catastróficos
	

	15. Cataclismos (terremotos, derrumbes, inundaciones, incendios, sequías, accidentes aéreos).
	

	16. Guerra.
	

	17. Escasez de elementos de primera necesidad.
	

	Otros:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Total Stressores
	

	AMBIENTALES ……………
	


	3. ECONOMICOS, FINANCIEROS. Total: 16
	Valor del

Stressor

(1 a5)

	Normativos
	

	1. Aumento importante del patrimonio (herencia, ganancia, etc.).
	

	2. Nueva hipoteca o préstamo solicitado.
	

	3. Pago de deuda o hipoteca importante (cancelación).
	

	4. Aumento importante del sueldo o ingreso en general.
	

	No Normativos, leves a medianos
	

	5. Carencia de fondos para pagar deudas.
	

	6. Disminución de las entradas.
	

	7. Aumento de gastos (esperado o inesperado).
	

	8. Inflación.
	

	9. Falta de dinero para esparcimiento.
	

	10. Pérdida importante de dinero (mala inversión, robo, estafa, etc.).
	

	11. Destrucción de propiedades.
	

	12. Pérdida del crédito o de la confiablidad comercial.
	

	13. Juicios por cuestiones económicas.
	

	Catastróficos
	

	14. Pérdida total del patrimonio
	

	15. Quiebra.
	

	16. Desalojo.
	

	Otros:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Total Stressores
	

	ECONOMICOS/FINANC. ……………
	


	4. DE LA PAREJA. Total: 25
	Valor del

Stressor

(1 a 5)

	Normativos
	

	1. Noviazgo / nueva pareja de novios.
	

	2. Convivencia continuada con la primera pareja.
	

	3. Casamiento.
	

	4. Embarazo.
	

	5. Reconciliación con la pareja.
	

	6. Variación notable en el número de discusiones con la pareja.
	

	7. El cónyuge comienza o deja de trabajar.
	

	8. El cónyuge comienza o deja de estudiar.
	

	No Normativos, leves a medianos
	

	9. Avance socio-cultural desparejo, o conflicto de motivaciones y valores.
	

	10. Conflictos y desavenencias maritales.
	

	11. Conflictos entre roles (pareja versus trabajo, con otros familiares, estudio, vida social, etc.).
	

	12. Dificultad para resolver problemas racionalmente o tomar decisiones en forma conjunta.
	

	13. Problemas sexuales.
	

	14. Adulterio propio o de la pareja.
	

	15. Separación.
	

	16. Divorcio.
	

	17. Falta de pareja.
	

	18. Convivencia.
	

	19. Nuevo casamiento.
	

	20. Incapacidad para tener hijos.
	

	21. Aborto, feto muerto o parto patológico.
	

	Catastróficos
	

	22. Abandono inesperado por la pareja.
	

	23. Invalidez física o mental de la pareja.
	

	24. Incapacidad para relaciones sexuales de la pareja.
	


	4. DE LA PAREJA. (continuación)
	Valor del

Stressor

(1 a 5)

	25. Muerte del cónyuge.
	

	Otros:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Total Stressores
	

	DE LA PAREJA …………..
	

	5. FAMILIARES. Total: 36
	

	Normativos
	

	1. Nacimiento de un hijo o adopción.
	

	2. Comienzo del jardín de infantes de un hijo.
	

	3. Convivencia reciente con suegros u otros familiares.
	

	4. Disminución de la permanencia en el hogar debido al trabajo o al estudio (propios, o de un familiar cercano).
	

	5. Confrontación de valores y normas con hijos adolescentes propios o del cónyuge.
	

	6. Independencia de un hijo o hija mayor.
	

	7. Graduación (nivel secundario o universitario) de un hijo.
	

	8. Enfermedad de padres ancianos o familiares lejanos.
	

	9. Enfermedades habituales o leves de los niños.
	

	10. Fallecimiento de padres ancianos o familiares lejanos.
	

	11. Problemas de disciplina con los chicos (horarios, higiene personal, estudios, límites, peleas entre ellos, etc.).
	

	12. Fiestas, celebraciones familiares.
	

	13. Vacaciones familiares.
	

	14. Viajes en automóvil u otros vehículos.
	

	15. Cuidado de niños pequeños.
	

	16. Casamiento de los hijos.
	

	17. Intromisión de suegros u otros familiares en el ámbito de la nueva familia
	


	5. FAMILIARES. (continuación)
	Valor del

Stressor

(1 a 5)

	No Normativos
	

	18. No asistencia del personal doméstico
	

	19. Fallas de aparatos domésticos
	

	20. Crianza de hijos sin la colaboración o presencia del otro progenitor.
	

	21. Convivencia o contactos frecuentes con hijos de la nueva pareja.
	

	22. Divorcio, nueva convivencia o casamiento de los padres.
	

	23. Divorcio, nueva convivencia o casamiento de los hijos.
	

	24. Conflictos familiares vinculados con el dinero.
	

	25. Niño u otros miembros de la familia con necesidades especiales.
	

	26. Normas mal definidas por los mayores.
	

	Catastróficos
	

	27. Enfermedad crónica de parientes cercanos o con los cuales se convive
	

	28. Adicciones (alcohol, drogas, etc.) en parientes cercanos o con los cuales se convive.
	

	29. Problemas severos con la autoridad de familiares (hasta prisión).
	

	30. Cautiverio, secuestro, extorsión de familiares cercanos
	

	31. Agresión física a familiar cercano.
	

	32. Asalto, o robo, de familiar cercano.
	

	33. Violación de familiar cercano
	

	34. Muerte de familiar cercano, excepto ancianos.
	

	35. Agresión física entre familiares.
	

	36. Relaciones incestuosas en la familia.
	

	Otros:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Total Stressores
	

	DE LA FAMILIA ……………
	


	6. LABORALES. Total: 27
	Valor del

Stressor

(1 a 5)

	Normativos
	

	1. Cambios significativos en tareas laborales, o bien, cambio de empleo o del tipo de negocio.
	

	2. Conflictos con el jefe, subordinados, pares, o secciones, propios de las tareas.
	

	3. Logro personal significativo, distinción, descubrimiento, ascenso.
	

	4. Jubilación o retiro de la actividad laboral o disminución significativa de horas de trabajo.
	

	No Normativos, leves a medianos
	

	5. Ambigüedad (definición confusa) de normas o roles en las tareas laborales o del hogar.
	

	6. Conflictos entre roles propios (trabajo y estudio, trabajo y familia, trabajo y pareja, etc.).
	

	7. Conflictos de valores y normas (ej: entre conveniencia y ética profesional, lealtad a compañeros, etc.).
	

	8. Sobrecarga cuantitativa (demasiadas cosas que hacer en tiempo limitado).
	

	9. Plazos estrictos para el cumplimiento de tareas o metas.
	

	10. Interrupciones frecuentes en las tareas del trabajo u hogar.
	

	11. Sobrecarga cualitativa (tareas nuevas y difíciles de aprender).
	

	12. Suspensión o despido.
	

	13. Baja participación en decisiones que le afectan para sus tareas.
	

	14. Juegos de poder (competencia por el mando, liderazgo, manipulaciones, sobornos, etc.).
	

	15. Difamación sufrida en el trabajo.
	

	16. Retraso en el pago de sueldos y honorarios.
	

	17. Malas relaciones interpersonales con jefes, pares o subordinados.
	

	18. Insuficiente capacitación.
	

	19. Supervisión insuficiente o excesiva.
	

	20. Tareas aburridas o repetitivas.
	

	21. Actividades peligrosas.
	

	22. Poca posibilidad de progreso en la organización.
	

	23. Horarios irregulares o rotativos.
	

	24. Falta de privacidad en el trabajo.
	

	25. Responsabilidad sin autoridad correspondiente.
	

	Catastróficos
	

	26. Pérdida súbita del empleo o temor a ser despedido.
	

	27. Desempleo prolongado.
	

	6. LABORALES. (continuación)
	Valor del

Stressor

(1 a 5)

	Otros:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Total Stressores
	

	LABORALES ……………
	

	7. ESTUDIO. Total: 23
	

	Normativos
	

	1. Iniciación o terminación de estudios formales.
	

	2. Presentación a exámenes.
	

	3. Logros sobresalientes en el estudio.
	

	4. Decisión vocacional.
	

	5. Selección del lugar de estudio.
	

	6. Adaptación al nuevo ambiente de estudio.
	

	No Normativos, leves a medianos
	

	7. Ambigüedad (definición confusa) de normas en el lugar de estudio.
	

	8. Conflictos entre el rol de estudio y otros roles.
	

	9. Conflictos entre la vocación y conveniencias (económica, etc.).
	

	10. Sobrecarga cuantitativa (demasiado material para estudiar en tiempo limitado).
	

	11. Interrupciones frecuentes en los momentos de estudio.
	

	12. Sobrecarga cualitativa (material que resulta muy difícil de aprender)
	

	13. Carencia de un lugar tranquilo para estudiar.
	

	14. Conflictos con profesores.
	

	15. Malas relaciones interpersonales con compañeros de estudio.
	

	16. Baja participación en decisiones que le afectan para su estudio o carrera.
	

	17. Material didáctico poco claro o incompleto.
	

	18. Criterios de exámenes mal definidos.
	

	19. Juego de poder en la institución donde estudia.
	

	7. ESTUDIO. (continuación)
	Valor del

Stressor

(1 a 5)

	20. Medidas disciplinarias que le son o fueron aplicadas en la institución donde estudia
	

	21. Pérdida de varias materias del ciclo normal.
	

	22. Pérdida del año de estudio.
	

	Otros:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Catastróficos
	

	23. Expulsión del lugar de estudio.
	

	Otros:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Total Stressores
	

	DEL ESTUDIO ……………
	

	8. ROLES SOCIALES. Total: 12
	

	Normativos
	

	1. Ascenso o descenso en la clase social.
	

	2. Ajuste a nuevo ambiente social o de la comunidad.
	

	3. Asumir el liderazgo en un grupo.
	

	4. Elevada popularidad.
	

	5. Aislamiento social (falta de suficientes estímulos sociales).
	

	6. Alejamiento de un amigo íntimo (viaje, ruptura, etc.).
	

	7. Conflictos o rivalidad con otros miembros del grupo.
	

	No Normativos, leves a medianos
	

	8. Responsabilidad por amigos o miembros de la comunidad que generan problemas.
	

	9. Desarraigo (separación de la comunidad de origen).
	


	8. ROLES SOCIALES. (continuación)
	Valor del

Stressor

(1 a 5)

	10. Discriminación por sexo, edad, religión, ideas, cambio de estado civil, etc.
	

	11. Envidia del entorno por éxitos, progreso económico, felicidad familiar, etc.
	

	Catastróficos
	

	12. Persecución religiosa o política severa, destierro.
	

	Otros:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Total Stressores
	

	SOCIALES

	


TOTAL:
STRESSORES PERSONALES


STRESSORES AMBIENTALES


STRESSORES ECONOMICO/FINANCIEROS


STRESSORES DE LA PAREJA


STRESSORES FAMILIARES


STRESSORES LABORALES


STRESSORES DEL ESTUDIO


STRESSORES SOCIALES

TOTAL GENERAL

SINTOMAS ACTUALES DEL STRESS ("S.A.S.")

Instrucciones

Para ponderar la intensidad de los SINTOMAS ACTUALES DEL STRESS, proceda calificando a cada uno en una escala de 1 a 5: 1=Muy leve, 2=Leve, 3=Mediano, 4=Intenso, 5=Muy intenso.

Tenga en cuenta los síntomas actuales y los que haya experimentado durante los últimos 6 meses. Sume los totales para cada Sistema y al final, sume todos los totales para lograr el Total General.

	1. SISTEMA MUSCULAR
	Valor del

Síntoma

(1 a 5)

	1. Músculos contracturados o dolores musculares (cuello, espalda, etc.).
	

	2. Tics nerviosos.
	

	3. Tartamudeo; voz temblorosa o forzada.
	

	4. Ceño fruncido o arrugado.
	

	5. Cefaleas tensionales (por contractura muscular).
	

	6. Bruxismo (por oprimir los dientes), dolor de mandíbulas.
	

	7. Pasearse, golpecitos con dedos de las manos, o del pie, inquietud motora.
	

	8. Temblores, sacudidas.
	

	9. Tendencia a golpearse y accidentes.
	

	10. Dejar caer cosas de las manos involuntariamente.
	

	Total
	

	SISTEMA MUSCULAR

	

	2. SISTEMA NERVIOSO PARASIMPÁTICO
	

	1. Cambios en el apetito.
	

	2. Náuseas (sin intoxicación).
	

	3. Cólicos.
	

	4. Acidez en el estómago.
	

	5. Problemas urinarios (micción frecuente, dolorosa, ardor, etc. sin infección (actual).
	

	6. Constipación.
	

	7. Diarreas.
	

	8. Frigidez o impotencia.
	

	9. Sequedad de boca o garganta
	

	10. Dificultad para tragar
	

	Total 
	

	SISTEMA NERVIOSO PARASIMPÁTICO ...............
	

	3. SISTEMA NERVIOSO SIMPATICO
	Valor del

Síntoma

(1 a 5)

	1. Presión arterial alta o muy baja
	

	2. Mareos
	

	3. Palpitaciones (ritmo irregular, extrasístoles).
	

	4. Palmas húmedas, transpiración aumentada.
	

	5. Manos o pies fríos
	

	6. Taquicardias (ritmo acelerado del corazón).
	

	7. Estallidos repentinos de energía.
	

	8. Cefaleas jaquecosas (por vasodilatación cerebral).
	

	9. Dolor de pecho.
	

	10. Agitación, dificultad para respirar.
	

	Total
	

	SISTEMA NERVIOSO SIMPÁTICO
	

	4. EMOCIONES
	

	1. Tendencia a sentir rabia o resentimiento
	

	2. Tendencia a sentir ansiedad o angustia
	

	3. Tendencia a sentir depresión
	

	4. Tendencia a sentirse desesperado
	

	5. Miedos exagerados
	

	6. Excesiva excitación o alegría
	

	7. Tendencia a sentirse culpable.
	

	8. Tendencia a sentirse inadecuado, fuera de lugar.
	

	9. Tendencia a sentir vergüenza.
	

	10. Bloqueo emocional (incapacidad para sentir emociones).
	

	Total
	

	EMOCIONES ...............
	

	5. SISTEMA COGNITIVO
	

	1. Pérdida de memoria
	

	2. Soñar despierto excesivamente, huyendo de la realidad
	

	3. Indecisión-dificultad para decidir
	

	5. SISTEMA COGNITIVO (continuación)
	Valor del

Síntoma

(1 a 5)

	4. Confusión mental
	

	5. Pensamientos sin dirección
	

	6. Convicción de que las cosas saldrán mal.
	

	7. Dificultad para dormir.
	

	8. Dificultad para razonar.
	

	9. Dificultad para concentrarse.
	

	10. Preocupación
	

	Total
	

	SISTEMA COGNITIVO ...............
	

	6. SISTEMA ENDOCRINO
	

	1. Dolores de tipo artrítico en las articulaciones.
	

	2. Dificultades en la menstruación (dolor, irregularidad, etc.).
	

	3. Cambios inusuales en la temperatura del cuerpo.
	

	4. Diabetes (manifestación de la predisposición genética).
	

	5. Sarpullidos en la piel o granos.
	

	6. Fatiga, cansancio fácil.
	

	7. Infertilidad sin causa detectable
	

	8. Hinchazón, retención de líquidos.
	

	9. Sed excesiva.
	

	10. Cambios de color de la piel (por ejemplo gris pálida).
	

	Total
	

	SISTEMA ENDOCRINO ...............
	

	7. SISTEMA INMUNOLOGICO
	

	1. Resfríos a repetición, gripes.
	

	2. Hongos recurrentes.
	

	3. Alergias
	

	4. Muchas infecciones inocuas
	

	5. Urticarias
	

	6. Sentirse generalmente mal o enfermo
	

	7. SISTEMA INMUNOLOGICO (continuación)
	Valor del

Síntoma

(1 a 5)

	7. Llagas en la boca
	

	8. Anginas
	

	9. Mononucleosis.
	

	10. Herpes.
	

	Total
	

	SISTEMA INMUNOLÓGICO ...............
	


TOTAL:
SISTEMA MUSCULAR


SISTEMA NERVIOSO PARASIMPÁTICO


SISTEMA NERVIOSO SIMPÁTICO


EMOCIONES


SISTEMA COGNITIVO


SISTEMA ENDOCRINO


SISTEMA INMUNOLÓGICO

TOTAL GENERAL

Observaciones sobre la interpretación de los puntajes de la E.S.P. y S.A.S.

Algunos stressores, influyen tanto sobre individuos particularmente vulnerable a ellos, o muy sensibilizados por experiencias previas similares, que adquirieron extrema gravedad.

Pero la escala registra un máximo de 5 puntos como "Extremadamente stressante", tanto para eventos como "Fallas en los servicios públicos" como para "Pérdida total del patrimonio" o "Muerte del cónyuge". Cuando el impacto personal es extremo, el puntaje de 5 podría multiplicarse por 10, para un total de 50. Aún así, su repercusión no será medible con cifras, por su carácter subjetivo. Por esto, preferimos mantener el valor de 5 para lo Extremadamente stressante.

Por el momento, estamos asignando un valor individual y subjetivo a los puntajes de la Escala de Stressores Psicosociales. Así, el peso de cada stressor debe ser ponderado individualmente, procurando alternativas para eliminar el stressor, o si no fuera posible, disminuir sus consecuencias. Esto se logra cambiando la forma en que lo percibimos, o bien, aumentando nuestra resistencia al stress que produjo, mediante los métodos del Hexágono Vital.

Puntajes provisorios logrados para una muestra de 75 alumnos y asistentes a conferencias del Instituto Privado de Psicología Médica:

· Promedio de la Escala de Stressores Psicosociales: 125 (Valores extremos: mínimo, 46; máximo, 207).

· Promedio de los Síntomas Actuales del Stress: 50 (mínimo, 16; máximo, 126).

En esta pequeña muestra, no hemos observado correlaciones significativas entre el puntaje de Stressores Psicosociales y los Síntomas Actuales del Stress. Esto refuerza el carácter subjetivo, individualizado, de las respuestas frente a los diferentes estímulos stressores que debemos enfrentar. Una persona con un puntaje de la E.S.P. de 85, puede tener mayor repercusión en los Síntomas del Stress, digamos 70 puntos, que otra con un puntaje de 104 en la E.S.P. pero que percibe con menor gravedad la situación, con 50 de S.A.S.

Luego de esa muestra piloto, iremos publicando los resultados de futuras investigaciones con estos instrumentos, las cuales pueden solicitarse en esta Editorial.
HEXAGONO VITAL

Datos personales

Apellido y Nombres: 


Domicilio: 


Teléfono(s) 


Institución a la cual asiste: 


Terapeuta(s) o médico(s) tratante(s):


Diagnóstico: 


Edad.


Estado Civil: 


Ocupación, cargo(s): 


EL HEXAGONO VITAL

AUTOEVALUACION DEL PUNTAJE DE CALIDAD DE VIDA

Y MANEJO DEL STRESS

Con los instrumentos anteriores: La Escala de Stressores Psicosociales (E.S.P.) y los Síntomas Actuales del Stress (S.A.S.) Ud. ha determinado el puntaje (intensidad) del stress que es enfrentando dentro de los últimos 6 meses, y el presente, así como su repercusión en síntoma. Ahora establecerá con qué defensas constructivas cuenta para capear ese stress, manteniendo al mismo tiempo una elevada calidad de vida... sin depender constantemente de psicodrogas fumar o beber en exceso, escapar de los problemas, aislarse o mantener relaciones poco gratificantes con quienes le rodean.

Para este fin, hemos tomado de "EL MANEJO DEL STRESS" (IPPEM, 1985) un modelo de factores, que denominamos el HEXAGONO VITAL, que resume los conceptos y técnicas más recientes y efectivas para un bienestar global físico, mental y social. Y en esto tenemos en cuenta no sólo la reducción del "mal stress" o distress, sino también el incremento del "buen stress"' eustress.

Hoy día, los enfoques más completos de la Medicina, como la Medicina Conductual o la Holística, nos enseñan que los responsables de nuestra salud integral somos nosotros mismos, no los médicos. Estos son nuestros asesores o terapeutas, pero las conductas de salud integra quedan bajo el propio control.

El manejo adecuado del stress, al que nadie escapa, requiere la adopción de un estilo de vida que respete nuestras necesidades biológicas, psicológicas y sociales. Lamentablemente la mayor parte de la población está más o menos desviada de dicho estilo de vida, debido al aprendizaje (modelos, mensajes) recibido, falta de información, concepción de la salud como mera ausencia de enfermedad, influencias de los medios masivos (publicidad de cigarrillos y alcohol), consumos innecesarios, carencia de recursos económicos, comodidad. Como lo expresamos en EL MANEJO DEL STRESS, somos parte de un cambio acelerado, tecnológico, social, político e informático nunca antes conocido, hoy a sólo 11 años del siglo XXI. Si la civilización o "vicilización" no respeta nuestras necesidades, sólo nos queda la alternativa de construir "islas" propias de bien resistiendo las continuas invitaciones del ambiente para la violación de la Naturaleza.

Sin embargo, todos estamos en condiciones de fijarnos objetivos sanos y gratificantes, acercarnos al óptimo deseable y mantenernos allí. Este proceso es siempre Individual, ya que no existen dos personas iguales.

EL HEXAGONO VITAL cubre los siguientes 6 factores:

1. Dieta
4. Trabajo y/o estudio

2. Ejercicio físico
5. Diversiones, esparcimiento

3. Relajación, Respiración, Reposo
6. Grupo de apoyo y Asertividad

Para su llenado, a continuación, lea cuidadosamente las instrucciones de cada Cuestionario. Ud. dispone de un máximo de 100 puntos para cada variable, equivalente a un manejo óptimo, se va reduciendo hasta un mínimo de 0, el cual describe conductas riesgosas para sus bienes. Luego de determinar sus puntajes, márquelos en la figura del Hexágono y sombree el área que delimitan. Dicha área denotará su grado actual de Calidad de Vida y Manejo del Stress.

A continuación, Ud. podrá decidir las conductas positivas que requiere para aumentar — o por lo menos mantener— su puntaje en cada variable. Esto implica cambios, internos y externos, y le sugerimos que solicite toda la cooperación que necesite para estos fines, de su pareja, familia amigos, profesionales que le atienden, compañeros de actividades afines.

[image: image1.jpg]



1. DIETA (INGESTA)

Sume todos los puntajes que correspondan y transporte el total ala variable DIETA del Hexágono Vital.

1. CONSUMO DE TABACO

15
(   )
No fumo

10 
(   ) 
Fumo de 1 a 10 cigarrillos por día o su equivalente en cigarros o pipa.

5 
(   ) 
Fumo de 11 a 30 cigarrillos diarios o equivalente. 

0 
(   ) 
Fumo más de 30 cigarrillos diarios o equivalente.

2. CONSUMO DE ALCOHOL

15 
(   ) 
No tomo alcohol / tomo como máximo 1 vaso de vino por día o un trago de bebidas fuertes. 

10 
(   )
Tomo como máximo 1/2 litro de vino por día o dos tragos de bebidas fuertes.

5 
(   ) 
Tomo hasta 1 litro de vino o su equivalente por día.

0
(   ) 
Bebo más de 1 litro de vino por día / sin poder parar / me embriago por lo menos una vez por semana.

3. CONSUMO DE CAFE, TE O MATE (U OTROS ESTIMULANTES - ACLARAR) 
10
(   ) 
No los consumo / tomo como máximo 1 taza de café (o dos pocillos por día) o de té, o dos mates.

5 
(   ) 
Tomo de 3 a 5 pocillos de café por día, o 3 a 5 tazas de té o 3 a 5 mates.

0 
(   ) 
Tomo más de 5 pocillos de café por día, más de 5 tazas de té o de 5 mates por día.


Nota: Si ingiere estimulantes, tales como anfetaminas diariamente, corresponde también 0.

4. DESAYUNO

10
(   ) 
Mi desayuno diario es nutritivo, compuesto de proteínas (queso descremado, yoghurt u otro derivado lácteo, leche descremada, jamón, carne, pescado, fruta, cereal, integral, etc.)
5 
(   )
Tomo café, té o mate con leche, con pan, manteca, dulce.

0 
(   ) 
No tomo desayuno o sólo tomo café con un poco de leche o té o mate.

5. GLUCIDOS DESNATURALIZADOS (PASTAS CON HARINA REFINADA, PAN BLANCO, BOMBONES, TORTAS, ARROZ BLANCO, ETC).

10 
(   ) 
No consumo estos alimentos o lo hago muy raramente.

5 
(   ) 
Son parte de mi dieta diaria, pero junto con alimentos enteros, frescos.

0 
(   ) 
Son mi fuente principal de calorías / lo consumo diariamente en gran cantidad.

6. GRASAS NO SATURADAS 
10 
(   ) 
Consumo solamente o principalmente grasas vegetales (no saturadas); no ingiero fritos.

5 
(   ) 
Ingiero fritos o grasas animales; máximo 3 veces por semana.

0 
(   ) 
Ingiero más de 3 veces por semana fritos y grasas animales.

7. VERDURAS Y FRUTAS FRESCAS, CRUDAS

10 
(   ) 
Las ingiero diariamente.

5 
(   ) 
Las ingiero como máximo 3 veces por semana.

0 
(   ) 
No las consumo o lo hago menos de tres veces por semana.

8. ALIMENTACION PAUSADA, EN AMBIENTE TRANQUILO

10 
(   ) 
Como pausadamente, mastico a fondo, en ambiente tranquilo.

5 
(   ) 
Cumplo lo anterior aproximadamente la mitad del tiempo.

0 
(   ) 
Suelo comer rápidamente, sin masticar bien, o nervioso, o en un ambiente desagradable, tenso.

9. RESISTO INVITACIONES SOCIALES PARA CONSUMIR TABACO, ALCOHOL O ALIMENTOS QUE ME PERJUDICAN

10
(   )
Lo hago habitualmente.

5 
(   ) 
Lo logro aproximadamente la mitad de las veces.

O 
(   ) 
No resisto estas invitaciones.

Total: .........
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2. EJERCICIO FISICO

Marque el puntaje que mejor corresponda a su actividad física actual y transporte el valor al Hexágono Vital.

100
(   )
Practico un deporte aeróbico durante un mínimo de 30 minutos por lo menos 3 veces por semana. Además, otro tipo de deporte (tenis, complementos de pesas, etc.) otros dos días, o bien desempeño un trabajo físico intenso en mi ocupación.

80
(   )
Deporte aeróbico mínimo 30 minutos 3 veces por semana; además, otro deporte por lo menos otro día por semana, o bien 4 días de trabajo físico intenso en mi ocupación.

60
(   )
Deporte aeróbico 30 minutos 3 veces por semana.

40
(   )
Deporte aeróbico 30 minutos mínimo 2 veces por semana.

20
(   )
Paseo en bicicleta/juego al golf/subo escaleras varias veces por día/camino por lo menos 1 1/2 Km. 3 veces por semana.

O
(   )
No hago ningún tipo de ejercicio físico.

Total: ……………
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3. RELAJACION, REPOSO, RESPIRACION (MEDITACION, IMAGINERIA)

Este ítem, el tercer vector de su Hexágono Vital, consta de cuatro variables:

a) El tono muscular de su cuerpo durante el día.

b) La práctica diaria en un lugar tranquilo de ejercicios de relajación, respiración profunda, meditación, o imaginería (Escenas internas tranquilizantes).

c) Aplicación de la relajación a situaciones reales de exigencia (stressantes).

d) Cantidad y calidad del sueño.

a) El tono muscular de su cuerpo durante el día.

25
(   )
Noto mi cuerpo naturalmente relajado o con tono muscular normal la mayor parte del tiempo, incluso en situaciones de exigencia.

20
(   )
Noto mi cuerpo habitualmente relajado pero me pongo tenso en situaciones de exigencia. 

15
(   )
Noto mi cuerpo ligeramente tenso en algunas partes y esa tensión aumenta en situaciones de exigencia, pero cede en momentos de reposo.

10
(   )
Mi cuerpo está tenso en algunas partes; sólo a veces me doy cuenta. Esa tensión aumenta en situaciones de exigencia y me cuesta relajarlo con el mero descanso.

5
(   )
Mi cuerpo está habitualmente tenso; generalmente ni lo percibo; me cuesta relajarlo con el mero descanso y a veces siento dolores por esa causa.

O
(   )
Mi cuerpo está habitualmente contracturado y con dolores.

b) La práctica diaria en un lugar tranquilo de ejercicios de relajación, respiración profunda, meditación, o imaginería.

25
(   )
Practico relajación (y/o respiración profunda, meditación, imaginería) en un lugar tranquilo por lo menos 10 minutos, dos veces por día, todos los días.

20
(   )
Practico relajación (y/o respiración profunda, meditación, imaginería) en un lugar tranquilo por lo menos 10 minutos, dos veces por día cinco días por semana como mínimo.

15
(   )
Ídem, cuatro días por semana dos veces por día o una vez por día, todos los días. 

10
(   )
Ídem, seis prácticas por semana.

5
(   )
Ídem, tres prácticas por semana.

O
(   )
No hago ningún ejercicio de relajación.

c) Aplicación de la relajación a situaciones reales de exigencia (stressantes).
25
(   )
Habitualmente logro mantener mis músculos relajados ante distintas situaciones de exigencia (stressantes).

20
(   ) Ídem, la mayoría de las veces.

15
(   ) Ídem, aproximadamente la mitad de las veces.

10
(   )
Ídem, pocas veces.

5
(   )
Ídem, muy pocas veces.

0
(   )
Ídem, nunca puedo relajarme.

d) Cantidad y calidad del sueño.

25
(   ) 
Duermo por lo menos de 6 a 8 horas por día (o más si las necesito) y me levanto descansado.

20 
(   )
Ídem, pero me cuesta un poco dormirme o me despierto algunas veces.

15 
(   )
Duermo algo menos de lo que necesitaría, o me cuesta un poco dormirme y/o me despierto algunas veces.

10 
(   )
Frecuentemente me cuesta dormirme y/o me despierto varias veces por la noche, levantándome mal descansado.

5
(   )
Habitualmente me cuesta dormirme, y/o me despierto por la noche, levantándome mal descansado.

O
(   )
Duermo mal y menos de lo que necesito, tomo habitualmente hipnóticos y me levanto mal descansado.

Total: ……………
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4. TRABAJO Y/O ESTUDIO ESTIMULANTE

Agrupamos el Trabajo y el Estudio bajo el rubro de "rol ocupacional". Ambos son fuentes potenciales de distress o de eustress, en diferentes combinaciones. Algunas personas efectúan ambos roles durante su carrera; otras solamente trabajan, mientras que muchos profesionales continúan cursos de perfeccionamiento durante toda su vida. Incluimos, sin embargo, también estudios sin relación con la ocupación actual, tales como temas de cultura general o idiomas.

En el rol de Trabajo, hemos escogido cuatro variables vinculadas con la calidad de vida laboral y el manejo adecuado del stress: La Creatividad, La Planificación y Manejo del tiempo, La Autorrealización ante los desafíos de las tareas, y el Reconocimiento por los logros. Para cada variable, Ud. podrá asignar un puntaje máximo de 12,5 de acuerdo al grado de cumplimiento, hasta el de 0. Si Ud. tuviera 12,5 puntos en cada variable, llegaría a un máximo de 50 para el Trabajo.

Marque los casilleros que mejor describan su experiencia actual, calificando cada ítem de los cuatro una sola vez.

TRABAJO

12,5
(   ) 
a)
Hago algo creativo todos los días como parte de mi labor.

10
(   )
a)
Hago algo creativo varias veces por semana.

7,5
(   )
a)
Hago algo creativo en ocasiones.

5
(   )
a)
Un par de veces por mes hago algo creativo.

2,5
(   )
a)
Excepcionalmente hago algo creativo.

0 
(   )
a)
Prácticamente nunca hago nada creativo en mi trabajo.

12,5
(   )
b)
Planeo con anticipación, fijando objetivos y manejando racionalmente mi tiempo.

10
(   )
b)
Planeo por anticipado algunas actividades, otras quedan fuera de mi control.

7,5
(   )
b)
Puedo planear por mi cuenta menos de la mitad de mi tiempo de trabajo, el resto queda fuera de mi control.

5
(   )
b)
Puedo planear menos de la mitad de mis tareas.

2,5
(   )
b)
Es poco frecuente que pueda planear qué hago o cómo lo hago.

0
(   )
b)
Todas mis tareas me son impuestas.

12,5
(   )
c)
Lo percibo como un desafío que estimula mi capacidad y disfruto los resultados.

10
(   )
c)
Algunas tareas son un desafío para mí; otras, rutinarias o desagradables.

7,5
(   )
c)
Aproximadamente la mitad de mis tareas me son gratas y estimulantes, el resto es rutinario o desagradable.

5
(   )
c)
Es mayor la porción desagradable que la agradable de mi trabajo.

2,5
(   )
c)
La mayor porción de mi trabajo me desagrada.

0
(   )
c)
Todo lo que hago me molesta o desagrada en mi trabajo.

12,5
(   )
d)
Recibo adecuado reconocimiento por mis logros. 

10 
(   )
d)
Recibo un reconocimiento parcial por mis logros.

7,5
(   )
d)
Algunas veces recibo reconocimiento por mis logros.

5
(   )
d)
Pocas veces recibo reconocimiento por mis logros. 

2,5
(   )
d)
Recibo escaso reconocimiento por mis logros.

0
(   )
d)
Mis logros no son reconocidos por nadie.

Similarmente al rol de Trabajo, en el de Estudio hemos seleccionado cuatro variables vinculadas con la satisfacción y el manejo del stress: el grado de Interés o motivación, la Comprensión del material, la posibilidad de Aplicarlo, y la Autorrealización tomando los exámenes como un desafío para la propia capacidad. Para cada variable, Ud. podrá asignar un máximo de 12,5 puntos, de acuerdo al grado de cumplimiento, hasta el de 0. Si Ud. tuviera 12,5 puntos en cada variable, llegaría a un máximo de 50 para el Estudio. Marque los casilleros que mejor describan su experiencia actual, calificando cada ítem de los cuatro una sola vez.

ESTUDIO

12,5
(   )
a)
Me interesa intensamente.

10
(   )
a)
Me interesa medianamente, unos temas más que otros.

7,5
(   )
a)
Algunos temas me interesan, otros me aburren o me resultan indiferentes.

5
(   )
a)
Son más los temas que me aburren o desagradan que los que me interesan. 

2,5
(   )
a)
La mayoría de los temas que estudio me desagradan o me aburren.

0
(   )
a)
No estudio nada o todo lo que estudio me desagrada o aburre.

12,5
(   )
b)
En general, entiendo lo que estudio, puedo captar lo esencial y resumirlo. 

10
(   )
b)
Entiendo algunos temas, otros me dan más trabajo.

7,5
(   )
b)
Entiendo algunos temas, otros me dan mucho trabajo y necesito consultarlos o ayuda.

5
(   )
b)
Frecuentemente necesito ayuda para entender lo que estudio.

2,5
(   )
b)
El apoyo que requiero para estudiar es casi constante.

0
(   )
b)
No estudio nada o si lo hago requiero apoyo constante.

12,5
(   )
c)
Puedo o sé que podré volcarlo en tareas productivas.

10
(   )
c)
Es posible que lo pueda volcar en tareas productivas.

7,5 
(   )
c)
No tengo certeza de poder volcarlo en tareas productivas o rentables, pero lo continúo por su valor formativo.

5
(   )
c)
Es poco probable que pueda volcar lo que estudio hacia una actividad rentable pero ya que lo empecé voy a terminarlo.

2,5
(   )
c)
Estudio forzado y sin ganas, y no le veo aplicación ninguna.

0
(   )
c)
No estudio nada o lo hago sólo por imposición sin encontrarle aplicación alguna.

12,5
(   )
d)
Percibo los exámenes como un agradable desafío.

10
(   )
d)
Percibo los exámenes como un desafío, pero siento aprensión a veces.

7,5
(   )
d)
Los exámenes son fuente tanto de desafío como de molesta aprensión para mí.

5
(   )
d)
En general, me molesta presentarme a exámen.

2,5
(   )
d)
Siento fuerte ansiedad ante los exámenes.

0
(   )
d)
No estudio nada o me es imposible presentarme a exámen.

Total: 
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5 DIVERSIONES, ESPARCIMIENTO

Cuando el trabajo es repetitivo, aburrido, rutinario, genera un "distress" tolerable pero deprimen​te, por falta del "eustress" representado por el desafío de la propia capacidad, la variedad de tareas y el ejercicio de la responsabilidad: en suma, lo que Maslow llamó "Autorrealización". Inversamen​te, cuando la responsabilidad es excesiva, unida a una gran presión para producir, se genera un elevado "distress" típico del ejecutivo "abrumado".

En estos casos, las Diversiones y Esparcimientos creativos y placenteros ofrecen valiosos paliativos, brindando desde otro rol, el del Tiempo Libre, la cuota requerida de "eustress". Hemos dividido la variable DIVERSIONES Y ESPARCIMIENTOS en tres rubros:

1. Hobbies activos.

2. Salidas, paseos.

3. Esparcimientos pasivos.

1. Hobbies activos.

35
(   )
Cultivo un Hobby activo (toco un instrumento, pinto, modelo, junto estampillas, hago aeromodelismo, carpintería, jardinería, etc.), durante un mínimo de cuatro horas por semana.

30
(   )
Ídem, mínimo dos horas por semana.

20
(   )
Ídem, mínimo una hora por semana.

15
(   )
Ídem, mínimo dos horas por mes.

10
(   )
Ídem, mínimo una hora por mes.

0
(   )
No cultivo ningún hobby.

2. Salidas agradables

35
(   )
Salgo en compañía agradable por lo menos dos veces por semana y lo disfruto (a conciertos, exposiciones, cine, teatro, paseos, etc.)

25
(   ) 
Ídem, una vez por semana.

20
(   )
Ídem, cada 15 días.

15
(   ) 
Ídem, una vez por mes.

5
(   )
Salgo una vez por mes y lo disfruto parcialmente (me aburro, discuto, etc.) 

0
(   )
No salgo, o cuando lo hago, no lo disfruto en absoluto.

3. Esparcimientos pasivos y Conversación

30
(   )
Leo sobre temas instructivos o divertidos, escucho música o converso, miro televisión por lo menos 6 horas por semana. 

25
(   )
Ídem, cuatro horas por semana. 

20
(   )
Ídem, tres horas por semana. 

10
(   )
Ídem, dos horas por semana.

5
(   )
Ídem, una hora por semana.

0
(   )
No leo ni escucho música ni converso agradablemente.

Total: ……………
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6. GRUPO DE APOYO Y ASERTIVIDAD

El apoyo social es un recurso esencial para el "capeo" (manejo efectivo) del stress. Se manifiesta principalmente a través de estos elementos:

· Contacto físico protector.

· Al ser escuchados con simpatía e interés en cuanto a los problemas que planteamos. 

· Aceptación de la expresión de nuestras emociones.

· Información relevante y propuestas de alternativas para la solución de problemas.

El Grupo de apoyo es el conjunto de personas con las cuales contamos para todo esto, ya sean familiares, amigos, profesionales (médicos, psicólogos, etc.), religiosos, vecinos, o gente afectada por el mismo problema (Alcohólicos Anónimos, familiares de drogadictos, o presos, padres de niños discapacitados, etc.).

Inversamente a estas personas "nutritivas", existen otros de comportamientos "tóxicos", que nos inducen el distress o lo acrecientan cuando ya lo sufrimos, y a las cuales nos conviene alejar o por lo menos, neutralizar. Para esto, empleamos el término de Asertividad (firmeza para defender nuestros derechos), (ver Cuestionario adjunto para este fin).

a) GRUPO DE APOYO

50 
(   )
Cuento con un grupo de apoyo estable de por lo menos 4 personas, con las cuales puedo desahogarme y obtengo protección siempre que la necesito.

40 
(   ) 
Ídem, de 2 personas.

30
(   )
Ídem, 1 persona y con otras ocasionalmente.

20
(   )
Cuento con algunas personas no establemente a las cuales puedo solicitar a veces apoyo.

10
(   )
Pocas veces pido o logro apoyo y protección.

0
(   )
No cuento con nadie para desahogarme ni protección ni apoyo.

b) ASERTIVIDAD

50 
(   )
Impido con firmeza que me lleven por delante, agredan o demuestren lástima prácticamente sin excepción.

40 
(   )
Ídem, con algunas excepciones.

30 
(   )
Ídem, alrededor de la mitad de los casos.

20 
(   )
Ídem, un poco menos de la mitad de las casos.

10 
(   )
Pocas veces logro defenderme.

0 
(   )
Nunca logro defenderme de las agresiones, prepotencia o demostraciones de lástima.

Total: 


Usted ya dispone de los valores Totales para cada ítem. A continuación, transpórtelos a la figura del Hexágono. Una los puntos logrados y sombree el área que delimiten, que denotará su grado actual de Calidad de Vida y Manejo del Stress.
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Ud. ya determinó su Estado Actual de Calidad de Vida y Manejo del Stress. Ahora, fije su Estado Deseado y los pasos a seguir para alcanzarlo. Para esto, puede basarse en las descripciones de cada ítem, o bien, fijar objetivos propios no encuadrados allí.

HEXAGONO VITAL
OBJETIVOS

1. DIETA

Objetivos


2. EJERCICIO FÍSICO

Objetivos


3. RELAJACIÓN, RESPIRACION, REPOSO, MEDITACION, IMAGINERIA

Objetivos


4. TRABAJO Y/O ESTUDIO

Trabajo: Objetivos


Estudio: Objetivos


5. DIVERSIONES, ESPARCIMIENTO

Objetivos


6. GRUPO DE APOYO Y ASERTIVIDAD

Grupo de apoyo: Objetivos


Asertividad: Objetivos


Observaciones 

Asertividad

En la sección anterior (Hexágono Vital) mencionamos brevemente el concepto de ASERTIVIDAD, el cual ampliaremos en este capítulo, dada su importancia para el manejo social del stress. Definimos a la ASERTIVIDAD como

"una actitud firme para defender los propios derechos, respetando al mismo tiempo los ajenos; expresar en forma directa y honesta nuestras ideas y emociones, y pedir lo que necesitamos"
La raíz inglesa de la palabra ASERTIVO es "to assert"; afirmarse así mismo. Hemos acuñado la frase 
"ASERTIVO: NI SUMISO NI AGRESIVO"
para remarcar las tres posibilidades en cuanto a nuestra posición ante los demás. Es frecuente una tendencia pendular; a aguantar, aguantar, ... sumisamente, hasta "explotar" con rabia, agresivamente. Luego, ante las consecuencias de la explosión, arrepentirnos, volver a disculparnos en la posición sumisa, y reiniciar al ciclo.

Pero, algunos individuos permanecen sumisos casi constantemente, mientras que otros agreden sistemáticamente a sus congéneres. En realidad, son muy pocos los que se mantienen Asertivos, racionalmente
Afortunadamente, la Asertividad no es genética ni hereditaria: es una serie de comportamientos aprendibles, al alcance de cualquiera que este dispuesto a adquirirlas.
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Aquí nos será útil presentar al modelo Multimodal, creado por el Dr. Arnold A. Lazarus, traducido al castellano en el libro "TERAPIA MULTIMODAL" (IPPEM, 1983), para analizar los componentes de la Asertividad. Dicho modelo considera 7 variables de la personalidad total: (o modales):

1. BIOLOGICO: referente al cuerpo y sus alteraciones, tratamientos médicos, quirúrgicos, dietas, ejercicio físico, etc.

2. AFECTIVO: las emociones que experimentamos: rabia, afecto, tristeza, etc.

3. SENSACIONES: la percepción de los cambios corporales: fatiga, taquicardia, somnolencia, placer sexual, dolor.

4. IMAGENES: percepciones internas, sueños.

5. COGNITIVO: ideas, pensamientos, valores.

6. CONDUCTAS: lo que decimos y hacemos, y cómo lo decimos y hacemos.
7. SOCIAL: las relaciones con quienes nos rodean; todo lo interpersonal.
COMPARACION MULTIMODAL DE CONDUCTAS SUMISAS, ASERTIVAS Y AGRESIVAS

	Modal
	SUMISO
	ASERTIVO
	AGRESIVO

	1. BIOLOGICO
	-
	-
	-

	2. AFECTIVO
	Temor, vergüenza, ansiedad, culpa
	Ninguna emoción o bien, emociones auténticas a-decuadas a la situación y expresadas francamente (afecto, alegría, miedo, rabia, tristeza).
	Generalmente rabia exagerada; resentimiento, ironía.

	3. SENSACIONES
	Tensión, temblor, debilidad.
	Ninguna específica
	Tensión por rabia en los músculos

	4. IMAGENES
	Nos vemos pequeños, a los demás grandes; re-chazados, solos.
	Escenas internas realistas de metas lógicas y éxito personal.
	De triunfo a costa de otros; Imagen de supe-rioridad y los demás, inferiores

	5. COGNITIVO
	"No voy a poder", "Soy inferior", "Me van a rechazar".
	"Valgo y los demás también", "Es mi derecho y lo voy a lograr", "Cuál es mi objetivo?".
	“Que se embromen!”, “Primero estoy yo”, “Son unos estúpidos”.

	6. CONDUCTAS
	Verbales: vacilantes, indi-rectas: "Ud. sabe, estee... podría?". "Disculpe, pero ...”

No verbales: voz tem-blorosa, cuerpo encogido, manos ocultas tras el cuerpo
	Frases breves, firmes, con objetivos concretos.

Postura derecha; voz clara y firme, contacto visual con interlocutor.
	Frases despectivas: "Aguántese", "Es su pro-blema... Me importa un bledo".

Boca despectiva; voz cortante, manos en puños; dedo índice que señala la cara del otro.

	7. SOCIAL
	Evita las confrontaciones, posterga. Se "achica" ante exigencias. Dificultad para decir "NO". Ten-dencia a perder y que otros ganen.
	En lo posible, confronta los problemas de inme-diato. Tendencia a ganar-ganar. Logra respeto social.
	Rebaja, atropella o des-precia a los demás, a veces condescendiente. Tendencia a ganar, otros perder. Suele generar temor o rabia social-mente.


Daremos dos ejemplos frecuentes, y los tres tipos de respuestas:
	Ej. 1) Ud. está en un Espectáculo público (tea-tro, cine, concierto) y detrás suyo dos personas hablan en voz alta
	SUMISO

Se lo aguanta; a lo Sumo emite ruidos como "ejem...". 
	ASERTIVO

Les pide que tengan a Bien hacer silencio, mirándolos a los ojos
	AGRESIVO

Les grita: "Cállense la boca".

	Ej. 2) Ud. pidió un aumento en su trabajo; el jefe le dijo que lo iba a tener en hace dos meses, sin cuenta ya novedades
	Se dirige al jefe en forma vacilante (si es que se atreve): "Estee... de eso que hablamos, hay alguna... ee... novedad?".
	"Sr. hace dos meses que Ud. me prometió el aumento y deseo saber a qué atenerme?".
	"Y? ...para cuándo?!, Cuándo?" (Gritando).


En el Cuestionario que hemos preparado, incluimos los aspectos más importantes de la Asertividad. Todos los ítems se refieren a conductas, aunque desde luego, la falta de asertividad se relacione también con Ideas erróneas (lo cognitivo). Por ejemplo: "Si digo no, nadie me va querer"... "No debo pedir las cosas, deben adivinar lo que necesito".

Empleo del cuestionario de Asertividad

Seguir los siguientes pasos:

1. Estudiar los ítems como referencia general.

2. Llenar el puntaje para el autodiagnóstico.

3. Decisión de cambios en la propia conducta.

4. Aplicación de su decisión en los diferentes roles. En este caso, nos interesa en el rol laboral, especialmente, pero es mejor ejercitarlo en toda situación posible: en una cola, en un banco, en la familia, para con amigos, etc.

Los resultados favorables que obtenga, reforzarán la continuidad de sus conductas.

Si no sabe cómo emitir alguna de las conductas marcadas, Imite a alguien que lo haga bien: sus palabras, tonos de voz, gestos, etc. Si está en psicoterapia, su terapeuta le ayudará en esto. También es útil el "role playing", ensayando con alguien los diálogos. O bien, ensayados en la Silla Vacía, imaginándose el interlocutor. Más aún, con los ojos cerrados, viéndolo frente a Ud., haciéndoselo cada vez más difícil. Es nada más que un entrenamiento. Ud. no es tímido ni agresivo: simplemente, no estuvo entrenado hasta ahora para la asertividad.

Y las reacciones del ambiente? Es muy probable que encuentre resistencia de su red social ante los cambios suyos. pero, gradualmente, podrá a su vez "entrenarlos" para que admitan sus derechos. Ud. tiene derecho a defender sus derechos, "por la derecha".

Es recomendable llevar un registro de las frecuencias con que cumple cada comportamiento, en una libreta. Chequee su puntaje cada semana para evaluar los progresos.

CUESTIONARIO DE ASERTIVIDAD (Kertész, 1987) (C.A.S.)

Marque en el casillero la frecuencia que más corresponde a su conducta actual.

	COMPONENTE DE LAS CONDUCTAS ASERTIVAS
	4

Siempre
	3

Muchas

veces
	2

Algunas

veces
	1

Pocas

veces
	0

Nunca

	Ejemplos (pero sólo marque el puntaje en el ítem 1: "Digo "NO")

(   ) Al negarme a prestar algo (dinero, objetos, etc.).

(   ) Al no aceptar una invitación. 

(   ) Rechazando acercamientos sexuales cuando no estoy inte-resado/a.

(   ) Al no aceptar un trabajo que no me corresponde, no me conviene o que no considero legal o ético.

(   ) Al rechazar invitaciones a comer, beber, fumar, tomar drogas, etc.

(   ) Cuando resisto presiones para comprar, de los vendedores.
	
	
	
	
	

	3. Digo "SI" aunque exista un riesgo calculado (de críticas, errores, pérdidas) pero puedo lograr un beneficio valioso.

Ejemplos (pero sólo marque el ítem 2: "Digo "SI"... como puntaje)

(   ) Al aceptar una invitación a salir.

(   ) Al aceptar una tarea difícil pero interesante.
	
	
	
	
	

	3. Muestro mi emoción auténtica de alegría cuando conviene aunque le moleste a otra persona.
	
	
	
	
	

	4. Muestro mi emoción auténtica de afecto aunque pueda ser rechazado/a.
	
	
	
	
	

	5. Muestro mi emoción auténtica de miedo aunque le moleste a otra persona.
	
	
	
	
	

	6. Muestro mi emoción auténtica de rabia (sin ser ofensivo) aunque le moleste a otra persona.
	
	
	
	
	

	7. Muestro mi emoción auténtica de tristeza aunque le moleste a otra persona.
	
	
	
	
	

	8. Comienzo y termino una conversación importante, aunque sea desagradable.
	
	
	
	
	

	9. Hago preguntas personales.
	
	
	
	
	

	10. Inicio conversaciones con un extraño.
	
	
	
	
	

	11. Confronto (planteo en forma racional una conducta que me molestó de alguien, describiéndola, y sugiriendo luego un cambio positivo en esa persona).

Ejemplos (pero sólo marque el ítem 11: "Confronto...")

(   ) Le solicito a una persona que me molesta en público que detenga esa conducta.

(   ) Le pido a un amigo/familiar charlatán que se calle.
	
	
	
	
	

	12. Expreso una opinión diferente de la mantenida por la persona con la cual estoy hablando.
	
	
	
	
	


	COMPONENTE DE LAS CONDUCTAS ASERTIVAS
	4

Siempre
	3

Muchas

veces
	2

Algunas

veces
	1

Pocas

veces
	0

Nunca

	13. Pido lo que necesito en forma directa, y especificando qué es.

Ejemplos (sólo marque el ítem 13: "Pido lo que...")

(   ) Aumento de sueldo o traslado a otra área. 

(   ) Lo que ordené en un restaurante si no me lo traen.

(   ) Que me devuelvan lo que presté. 

(   ) Pido una entrevista o una cita para salir.

(   ) Insisto en la cita o invitación si la primera vez no la logré.

(   ) Me presento a solicitar trabajo o a un aviso.

(   ) Me presento a rendir exámenes.
	
	
	
	
	

	14. Doy órdenes directas.
	
	
	
	
	

	15. Tomo riesgos calculados en mis relaciones con la gente (al iniciar conversaciones, acercarme a un grupo que está conversando, mostrar confianza en alguien, etc.).
	
	
	
	
	

	16. Defiendo mis puntos de vista serena y racionalmente, aunque muchos me lo ataquen.
	
	
	
	
	

	17. Si no me entregan lo convenido o lo que quiero, lo devuelvo y exijo lo que corresponde.
	
	
	
	
	

	18. Admito mis errores y limitaciones privada o públicamente, sin desvalorizarme por eso.
	
	
	
	
	

	19. Admito no entender algo o estar confuso, inclusive en público, y pido que se me clarifique.
	
	
	
	
	

	20. Discuto abiertamente las críticas sobre mi comportamiento con el que las hace.
	
	
	
	
	

	21. Pido críticas constructivas o evaluaciones sobre mis conductas o desempeño.
	
	
	
	
	

	22. Me disculpo cuando cometo una falta u ofendo a alguien.
	
	
	
	
	

	23. Si corresponde, pregunto a alguien si lo he ofendido.
	
	
	
	
	

	24. Acepto, Inclusive públicamente, elogios merecidos.
	
	
	
	
	

	25. Hablo bien de mi mismo cuando corresponde.
	
	
	
	
	

	26. Cumplo lo que prometo a otros.
	
	
	
	
	

	27. Cumplo lo que me prometo a mí mismo.
	
	
	
	
	

	28. Cuando pierdo en algo o fallo, lo analizo con otros o solo, sin rebajarme, aprendiendo de esa experiencia.
	
	
	
	
	

	29. Digo en forma directa lo que me gusta de los demás.
	
	
	
	
	

	30. Digo en forma directa lo que no me gusta de los demás sin ofender, cuando quieren saberlo.
	
	
	
	
	

	31. Miro a los ojos a la gente.
	
	
	
	
	


Puntajes: sumar las columnas verticales 


Puntaje total final 


El puntaje máximo (que nadie alcanzó hasta ahora excepto que mienta) es de 124. Si Ud. no llega a la mitad... conviene que asista a un maratón de Asertividad o haga psicoterapia.

NOTA: Observe cuidadosamente con cuáles personas o figuras en especial, o en cuáles roles halla dificultad para la Asertividad. Piense luego en las consecuencias que teme si se muestra asertivo/a con esas personas. ¿Sus temores son fundados, o exagerados? ¿Qué relación tiene todo esto con sus experiencias infantiles, familiares, escolares, laborales?

Escriba a continuación un informe sobre estos aspectos.

LA MOTIVACION PARA EL MANEJO DEL STRESS

Entendemos por motivación (del latín motivare) lo que nos "mueve" a hacer alguna actividad: nos induce las ganas de hacerlo, para obtener algún beneficio o evitar perjuicios. En este sentido, todos sabemos que los comportamientos mencionados en el Hexágono Vital nos convienen. Por ejemplo, mantener una alimentación sana y practicar ejercicio físico regularmente. Pero largos años de hábitos contrarios, y las influencias negativas del medio, gravitan en muchos casos contra su adquisición.

Sin dudas, el manejo racional del stress está orientado hacia el futuro: la prevención de consecuencias funestas, aunque nada nos impide disfrutar en el presente los nuevos hábitos de salud y calidad de vida. Pero, otras costumbres acendradas de muchos años, como el consumo de dulces y grasas, el sedentarismo, el mal manejo del tiempo y de las relaciones humanas, reforzadas por el ambiente social, tienden a desviarnos a disminuir nuestra motivación para el mantenimiento de conductas saludables. Por eso, lo indicado es adquirir una verdadera adicción positiva a la dieta sana, deportes, relajación y meditación, esparcimientos creativos y buenos vínculos con la gente. Las excusas que podemos esgrimir son múltiples: "No tengo tiempo ahora para eso... Estoy demasiado cansado... Al final, ¿qué gusto me doy en la vida? ... Todo lo que me gusta hacer es pecado o engorda, ja, je....

Con todo esto nos referimos al auto-control del stress —lo cual implica la libertad de elegir—. Ud. está sentado en el asiento del conductor de su propia vida y bienestar:

Es muy posible que el conocimiento de nuestras Jerarquías de Necesidades aumente nuestra disposición para el óptimo manejo del stress. Dichas jerarquía fueron descriptas por el Dr. Abraham Maslow, quien las dispuso en niveles, ya que tendemos a interesarnos —motivarnos— por lo que nos falta. Una vez satisfecho un nivel, nos motiva al superior en la Jerarquía:

LA PIRAMIDE DE NECESIDADES HUMANAS








1. BASICAS (FISIOLOGICAS). Equivalen a todo lo material: el confort físico, supervivencia, alimentación, abrigo. Una vez logrado esto, según Maslow el hombre tiende al nivel inmediato superior:

2. SEGURIDAD, que es el interés por mantener y consolidar la gratificación fisiológica: la casa propia, ahorros, leyes sociales, buena capacitación laboral. No siempre se cumplen las predicciones de Maslow. De acuerdo a las experiencias personales, muchos quedan "en el camino", fijados a estos dos estratos inferiores. Otros, en cambio, colmados los mismos, se motivan por el nivel inmediato ascendente:

3. PERTENENCIA: relaciones afectivas con los semejantes, integración de grupos. Si esto se logra, desearíamos habitualmente gratificarnos además en:

4. RECONOCIMIENTO, STATUS, PODER: en este cuarto nivel, nos interesa destacamos, ser valorados y distinguidos por nuestros éxitos, y en algunos casos, ejercer Poder (influencia) sobre los demás.

Los estratos de Pertenencia y de Reconocimiento/Status/Poder fueron clasificados como Sociales por Maslow. Finalmente, una vez bien alimentados, asegurados, aceptados y reconocidos, aspiraríamos —por lo menos un porcentaje de la población— a la

5. AUTORREALIZACION: la realización del propio potencial, el enfrentar los desafíos, la capacidad y creatividad: "Plantar un árbol, escribir un libro, tener un hijo". Saber y entender y lo Estético. Ahora bien, las motivaciones de cada uno de los cinco niveles son posibles de colaborar para el apropiado manejo del stress, o bien obstaculizarlo.

Veamos un posible ejemplo. La Sra. N. V., una de nuestras pacientes, de 41 años de edad.

	NIVEL DE MASLOW
	CONTRIBUCION AL MANEJO DEL STRESS
	OBSTACULIZACION

	1. BASICO
	El deseo de disfrutar un cuerpo sano y atractivo, motivó fuertemente a esta mujer separada hace 4 años, a iniciar un programa de aerobismo y gimnasia, unido a una dieta para reducir 12 kg. de peso.
	Algunos días las horas extras que debía trabajar le hacían difícil levantarse temprano para correr.

	2. SEGURIDAD
	No lo había pensado, pero su grupo de psicoterapia, le sugirió que mejo-rando su figura, no solo le sería más factible lograr una nueva pareja matrimonial, sino que ésta aumen-taría su estabilidad personal y hasta económica.
	Uno de sus hijos adolescentes se burlaba de ella. "Qué, querés ser una vedette a esta edad?". Su madre objetó estas actividades, recomen-dando que se dedique más a sus hijos.

	3. PERTENENCIA
	Adquirió una nueva afiliación; la de su grupo de aerobismo; todos identificados en un programa de salud, donde halló además, nuevos amigos. Todo esto le permitió disminuir su "pegoteamiento" con sus tres hijos, mejorando la calidad de su relación con ellos.
	Tanto por su permanencia en el grupo de psicoterapia como el de aerobismo, enfrenté críticas y envi-dias de algunos familiares, de los cuales finalmente decidió distan-ciarse (madre y hermanos).

	4. RECONOCIMIENTO,STATUS, PODER
	Gracias a sus cambios, dejó de emplear su depresión crónica como medio de poder y control. Al elevar su autoestima, obtuvo dos ascensos en su empresa.-
	Aferrada por algún tiempo al rol de "víctima", aprendido de su madre y abuela

	5. AUTORREALIZACION
	En su grupo de terapia se le sugirió añadir algún hobby. Decidió el estudio de la guitarra y canto
	Anteriormente, el único rol en el cual se sentía autorrealizada, era el de madre. Paradójicamente, lo desem-peñaba mediocremente, aferrándose a sus hijos para encubrir sus otras limitaciones.


HEXAGONO VITAL de N., antes y 18 meses después de su programa de cambios
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A continuación, describa en los casilleros correspondientes sus motivaciones favorables y desfavorables para el comienzo y el mantenimiento de su programa de manejo del stress y calidad de vida:

	NIVEL DE MASLOW
	MOTIVACIONES

FAVORABLES
	MOTIVACIONES

DESFAVORABLES

	1. BASICO
	
	

	2. SEGURIDAD
	
	

	3. PERTENENCIA
	
	

	4. RECONOCIMIENTO, STATUS, PODER
	
	

	5. AUTORREALIZACION
	
	


STRESS Y AFECCIONES CARDIOVASCULARES

Durante mucho tiempo se pensó que las afecciones cardiovasculares eran de origen puramente orgánico, pero a través de sucesivos estudios, se descubrió la importancia decisiva del "Stress" como factor clave en alguna de ellas, en especial las coronariopatías y la hipertensión arterial. Muchos de los ejemplos de personas que frente a excesos de trabajo, emociones violentas, acumulación de tensiones, padecían una angina de pecho o, más grave aún un infarto de miocardio, sólo fueron tenidos en cuenta recién en los últimos años, como elementos científicamente validados. Pero a pesar de esto, muchos cardiólogos con sentido común, recomendaban a sus pacientes cambios en el estilo de vida, menores exigencias, disminuir el trabajo, bajar la ansiedad, y ya comenzaban a utilizar el término "Stress" como sinónimo de peligro.

En los años 50, dos cardiólogos, los Doctores Meyer Friedman y Ray Rosenman, en observaciones con sus propios pacientes coronarios, se impresionaron lo suficiente como para iniciar una serie de investigaciones sobre el posible rol de los factores emocionales en las enfermedades del corazón (Friedman & Rosenman, 1959; Rosenman & Carrell, 1958). Como no conocían el Psicoanálisis, en lugar de provocar un complejo y convencional Análisis sobre las coronariopatías en términos de conflictos inconscientes (Alexander, 1950) o formaciones reactivas caracterológicas (Dunbar, 1943) simplemente presentaron un retrato fenomenológico de un pequeño número de conductas observables. Se clasificaron las conductas en dos tipologías. Tipo "A" —las que resultaron más propensas a las afecciones— y Tipo "B" las menos propensas. Lo hicieron en forma tan simple (pero científica) que luego de una entrevista de 15 minutos se les podía clasificar muy rápidamente en estas categorías (Rosenman, Friedman, Straus, Wura, Kositchek, Hahn & Werthessen, 1964).

La conducta Tipo "A" también llamada "la enfermedad del apuro" se caracterizaba por:

1. Agresividad exagerada.

2. Ambición.

3. Manejo competitivo.

4. Preocupación por plazos límites.

5. Impaciencia crónica.

6. Inquietud.

7. Tensión de músculos faciales.

8. Devoción hacia el trabajo.

9. Conversaciones explosivas.

10. Gran tenor de ansiedad.

11. Necesidad de dirigir y controlar el medio ambiente.

12. Sentido crónico de urgencia por hacer más y más en el menor tiempo posible.

13. Mayores actividades ante los nuevos desafíos del ambiente.

14. Falta de capacidad para relajarse.

15. Falta de satisfacción por los logros (o de logros que lo satisfagan).

La conducta Tipo "B" es justamente opuesta a la anterior, con características de relajación y pausa.

MEDICION DEL TENOR DE CONDUCTAS TIPO "A" Y TIPO "B"

(Basado en Borther y Rosenman, 1967)

Por favor trace un círculo alrededor del número que considera más cercano a su conducta.

	1
	Nunca se permite llegar tarde
	5  4  3  2  1  0  1  2  3  4  5
	Tranquilo en cuanto a citas

	2
	No competitivo
	5  4  3  2  1  0  1  2  3  4  5
	Muy competitivo

	3
	Se anticipa a lo que otros van a decir (asiente, interrumpe, termina por ellos)
	5  4  3  2  1  0  1  2  3  4  5
	Buen oyente

	4
	Siempre apurado
	5  4  3  2  1  0  1  2  3  4  5
	Nunca se siente apurado (aún bajo presión)

	5
	Puede esperar pacientemente
	5  4  3  2  1  0  1  2  3  4  5
	Impaciente mientras espera

	6
	Se compromete a fondo
	5  4  3  2  1  0  1  2  3  4  5
	Se compromete moderadamente

	7
	Toma las cosas una a la vez
	5  4  3  2  1  0  1  2  3  4  5
	Trata de hacer muchas cosas a la vez. Piensa en qué hará luego.

	8
	Enfático al hablar (puede golpear el escritorio
	5  4  3  2  1  0  1  2  3  4  5
	Lento, cauto al hablar.

	9
	Pretende que un buen trabajo sea reconocido por otros
	
	Se preocupa por satisfacerse a sí mismo sin importarle que puedan pensar los demás

	10
	Rápido (al comer, hablar, etc.)
	
	Lento al hacer las cosas

	11
	Calmo en la acción
	
	Se maneja impetuosamente

	12
	Esconde sus emociones
	
	Expresa sus emociones

	13
	Muchas áreas de interés fuera del trabajo
	
	Poco interés fuera del trabajo

	14
	Satisfecho con el trabajo
	
	Ambicioso


Con el objeto de evitar las respuestas "deseadas" en lugar de las reales, se han intercalado las conductas Tipo "A" en ambas columnas. Para su evaluación se asignarán los siguientes puntajes:

	RESPUESTAS
	5
	4
	3
	2
	1
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	PUNTOS
	10
	9
	8
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	0


En los ítems 1, 3, 4, 6, 8, 9, 10 y 12.
	RESPUESTAS
	5
	4
	3
	2
	1
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	PUNTOS
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


g

En los Ítems 2, 5, 7, 11, 13 y 14

Sumando el total de los puntos se puede obtener un mínimo de O (cero) y un máximo de 140. Cuanto mayor sea el puntaje, mayor será su conducta tipo "A".

Mi puntaje total es de
puntos.

EL PUNTAJE DE RIESGO CARDIACO

Este instrumento consta de 10 variables vinculadas con el riesgo de enfermedad cardíaca coronaria. Si en su caso se dan varios factores sobre los cuales no posee control, como por ejemplo, su edad o antecedentes hereditarios, podrá compensarlos mediante la optimización de aquellos que sí puede reducir. (Modificado de "The complete book of running", James F. Fixx)

	
	Factores

hereditarios
	Presión

arterial
	Glucemía y Diabetes
	Consumo 

de tabaco
	Peso

corporal
	Colesterol
	Ejercicio físico
	Stress
	Edad
	Sexo y complexión

	6
	3 6 más familiares con infarto antes de los 60 (sólo padres o hermanos)
	Hipertensión no controlada por medicación
	Diabético con compli-caciones (circulato-rias, rena-les, oftal-mológicas)
	Más de 40 cig./ día
	Más de 22 kg. De sobrepeso
	Superior a 281
	Ninguno
	Problemas intensos, inmaneja-bles

Requiere ayuda psiquiátrica
	Mayor de 60
	Masculino, muy robusto

	5
	Ídem, 2

familiares
	Ídem, par-cialmente controlada por medicación
	Diabético insulina dependien-te sin com-plicaciones
	21-39 por día
	De 13 a 22 kg. De sobrepeso
	256-280
	Trabajo sedentario ejercicio li-viano recreacional
	Apela constante-mente a tranquili-zantes o alcohol para el stress
	51-60
	Masculino, algo robusto

	4
	Ídem, 1

familiar
	Hipertensión moderada, no tratada
	Diabetes controlada por vía oral
	6-20 por día
	Idem, 9 a 13 kg.
	231-255
	Trabajo sedentario - Ejercicio moderado
	Toma ocasional-mente tran-quilizantes o alcohol
	41-50
	Masculino, promedio

	3
	Dos ó más familiares con infartos después de los 60 años
	Hipertensión elevada sólo bajo tensión
	Diabetes controlada con dieta
	Menos de 5 por día
	Idem, 3 a 9 kg.
	206-230
	Trabajo sedentario - Ejercicio muy activo
	Moderadas tensiones laborales o personales
	31-40
	Femenino después de la menopausia

	2
	Idem,1 familiar
	Tensión arterial normal
	Glucemia normal
	Fuma sólo cigarros o pipa
	Hasta 2,5 kg. de sobrepeso
	181-205
	Moderada actividad física en trabajo y deporte
	Raras tensiones laborales o personales
	21-30
	Masculino delgado

	1
	Ausencia de cardiopatías
	Tensión arterial baja
	Glucemia baja
	No fuma
	Normal o más de 2,5 kg. Debajo del peso.
	180 ó menos
	Muy activo en el trabajo y deporte
	No acusa tensiones
	10-20
	Femenino, aún menstruando


Total General: 


PUNTAJE DE RIESGO CARDIACO

	PUNTAJES TOTALES
	GRADOS DE RIESGO

	10-20

21-40

41-60
	Bajo

Moderado

Alto


El Instituto Privado de Psicología Médica (IPPEM)

Fundado en 1970, realiza labores de asistencia psicológica, investigación, docencia y publicaciones científicas, actualmente a través de la Editorial de la Universidad de Flores (UFLO).

Ha sido sede de sociedades nacionales e internacionales, tales como: la Sociedad Argentina de Medicina Psicosomática, la Asociación Argentina de Psicofarmacología, la Federación Argentina de Sociedades de Medicina Psicosomática, el Colegio Internacional de Medicina Psicosomática, la Asociación Latinoamericana de Análisis Transaccional, así como Centro Regional de Análisis Transaccional para Latinoamérica y España, de la Asociación Internacional de Análisis Transaccional (ITAA).

Actualmente es sede de la Asociación Iberoamericana de Análisis Transaccional  y Ciencias del Comportamiento (ANTAL) y Centro Regional para Latinoamérica y España de Terapia Multimodal.

A través de su Departamento Docente, dicta cursos mensuales y anuales de Análisis Transaccional Integrativo y otras ciencias de la conducta, otorgando certificados de la formación realizada con el aval de la ANTAL y la Universidad de Flores.
El Instituto organiza también seminarios y congresos.

Brinda psicoterapia individual, grupal, de parejas y familiar, siendo el método preferencial el grupal, integrado por 8 a 10 miembros, con sesiones de 2 horas semanales, así como cursos y asesoramiento para organizaciones y empresas. 

Cuerpo Profesional

Director: 
        Dr. Roberto Kertész. 


        Médico Psiquiatra, Doctor en Medicina, Universidad  Nacional   

                               de Buenos Aires. Introductor del Análisis Transaccional y la   

                              Terapia Multimodal en Latinoamérica, España, Hungría

Secretario: 
        Dr. Bernardo Kerman

Colaboradores:
Dr. Adrián Kertész, Lics. Clara Inés Atalaya, Beatriz Labrit. 

                               Maria Inés de la Iglesia, Fernanda Molinari
Camacuá 245 (1406) Buenos Aires, Argentina. 

Tel/Fax:  (54 1) 4631-6243 / 8056 / 4208

Email: rkertesz@uflo.edu.ar
[image: image10.png]UFLO

UNIVERSIDAD DE FLORES

Aut.prov. por Decreto PEN N° 236112164
cont Art. 64 inc "C" Ley 24521




LIBROS PUBLICADOS Y DISTRIBUIDOS POR LA EDITORIAL DE 

LA UNIVERSIDAD DE FLORES: VERSIÓN EN PAPEL

1. TERAPIA MULTIMODAL. Arnold Lazarus (1983). Único texto en castellano, con toda la teoría y técnicas de modelo de la personalidad total, con los modales BASICOS: Biológico, Afectivo, Sensaciones, Imágenes, Cognitivo, Conductas, Social 
2. POR QUÉ COMPRA LO QUE COMPRA. Eduardo Kornreich (1984). AT de la publicidad y la moda, el deseo de status, los mensajes televisivos 
3. STRESS Y RELAX. Mark Muse (1984). Explica en forma simple y clara las técnicas del equilibrio entre actividad y relajación, con un cassette grabado por R. Kertész.

4. EL MANEJO DEL STRESS PSICOSOCIAL. Editores Roberto Kertész y Cristina Stecconi y 10 coautores (2011). 

5. ANÁLISIS TRANSACCIONAL INTEGRADO, 5ª reimpresión. Roberto Kertész, Clara I. Atalaya y Adrián Kertész (2013). Reemplaza al MANUAL DE ANÁLISIS TRANSAC​CIONAL. Una puesta al día completa, que integra los avances de los 10 instrumentos con la Terapia Gestalt, Multimodal, Programación Neurolingüística, describiendo los campos de aplicación: psicoterapia, organizacionales, educativas, etc. Con 58 ejercicios de autoaplicación.

6. A. T. EN VIVO. Roberto Kertész (2003, 4ta. reimpresión). Resumen del anterior, en forma de curso "101". Con 37 ejercicios de aplicación.

7. HABLANDO CON PADRES DE ADOLESCENTES. Eduardo Kalina y Hauna Grynberg (1985). Divulga en forma clara este tema de actualidad.

8. MITOS MARITALES. Arnold Lazarus (1986). Esta nueva obra del autor de TERAPIA MULTIMODAL recopila 24 Mitos o creencias erróneas aceptadas por muchas parejas, que las perjudican en diversos grados. Es una guía con la cual novios y matrimonios podrían beneficiarse, completada por excelentes técnicas para la autoayuda y métodos para escoger un terapeuta efectivo.

9. STRESS DE LA PAREJA Y LA FAMILIA. Roberto Kertész (1987). (Capitulo de EL MANEJO DEL STRESS).

10. ¿QUIERE HACER TERAPIA? Roberto Kertész y Cecilio Kerman (1987). Guía para pacientes y psicoterapeutas. Reseña la experiencia de 25 años, privada y hospitalaria, con más de 10.000 pacientes y presenta las técnicas más recientes para el cambio rápido y efectivo. Incluye: ¿Qué es la psicoterapia? Sus mitos más frecuentes: problemas más comunes, su resolución con autoayuda y con ayuda del terapeuta. Las diferentes escuelas. Cómo elegir su terapeuta. Medición de resultados. ¿Dónde puede formarse un terapeuta?

11. LAS NUEVAS CIENCIAS DE LA CONDUCTA. Editor: Roberto Kertész (1988). Sus 15 capítulos cubren áreas de gran interés, con aportes de científicos de renombre internacional.

12. LIDERAZGO TRANSACCIONAL. Roberto Kertész, Clara I. Atalaya, Adrián Kertész (1992). Para influenciar efectiva y creativamente a la gente en un mundo que ha cambiado. Incluye: Definición de Liderazgo. Modelos más difundidos. El Liderazgo Transaccional y sus 8 estilos. Autotest de Liderazgo. Los 13 principios de la comunicación efectiva. Motivación, conducción de grupos, nociones de Calidad Total con A. T. en las organizaciones. Con 44 ejercicios de autoaplicación, para "trabajar" activamente con el libro.

13. EL PLACER DE APRENDER. Roberto Kertész (3ª reimpresión, 2012). Cubre los 10 Pasos Básicos del aprendizaje, respondiendo a los problemas más frecuentes de estudiantes de todo nivel: Autovaloración, Motivación, Utilización, Concentración, Comprensión, Memorización, Planificación, Evaluación (exámenes), Integración con los compañeros, Adecuación social con los docentes y familiares. Destinado a los integrantes del Trípode Educativo: alumnos, padres y docentes. Con 60 ejercicios para práctica y un cassette.

14. PLAN DE VIDA. Roberto Kertész (1994). Con 52 pasos semanales para la calidad de vida y el logro de metas en las áreas: Mental, Corporal y Social.

15. NUEVAS CIENCIAS DE LA CONDUCTA. APLICACIONES PARA EL TERCER MILENIO. Bernardo Kerman (2003). Se presenta una sí​ntesis de las teorías y las técnicas de Terapia Multimodal, Análisis Transaccional, Terapia del Comportamiento, Terapia Cognitiva, Psicologí​as humaní​sticas, Psicodrama, Terapia Gestáltica, Imaginería, Hipnosis Ericksoniana y Terapia Familiar y Sistémica.
16. SABIDURÍA BUDISTA Y AUTORREALIZACIÓN. Roberto Kertész (2003). Una integración de los aportes ancestrales de Oriente con los avances tecnológicos de Occidente, con 27 ejercicios vivenciales. Versión online en inglés.

17. MANUAL PARA LA EMPRESA FAMILIAR. Roberto Kertész, Clara I. Atalaya, Jorge R. Kammerer, Rubén N. Bozzo, Víctor R. Kertész (2006). Una guía completa para que las empresas familiares sean productivas, se perpetúen y que sus integrantes las gestionen en armonía.

18. CLÍNICA PSICOLÓGICA: DIAGNÓSTICO Y ESTRATEGIA PARA EL CAMBIO. Bernardo Kerman (2008). Se presenta un modelo integrativo de terapia cognitivo sistémico del proceso terapéutico, aplicado luego prácticamente a todo el proceso clínico.
19. SERIES FILOSÓFICAS. Vicente Rubino (2008). Editorial de la Universidad de Flores, 2da. Edición, Buenos Aires.

20. METAFÍSICA DEL ARQUETIPO. Vicente Rubino (2009). Editorial de la Universidad de Flores, 2da. Edición, Buenos Aires.

21. EDUCACIÓN PARA UNA VIDA CREATIVA. Ideas y propuestas de Tsunesaburo Makiguchi (1998)
22.
REVISTA ANTAL. (1988, 1989). Órgano de la Asociación Argentina de Análisis 

         Transaccional y Nuevas Ciencias de la Conducta. Números 1 al 4

23.
PSICOSEXUALIDAD EN LAS CÁRCELES. Miguel Falero Mercadal (2012).
24.
PSICOLOGÍA SIGLO XXI. María Inés de la Iglesia y Alejandro Iantorno (2012).

25.     AMANTES Y SOCIOS. Adrián Kertész (2012)
26.     LOS DESAFÍOS DEL CENTAURO. Adrián Kertész (1998)

MONITORES DE CONDUCTA

27.
MAPA. (Cuestionario de Conductas Parentales) (2° Edición) Roberto Kertész, Clara I. Atalaya   (1991). Permite la detección de los "mandatos" parentales que impiden la autonomía y el logro de metas actuales. Incluye cuestionarios de Impulsores.

28.
HISTORIA PERSONAL. Roberto Kertész (1990) (2° Edición corregida y aumentada). Cuestionario muy completo, sobre los modales BASICOS, para evaluación y diagnóstico del estado actual. Incluye la Ficha Transaccional Breve, un test de nuestro perfil en A.T.

29.
MONITOR DEL STRESS. Roberto Kertész (1989). Work-book (fascículo de autoayuda). Completa en forma práctica la Serie sobre Stress. Incluye la Escala de Stressores Psicosociales (E.S.P.), los Síntomas Actuales del Stress (S.A.S.), el Hexágono Vital, el Cuestionario de Autoevaluación de la Asertividad, la Motivación para el Manejo del Stress, el Perfil de la Tendencia al Tipo "A" y el Puntaje de Riesgo Cardiaco.

PUBLICACIONES VERSIÓN ONLINE

1.
AT SIGLO XXI. Roberto Kertész et al. (2013)
2.
CAMBIO COGNITIVO: LAS NUEVAS CIENCIAS DE LA CONDUCTA. Roberto Kertész et al. (2013)

3.
EL PLACER DE APRENDER. Roberto Kertész (3ª reimpresión, 2012).
4.
SABIDURÍA BUDISTA Y AUTORREALIZACIÓN. Roberto Kertész (2003).
5.
LIDERAZGO TRANSACCIONAL. Roberto Kertész, Clara I. Atalaya, Adrián Kertész (1992).
6.
MANUAL PARA LA EMPRESA FAMILIAR. Roberto Kertész, Clara I. Atalaya, Jorge R. Kammerer, Rubén N. Bozzo, Víctor R. Kertész (2006). 
7.
PSICOLOGÍA LABORAL Y EMPRESARIAL. Roberto Kertész et al. (2013).

8.
PLAN DE VIDA. Roberto Kertész (1994).

9.
ANÁLISIS TRANSACCIONAL INTEGRADO. 5ª reimpresión. Roberto Kertész, Clara I. Atalaya y Adrián Kertész (2013). Reemplaza al MANUAL DE ANÁLISIS TRANSAC​CIONAL
10.
A. T. EN VIVO. Roberto Kertész (2003, 4ta. reimpresión
11.
TERAPIA MULTIMODAL Y LAS ESCUELAS DE PSICOTERAPIA. Arnold Lazarus y Roberto Kertész (2012). 
12.
HISTORIA PERSONAL. Roberto Kertész (3ra. edición 2001)

13.
BUDDHIST WISDOM AND SELF-ACTUALIZATION: THE APPROACH OF THE NEW BEHAVIORAL SCIENCES. Roberto Kertész, 2ND. Edition, 2003

14.
PSICOSEXUALIDAD EN LAS CÁRCELES. Miguel Falero Mercadal (2012)

15.
¿QUIERE HACER TERAPIA? Roberto Kertész y Cecilio Kerman (1987).
16.
PSICOLOGÍA SIGLO XXI. María Inés de la Iglesia y Alejandro Iantorno (2012)

17.
HABILIDADES SOCIALES. Roberto Kertész (2012)
18.
EL MANEJO DEL STRESS PSICOSOCIAL. Editores: Roberto Kertész y Cristina Stecconi (2011).

19.
PSICOLOGÍA LABORAL Y EMPRESARIAL. Roberto Kertész et al. (2013).

20.
EDUCACIÓN PARA UNA VIDA CREATIVA. Ideas y propuestas de Tsunesaburo Makiguchi (1998)

21.    MONITOR DEL STRESS Roberto Kertész (1989).

22.     SERIES FILOSÓFICAS. Vicente Rubino (2008). Editorial de la Universidad de Flores, 2da.  

           Edición, Buenos Aires.

23.     METAFÍSICA DEL ARQUETIPO. Vicente Rubino (2009). Editorial de la Universidad de Flores,  

           2da. Edición, Buenos Aires.

24.     CUESTIONARIO DE LAS ÁREAS DE CONDUCTA Y LOS ROLES FUNDAMENTALES. Roberto   

            Kertész (2013). Editorial de la Universidad de Flores, 1ra. Edición, Buenos Aires
25. ALBERT SCHWEITZER: PENSADOR, HUMANISTA, MÉDICO. Imielinski, Christian, Imielinski, Kasimierz e Imielinski, Andrzj (2013)
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