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INTRODUCCION

La eleccion del tema a investigar surge a partir de la experiencia clinica en el diagndstico
y tratamiento de pacientes con diagnéstico de Cardiopatia isquémica, desde hace varios
afios me desempefio como Terapista Ocupacional del Programa de Rehabilitaciéon
Cardiovascular del Instituto Nacional de rehabilitacion psicofisica del sur.En la actualidad
no abunda demasiada bibliografia en el drea de Terapia Ocupacional en Rehabilitacion
Cardiovascular, mi motivacién fue buscar un marco conceptual desde  Terapia
Ocupacional y poder contribuir en la profundizacién del estudio de individuos que
presentan especialmente diagndstico de Cardiopatia Isquémica.

La Cardiopatia Coronaria sigue constituyendo un grave problema Sanitario y Social, a
pesar de los logros que se fueron produciendo en medicina Cardioldgica durante los

ultimos 30 afios.

La Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) ha sugerido la incorporacién de la
Rehabilitacion Cardiaca dentro de los programas de salud, definiéndola como el conjunto
de técnicas y procedimientos tendientes a restituir al maximo las funciones del paciente

permitiéndole recuperar una vida familiar, Social, y profesional .

' Comité De Expertos de la OMS, .Rehabilitacién después de las Enfermedades Cardiovasculares y con
especial Atencién en los paises en desarrollo; Ginebra 1993; Informe n° 831.
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En nuestro pais, en noviembre de 2001,ha sido sancionada la ley 25501 que establece la
prioridad sanitaria del control y prevencion de las enfermedades Cardiovasculares en todo
el territorio Nacional.Esta ley promueve el desarrollo de un Programa Nacional de
Prevencién orientado a reducir la morbimortalidad de causa coronaria y cerebrovascular.
En unos de sus articulos se menciona la orientacion del paciente con patologia
Cardiovascular y su grupo familiar. Este punto implica el reconocimiento de las medidas
de rehabilitacion Cardiovascular y prevencion secundaria. En el paciente que ya ha sufrido
el evento deben implementarse todas las medidas tendientes a reincorporarlo a una vida
activa y productiva desde los puntos de vista social, laboral, econémico y familiar.
Extremar los esfuerzos para modificar conductas y estilos de vida perjudiciales que
pudieran influir en el progreso de la enfermedad, resulta muy necesario dentro de un

programa de Rehabilitacion Cardiaca.

Rehabilitar significa volver a ser el mismo de antes o lo mas parecido posible. Para esto,
es necesario saber como era el paciente antes, hay casos en que la aptitud de la persona
rehabilitada supera la que tenia antes de enfermarse. El programa de rehabilitacion
conduce a un cambio del estilo de vida y de la capacidad funcional para originar una

clara mejoria en la Calidad de Vida. 2

La AOTA(Asociacion Americana de Terapia Ocupacional) sostiene que el objetivo de la
Terapia Ocupacional es permitir a los individuos ganar independencia en areas de
Performance Ocupacional que incluyen actividades de la vida diaria, trabajo y ocio y
define el término Performance Ocupacional, como”Es la habilidad de un individuo para

realizar actividades de la vida diaria con un propdsito determinado dentro de su medio y

2 Piedro, R; Angelino; A y Saglieti; Juan ..Prevencion y Rehabilitacién Cardiovascular.Ed. Adventis.BS.AS.
Argentina:2002..Pag.11.

7



FUNCION OCUPACIONAL DE PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE CARDIOPATIA ISQUEMICA
ELORRIAGA MIRIAM BEATRIZ

estar satisfecho con su desempefio, etapa de desarrollo y roles sociales”(AOTA.) Uniform

Terminology-Pedretti, Pasguinelli, 1990).?

Considero de gran importancia la segunda version de Occupational Performance History
Interview OPHI-II. (Entrevista de la Historia del Desempefio Ocupacional), como
instrumento de evaluacion en individuos que presentan Cardiopatia isquémica ya que,
brinda la oportunidad de ver como han cambiado las rutinas cotidianas, este cambio de
rutina y funciébn puede ser particularmente provechoso para comprender como una
enfermedad, discapacidad u otro cambio en la vida ha hecho impacto en la vida

ocupacional de una persona.

Los seres humanos participan en el trabajo, el juego y las tareas de la vida diaria,
mantienen, refuerzan, conforman y modifican sus propias capacidades, creencias,
‘disposiciones o inclinaciones, por lo que es importante comprender la historia de la vida

del individuo.

La valoracion de la entrevista de la historia del desempefio ocupacional (OPHI-II) brinda
la posibilidad de conocer el nivel de funcionamiento ocupacional de los individuos que
presentan diagnostico de Cardiopatia Isquémica, la misma es considerada un
instrumento valioso en el contexto de practica contemporanea y proporciona las maximas
estrategias para obtener y usar la informacion mds importante para la intervencion,
identificando las areas de disfuncién ocupacional y prediciendo el potencial de

rehabilitacién de cada paciente.*

3 Law, M.. Evaluation of Occupational Performance.. Trombly, C.Occupational Therapy for Physical
Disfuntion.4° Ed. Willians & Wilkins.U.S.A.1995.Cap.4.Pag.43..

* Gary Kielhofner; Mallison Trudy y otros..Manual del Usuario del OPHI-II; Entrevista de la Historia del
Desempefio Ocupacional. Traducido por Instituto de Terapia Ocupacional.Mexico.1988..Pag. 14-15.
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RESUMEN

La entrevista de la Historia del Desempefio Ocupacional OPHI-II, basada en el modelo de
ocupacion Humana. Es un instrumento que mide a través de tres escalas, el grado en que una
persona ha internalizado una Identidad Ocupacional; el grado en que una persona es capaz de
mantener un patron de comportamiento ocupacional y el grado del impacto del medio
ambiente sobre la vida ocupacional del individuo.

El objetivo general planteado fue analizar el nivel de funcionamiento Ocupacional en
personas que presentan diagndstico de Cardiopatia Isquémica; para este fin se llevo a cabo un
estudio exploratorio-descriptivo .La poblacion quedé constituida por 31 pacientes que fueron
entrevistados en este primer paso de la evaluacion utilizando el Modelo de Ocupacion
Humana como marco conceptual de Terapia Ocupacional.

Se realizd un analisis univariado y de analisis factorial de correspondencias multiples,
seguido de una clasificacién jerarquica, una particiéon en un nimero de clases Optimo,
definiendo cuatro tipologias. El analisis de las mismas evidencid que el 48.5% de la
poblacion presentan algo de Disfuncion Ocupacional, el 19% extremada Disfuncion
ocupacional que hace un total de 67,5% de la poblacion estudiada con presencia de
Disfuncion Ocupacional en diversas areas que conforman las variables estudiadas y se pudo
observar que el area mas afectada es la correspondiente al ambiente de Comportamiento
ocupacional. Los criterios identificados en los individuos mayoritariamente con disfuncion
ocupacional: La enfermedad impacto en las metas y proyectos personales; en lo concerniente
a las tareas del Principal Rol productivo; poco interes en actividades ocupacionales; dudas en

la capacidad de auto-controlarse y poca organizacion de las rutinas diarias.
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TEMA

FUNCION OCUPACIONAL DE PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE
CARDIOPATIA ISQUEMICA

PROBLEMA

;, CUAL ES EL NIVEL DE FUNCIONAMIENTO OCUPACIONAL EN PERSONAS
CON DIAGNOSTICO DE CARDIOPATIA ISQUEMICA, QUE CONCURREN AL
PROGRAMA DE REHABILITACION CARDIOVASCULAR DEL INA.RE.P.S.

PERIODO ENERO 2001 A JUNIO 20027
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OBJETIVO GENERAL

-Analizar el nivel de Funcionamiento Ocupacional en personas que presentan diagndstico

de Cardiopatia Isquémica que concurren al programa de rehabilitacion cardiovascular del

I.LNA.RE.P.S.periodo enero 2001 a junio 2002.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Valorar la informacion de la entrevista (OPHI-II) en las tres escalas de:

Identidad Ocupacional

Competencia Ocupacional

Ambiente de Comportamiento Ocupacional

Conocer la tipologia de los pacientes que presentan Cardiopatia Isquémica de acuerdo a
sus caracteristicas.

Identificar las areas que necesitan mayor intervencion por parte de la Terapista

Ocupacional.

11
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VARIABLE DE ESTUDIO

Funcion Ocupacional de personas que presentan Cardiopatia Isquémica

DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE DE ESTUDIO

La funcién Ocupacional es un proceso que representa estados Optimos de incentivo y
compromiso con el ambiente ya qué, comportamiento ocupacional hace referencia a los
esfuerzos por mantener, contribuir productivamente con la sociedad y participar de los
eventos recreativos de la cultura. Las personas son ocupacionalmente funcionales cuando
satisfacen las expectativas y necesidades sociales con relacion a la participacion productiva y
de tiempo libre, pueden dar expresion a la tendencia de explorar y dominar, de mantener y
aumentar la causalidad personal, valorar intereses, roles, habitos, destrezas y sus
constituyentes por el contrario la disfuncidon ocupacional representa estrés y falta de
compromiso con el ambiente, la persona no puede satisfacer las expectativas y demandas
sociales de participacion en actividades laborales y recreativas, la conducta no satisface la

tendencia de explorar y dominar o amenaza con la ruptura de los componentes del sistema.

12
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DEFINICION OPERACIONAL

Es el proceso que lleva a captar tres constructos separados que pertenecen al

funcionamiento ocupacional del individuo, acorde a los reactivos de cada constructo.

ESCALA DE IDENTIDAD OCUPACIONAL: Que incluye los items: Tener metas y
proyectos personales; Identificar un estilo de vida ocupacional deseado; Esperar el éxito;
Aceptar responsabilidades; Apreciar habilidades y limitaciones; Poseer compromisos y
valores; ‘Reconocer identidades y obligaciones; Poseer intereses; Haberse sentido eficaz;
Haber tenido sentido y satisfaccion en su estilo de vida; haber tenido selecciones

ocupacionales.

ESCALA DE COMPETENCIA OCUPACIONAL: Que incluye los siguientes items:
Mantener un estilo de vida satisfactorio; Satisfacer expectativas de roles; Trabajar hacia
las metas; Cubrir estandares de desempefio personal; Organizar el tiempo para cumplir
responsabilidades; participar en intereses; Haber cumplido expectativas de roles pasados;

Haber mantenido habitos; haber logrado satisfaccion en el pasado.

AMBIENTE DE COMPORTAMIENTO OCUPACIONAL: Incluye los siguientes

items: formas ocupacionales de vida hogarefia, formas ocupacionales del principal rol

13
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productivo, formas ocupacionales de diversién; grupo social de vida hogarefia; grupo
social del principal rol productivo; grupo social de diversion; vida hogarefia, espacio
fisico, objetos y recursos; principal rol productivo, espacio fisico, objetos y recursos;

diversion, espacio fisico, objetos y recursos.

14
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CATEGORIZACION DE LA VARIABLE

FUNCION OCUPACIONAL

EXCEPCIONALMENTE COMPETENTE (4)

Indica una funcién ocupacional
Muy alta, el individuo mantiene
En forma efectiva un patrén de
Comportamiento productivo y
Eficaz, en su contexto / ambiente

En el cual se desempefia.
FUNCION OCUPACIONAL BUENA

APROPIADA, SATISFACTORIA (3)

Indica un funcionamiento ocupacional
bueno, el individuo man-
tiene un comportamiento ocu-
pacional productivo y sastifac-
torio dentro de su contexto/am-

biente en el cual se desempefia

15
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ALGO DE DISFUNCION
OCUPACIONAL )

Se observa la presencia de
algunos problemas en el
funcionamiento ocupacional

indica que la persona tiene
dificultades en encontrar los
requerimientos o demandas
del ambiente / contexto.
EXTREMADA DISFUNCION
OCUPACIONAL (D

El funcionamiento ocupacional
es muy bajo, el individuo es
incapaz de alcanzar un patréon
de comportamiento ocupacio-
nal apropiado y satisfactorio
dentro de su
contexto / ambiente en el cual

se desempefia

16
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DIMENSIONAMIENTO DE 1A VARIARLE, L TORRIAGAMIRIAM BEATRIZ

/ 4
TENER METAS PERSONALES 3
Y PROYECTOS 2
1

IDENTIFICAR UN ESTILO DE 4
VIDA OCUPACIONAL 3
2

1

ESPERAR EL EXITO 4
3

2

1

ACEPTAR RESPONSABILIDADES 4
3

2

1

VALORAR HABILIDADES Y 4
LIMITACIONES 3
IDENTIDAD OCUPACIONAL 2
1

TENER COMPROMISOS Y 4
VALORES 3
2

1

RECONOCER OBLIGACIONES 4
3

2

1

TENER INTERES 4
3

2

1

HABERSE SENTIDO 4
EFICAZ 3
2

1

HABER TENIDO SASTIFA 4
CCION EN SU ESTILO DE VIDA 3
VIDA 2
1

HABER TENIDO 4
SELECCIONES 3
OCUPACIONALES 2
B 1
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4]

MANTENER UN ESTILO DE 3
VIDA SATISFACTORIO 2
1

4

SATISFACER EXPECTATIVAS 3
DE LOS ROLES 2
1

4

TRABAJAR HACIA LAS METAS 3
2

1

4

CUMPLIR CON LOS ESTANDAR 3
DE RENDIMIENTO PERSONAL 2
1

4

COMPETENCIA OCUPACIONAL ORGANIZAR SU TIEMPO PARA 3
CUMPLIR RESPONSABILIDADES 2
1

4

PARTICIPAR EN INTERESES 3
2

1

4

HABER CUMPLIDO CON SUS 3
ROLES 2
1

4

HABER MANTENIDO HABITOS 3
2

1

4

HABER LOGRADO 3
SATISFACCION 2
1
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4
HOGARENA 3
2
1
ROL 4
PRODUCTIVO 3
2
FORMAS 1

OCUPACIONALES
DIVERSION 4
3
2
1
DE HOGAR 4
3
2
1
AMBIENTES DE COMPORTAMIENTO

[GRUPO SOCIAL DE MAYOR 4
PRODUCTIVIDAD 3
2
1
DE DIVERSION 4
3
2
1
VIDA HOGARENA 4
3
2
1
ESPACIOSFISICOS ¥y ROL PRODUCTIVO 4
Y OBJETOS DE 3
2
1
DIVERSION 4
3
2
1
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ESTADO ACTUAL DE LA CUESTION

Las Enfermedades Cardiovasculares constituyen la causa principal de morbilidad y
mortalidad en un gran numero de paises y la mayor frecuencia de presentacion en sujetos
jovenes aptos de una completa capacidad laboral, por lo que es necesario que los
profesionales dedicados a la salud trabajen tanto en la prevencién primaria como
secundaria y terciaria.

En la poblacion Argentina la mortalidad Cardiovascular y cerebro vascular no ha
cambiado en los ultimos afios y se mantiene como la principal causa de muerte, tampoco

ha cambiado la presencia de los factores de riesgo coronario.

Bertolasi en su libro Cardiologia 2000 hace referencia que, en la Argentina se han
desarrollado trabajos dirigidos a reconocer la incidencia de los factores de riesgo en la
poblacion sana y en individuos portadores de una Cardiopatia Isquémia sin un seguimiento
longitudinal posterior destacando la falta de programas de prevencion y cuando, se
analizan las causas de mortalidad agrega que se debe destacar los cambios desfavorables
vinculados con los profundos cambios socioeconomicos que acontecen, lo que generan
cambios en el estilo de vida de las personas y por ende alteracion de la personalidad en los
integrantes de la poblacién. Se postula la existencia de una relacion entre el nivel
educacional y el riesgo de Cardiopatia Isquémica, pero atin no se la ha caracterizado con
precisién, una compafiia de seguros de Estados Unidos publicé curvas muy interesantes
que sefialan que en centenares de miles de individuos asegurados pertenecientes a clases

socioecondmicas con menores recursos la mortalidad Cardiovascular es dos veces mayor

20
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que la de los asegurados de estratos mas elevados. En el estudio FRICAS realizado en la

Argentina, las tendencias fueron semejantes a las mencionadas.

Existe una relacion entre el estrés y la Cardiopatia Isquémica, en el estudio de Estocolmo
que analiz6 los cambios producidos en el estilo de vida antes del infarto de miocardio; él
numero de casos fue insuficiente pero permitio advertir la presencia de modificaciones en
los meses previos a la crisis coronaria aguda. Sobre esta investigacion la Sociedad de
Cardiologia de Finlandia, en colaboracion con la O.M.S, intento detectar “crisis
vitales”antes del I.A.M.Los episodios se relacionaron con problemas de salud,
laborales,familiares, personales y sociales; los resultados muestran “cambios de vida” en

los meses que acontecen al IAM.’

En el afio 1996 La Fundacion Interamericana del Corazon.Informoé acerca de estudios de
morbilidad por enfermedad Cardiovascular en la Argentina, los cuales demostraron la alta
prevalecia de factores de riesgo como la hiperlipidemias, exceso de peso, hipertension

arterial, diabetes y tabaco.®

En la actualidad existen muchas investigaciones en el area medica; en un estudio
realizado en el Servicio de Rehabilitacion Hospital “Joan XX III” de Tarragona en el afio
1991 se llevo a cabo, con 120 pacientes que habian sufrido Infarto Agudo de Miocardio no
complicado y edad media de 49,7 afios, se compararon los resultados obtenidos en
ergometrias realizadas a los 4-5 meses del infarto, entre los 90 pacientes que siguieron
programa de rehabilitacion Cardiaca controlada y 30,elegidos de forma randomizada, que

no la realizaron, se observa que los pacientes que han seguido el programa de

5 Bertolasi y Col..Cardiologia 2000,tomo 3.Edit.Médica Panamericana.2000.Pag. 1919-1951.
¢ Informe de la Fundacion Interamericana del Corazon.Enfermedades Cardiovasculares y Cerebrovasculares
en las Americas..1996.
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rehabilitacion tienen una mejoria significativa de la capacidad fisica con relacion al grupo

que no realiza Rehabilitacion.’

En un andlisis, que incluyo 54 investigaciones sobre ejercicio e incidencia de enfermedad
coronaria realizado en 1987 por Powell, se resaltaron las siguientes conclusiones 1)EI
riesgo de desarrollar una enfermedad coronaria es un promedio, el doble para los sujetos
con bajo nivel de ejercicio 2)La mayoria de los estudios mostr6 al sedentarismo como un
factor independiente de otras variables de riesgo evaluadas 3)En el 75% de los estudios se
demostrd una relacion inversa entre intensidad de ejercicio y riesgo 4)El efecto protector

del ejercicio es similar cuando se compara la actividad recreativa con la laboral.®

En los ultimos afios son numerosos los estudios en Rehabilitacion Cardiovascular, que
establecen la incidencia de los factores de riesgo y caracteristicas de personalidad en los

programas de Rehabilitacion.

Los Cardidlogos Roseman y Friedman en 1959,investigaron en pacientes que habian
sufrido Infarto de Miocardio las caracteristicas de personalidad que presentaban a las
cuales denomina “Patréon de conductas tipo A”. Estas se caracterizan por a) esfuerzo
intenso y mantenido hacia el logro de objetivos auto seleccionados, por lo general,
pobremente definidos; b)elevada inclinacion hacia la competitividad; c)deseo persistente
de reconocimiento y prestigio; D)constante implicacion en multiples vy diversas
actividades e)propension habitual a la aceleraciéon en la realizacion de actividades

diversas f)extraordinario nivel de alerta fisico y mental.”

7 J.F.Santos, Andrés; J de Juan Montiel; J.J.Aguilar Naranjoy R., Claret, Arinany 1991.Rhabilitacion
Cardiaca y Capacidad Fisica despues de un Infarto de Miocardio no complicado. Rehabilitacion 252.

8 Pierdo, R; Angelino, A y Saglietti, Juan..Prevencién y Rehabilitacion Cardiovascular.Ed.
Adventis.Argentina.2002.Pag.17.

° Friedman, H.S.Booth-Kewley, S. Personality, type a Behavier, an Coronary Heart Disease; The Rol of
Emotional Expresién.J. Personal Social Psychology.1987;.0ct; 53(4) 783-792.
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Abadal en 1999 considera que la incidencia de Infarto de Miocardio tiene relacién con los
papeles sociales y familiares que desempefian los varones y las mujeres; los cuales son
desfavorables para los varones. Los habitos de vida insalubres, el trabajo y la
competitividad, el estilo de comunicacion y el tipo de personalidad, el soporte social,

constituye lo que define la masculinidad y la feminidad.

Hay estudios también, que demuestran la accion beneficiosa de las hormonas femeninas

sobre el sistema Cardiovascular.'

La revista Espafiola de Cardiologia publicada en 1989,hace referencia al efecto que se
consigue al tercer mes después de haber sufrido Infarto de Miocardio en un programa de
rehabilitacion, observandose en forma considerable la capacidad méaxima de esfuerzo y de

VO

Segun publicaciones de la Sociedad Argentina de Cardiologia en el afio 1994,indica a que
tanto la mortalidad como la morbilidad disminuyen significativamente en planes de

Rehabilitacion, alcanzando un 40% la cifra de disminucién de eventos.?

En Francia se esta investigando la ansiedad fobica como otro factor de riesgo, y se sefiala
que los pacientes que tienen una personalidad tipo A son proclives a ella el 42% de
individuos que sufrieron Infartos de Miocardio mostraron una alta prevalecia de
Agorafobia y fobia social, afios antes de observarse la existencia de sintomas clinicos en
grupos comparativos, se noto que los fobicos eran proporcionalmente mayoritarios en

relacion con los grupos que no presentaban esos sintomas.

10 Abadal, L:; Riesgo Cardiovascular en la Menopausia, Mito, Paradoja o Realidad; Importancia de la
Observacién Clinica frente a las Intervenciones de los datos estadisticos. Revista Espafiola de
Cardiologia.1999.Julio, vol.52.

1 Maroto Montero; José Maria y Velasco Rami José Antonio.Rehabilitacion Cardiaca y Prevencién
Secundaria de la Cardiopatia Isquémica.Revista Espafiola de Cardiologia..1995Vol.48.

12 Sociedad Argentina de Cardiologia.Normativas y bases para la Practica de la Rehabilitacion Cardiaca y
Ergometria.1994.Linea Cardiologica BAGO.Pag.43.
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Hay un factor de riesgo poco mencionado en la literatura y es la actitud de los
omnipotentes, de los que saben todo, son personas que siempre se sienten bien ya sea que
pertenezcan al grupo de los sedentarios o los activos, que practiquen o no deportes, que
fumen o ingieran alcohol en exceso, o sean no fumadores y abstemios. Los omnipotentes

no se preocupan por su salud."

En la basqueda bibliografica realizada en la Argentina y en el exterior no se encontrd
material especifico de investigacion sistematica que se haya realizado con respecto a la
entrevista de la historia del desempefio ocupacional(OPHI-II) en personas que presenten

diagnéstico de Cardiopatia Isquémica.

En un articulo de la American Journal Occupational Therapy en 1987,Use of leisure time
by Cardiac Patients,hace referencia al estrés Psicologico como un factor de desarrolio de
enfermedad cardiovascular,el estudio exploré las actividad de ocio y la variedad de

actividades que caracterizan el tiempo libre."*

Desde el area de Enfermedades Cardiovasculares existen investigaciones presentadas en la

Universidad Nacional de Mar del Plata; Argentina.

Tesis de Licenciatura en T.O. “Calidad de vida en pacientes pos Infarto de Miocardio”,
Iturria, Maria Angelica.afio 1998.Universidad Nacional Mar del Plata. Evalia la Calidad
de vida en pacientes que sufrieron Infarto de Miocardio aplicando el cuestionario

especifico para pacientes Cardiacos de J.A.de Velasco y V.del Barrio.

Concluyendo que, dentro del area de capacidades funcionales los items mas afectados son

los de movilidad, tiempo de ocio y trabajo.

13 Mogilevsky, R; Mogilevsky, I; Dorfsuman de Mogilevsky R Para Alejar el Infarto, 25 afios e
Rehabilitacion de Cardiacos.2000.Ed.Intermédica.Pag.24.

14 Fitts H, A; Howe Me. Use of Leisure time by Cardiac Patients. American Journal of Occupational
Therapy.1987.Sep; 41(9) 583-9.
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Tesis de Licenciatura en T.O.”Estilo de vida y enfermedad Cardiovascular”. Arnes
Alejandra y Laurito, Andrea.afio 2000 U.N.Mar del Plata. Investigaron el estilo de vida y
enfermedad cardiovascular determinando las caracteristicas del estilo de vida de un grupo

poblaciones y el nivel de informacidn sobre la modificacion de dichas caracteristicas.

Tesis de Licenciatura Situacion laboral actual de personas con diagnéstico de Cardiopatia
Isquémica”, Olza, Cecilia.afio 2001.U.N.Mar del Plata.El analisis de los datos sugiere que
los pacientes ocupados son mas jovenes, realizan trabajos livianos, preferentemente por

cuenta propia y tienen mayor nivel educacional.

Tesis de Licenciatura “Nifiez, conductas y Factores de Riesgo de Enfermedades
Cardiovasculares Inherentes al Estilo de Vida”. Di Pace Maria Florencia; Doglioli, Carla,

Andrea.Afio 2001.U.N.Mar del Plata.

El objetivo fue identificar la asociacion entre el nivel de informacién y actitud de los
padres pertenecientes a diferentes ambientes socioeconémicos, acerca de las principales
conductas y factores de riesgo de Enfermedad Cardiovascular y los habitos de

alimentacion, consumo de tabaco y actividad fisica de sus hijos.

El marco conceptual del Modelo de Ocupacién Humana (MOH) ha sido aplicado en varias
tesis de investigacion encontradas en la Universidad de Mar del Plata, y en el mundo ha

sido ampliamente descrito su uso en pacientes Psiquitricos y con invalidez fisica.

Los trabajos presentados en la Universidad de la ciudad de Mar del Plata encuadrados en
el Modelo de Ocupacién Humana hacen referencia a diferentes areas y poblaciones de

estudio, son los siguientes:
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Tesis de Licenciatura en T.0.“Disfuncién Ocupacional en personas privadas de libertad
que asisten a los talleres de la unidad penal 15 de Batan”. Tellechea, Ménica; Teruggi,

Adriana.afio 1995 Mar del Plata.

La presente investigacion concluye que se observa una importante disfuncion ocupacional,
describiendo un mal funcionamiento en la relacion entre las personas estudiadas y el

ambiente.

+ Tesis de Licenciatura en T.0.“Estudio del rol de trabajador en personas con discapacidad

auditiva”. Bellingi, Carolina; Garcia Adriana.afio 1998.Mar del Plata.

El objetivo fue conocer las caracteristicas del rol de trabajador que asumen las personas
sordas en edad laboral, realizando un andlisis de los componentes del subsistema de
volicion; habituacion y la influencia del ambiente. ,concluyendo que la causalidad
personal; y roles son los mas afectados y el ambiente interfiere en casi la mitad de las

personas sordas en edad laboral.

l)vl'esis de Licenciatura en T.0.“Andlisis de las oportunidades que brinda el ambiente

I

Institucional geridtrico desde T.O”. Boiffer, Maria Nelli. Afio 1999.Mar del Plata.

El objetivo de la investigacion fue de identificar diferentes ambientes a fin de conocer las
limitaciones institucionales y describir las oportunidades que brinda el ambiente para
desempeiiar ocupaciones. La interaccion persona ambiente; con los objetos; con las tareas;

con los grupos sociales; con la cultura y la interaccion del trabajo y el juego.

Tesis de Licenciatura en T.0.“La funcién Ocupacional en el adolescente escolarizado”.

Martijena, Nidia. Afio 1999.Mar del Plata.
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La investigacion llevada a cabo analiza la relacion entre los factores del ambiente en los
diferentes niveles de funcion ocupacional de los adolescentes que concurren a escuela

estatal suburbana y la escuela privada.

< \ Tesis de Licenciatura en T.0.”Organizacion de los modelos teéricos de Terapia
Ocupacional”. Escobar, Aurora.afio1997.Universidad Nacional de Mar del Plata.Cabe
destacar que esta tesis a diferencia de las mencionadas anteriormente, realiza un estudio
clasificando y caracterizando los modelos tedricos segun su naturaleza y describe los mas
relevantes segun el area de intervencion.lleva a cabo un andlisis del modelo de Ocupacion
Humana caracterizando los supuestos, los instrumentos de evaluacion, las estrategias de

intervencion, realizando critica y anlisis en la practica del MOHO.

Se realizo una exhaustiva busqueda bibliografica en las bases de datos Lilacs y Medline y
se solicito material a la Asociacion americana de Terapia Ocupacional (AOTA), de la
informacion recibida no poseen trabajos de investigacion que aborde la tematica

planteada desde el marco conceptual del Modelo de Ocupacién Humana.

Mediante la utilizacion de INTERNET se realiza conexién con diferentes lugares del
mundo y la no-existencia de publicaciones ha sido confirmada por el Dr. Kielhofner Gary,
creador del marco conceptual del Modelo de Ocupacién Humana, Universidad de
Illinois.Chicago.U.S.A. quien sugiere una revision bibliografica a través de la pagina web

del Modelo de Ocupacion.

En la misma se encuentran publicaciones de investigaciones llevadas a cabo en el mundo
utilizando el marco conceptual del MOHO y el OPHI-II en distintas patologias, no se

encontrd el uso de la entrevista del OPHI-II en personas con diagndstico de enfermedad
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cardiovascular.'” En una publicacién; The American Journal of Occupational Therapy se
encontrd la publicacion del articulo “Psychometric Properties of the Second Version of the
occupational Performance History Interview(OPHI-II)”.El estudio examina la validez de
las escalas de Identidad Ocupacional, Competencia Ocupacional y Ambiente de
Comportamiento Ocupacional, concluyendo que las tres escalas del OPHI-II son validas
por edad (rango de 16 a 95 afios), diferentes culturas y lengua, fue medida en forma
efectiva en una amplia gama de personas y puede usarse sin un formal entrenamiento por
parte del terapeuta, siendo de aplicacion flexible segiin cada circunstancia del individuo.
La escala de identidad Ocupacional fue disefiada para medir el grado en que la persona ha
internalizado la identidad Ocupacional positiva; Tener valores, intereses y confianza, la
variedad de roles, imagen ocupacional del tipo de vida que desed. La Identidad
Ocupacional y la Competencia Ocupacional incorporan ftems representando el pasado de
la persona asi como el presente. Los items del Ambiente de Comportamiento Ocupacional
hacen referencia al presente y al impacto del medio ambiente en la vida Ocupacional de

16
una persona.

También me suscribo por medio de Internet al MOHO LISTSERV, a través del cual se
envia y se recibe mensajes por medio de E-mail con Terapistas Ocupacionales de todo el

mundo; y no se encuentran profesionales investigando en el area cardiovascular.

15 P4g. Web del Modelo de Ocupacién Humana HTTP: //WWW. UIC.EDU/. AHP/.OT/MOHOY )
16 Gary Kiethofner; Trudy mallison; Kirsty Forsytyth; Fin-Shei Lai. Psychometric Properties of the Second
Version of the Occupational Performance History Interview (OPHI-II).2001. vol. 55,number 3 Pag.260-267.
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MODELO DE OCUPACION HUMANA

El modelo esta basado en la creencia de que la ocupacién es un aspecto central de la

experiencia humana.

Los conceptos de ocupacion se organizan en un marco de referencias basado en la teoria
general de sistemas, describiendo al ser humano como un sistema abierto y dentro de este

sistema se integran conceptos especificos que explican y describen la ocupacion humana.

Definida de la siguiente manera “Es todo comportamiento que es motivado por un impulso
intrinseco y consciente de ser efectivo en el ambiente, con el objeto de cumplir con una
serie de roles individuales que son formados por una tradicion cultural, y aprendidos a
través del proceso de socializacion”. Ambiente, mente y cuerpo, con concentracion en la
motivacion y en factores ambientales del comportamiento son el punto de vista principal
de la ocupacion. La dignidad humana, la importancia de la ocupacion para la funcion y el

punto de vista holistico del ser humano, son los valores del paradigma de la ocupacion.

El sistema representa al hombre y la interaccion de éste con el ambiente conformando una

red dinamica de relaciones inseparables.

Un sistema abierto es una composicion de estructuras interrelacionadas; Funciones
organizadas en un todo coherente que interactGan con el ambiente y que es capaz de
mantenerse y cambiarse asi mismo, el potencial de volverse mas complejo es parte de la

espontaneidad de éste sistema.

El modelo utiliza la teoria de los sistemas abiertos como marco de referencia para integrar
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conceptos que explican el comportamiento ocupacional en los seres humanos. Da cuenta
de varios aspectos de la actividad humana y explica que manera las persona son capaces
de desempefiarse en el trabajo, juego y actividades de la vida diaria, y como estas

ocupaciones se organizan en rutinas cotidianas."’

17 De Las Heras Carmen Gloria de Pablo.”Rehabilitacién y Vida, Modelo de Ocupacién Humana”.
Traducido por Reencuentros “Model of Human Occupation”.Gary Kielhofier, FAOTA. 1995.Pag.22-24.
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LOS SUBSISTEMAS

Los subsistemas son entidades funcionales que tienen su propia estructura y funcién y

todos los subsistemas interactiian entre si.

SUBSISTEMA VOLITIVO: Esta compuesto por una fuente de energia es un impulso de

exploracion y dominio hace referencia a la necesidad humana de explorar el entorno y de
lograr dominio sobre los cometidos y el curso de su vida proporcionando la energia para
participar en ocupaciones, la eleccion en como se decide participar en ocupaciones
también esta influenciada por las imagenes internas que el individuo tiene sobre si mismo.
Las imagenes o representaciones internas que influyen en este subsistema son: auto

eficacia, valores e intereses.

El patrén individual que posee cada persona influird sobre las decisiones que tomara, sin
embargo los intereses seran funcionales cuando se es capaz de realizar esas actividades
que interesan. Las personas que no pueden discriminar sus intereses tienen dificultades
para tomar decisiones sobre en que se ocuparan o mostrar una falta de equilibrio en la vida

diaria, como por ejemplo si esta centrado exclusivamente alrededor del rol de trabajador.'®

SUBSISTEMA DE HABITUACION: El subsistema de habituacién organiza el

comportamiento dentro de patrones o rutinas, consolidando las elecciones habituales del
subsistema de volicidén y las integra dentro de patrones predecibles, para describirlo se

utilizan dos conceptos: Habitos y roles.

18 Gary Kielhofner. “A Model of Human Occupation” Theory and Aplication.Second Edition.Edit. Williams
& Wilkins.1995..Cap.4.”Volition Subsisten”.
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Los roles son representaciones que las personas tienen sobre la posiciéon que ocupan en
diversos grupos sociales y las obligaciones que ésta implica, el equilibrio de rol es logrado
en la medida que las personas integran de forma adecuada sus roles en un patrén de vida;
por lo que podemos encontrar dificultades cuando los individuos no desempefian roles que
les proporcione un sentido de identidad y guien su comportamiento, o cuando no
interiorizan expectativas de rol adecuadas y finalmente cuando experimentan conflicto de

rol o sobrecarga de roles.

SUBSISTEMA DE DESEMPENO: Es el responsable de la produccion de

comportamientos ocupacionales. Esta formado por capacidades y por los componentes de
éstas. Se encuentra integrado por imagenes, estructura bioldgica y procesos organizados en

destrezas y usados para producir comportamientos con proposito.

Los habitos y roles solo se pueden construir sobre las destrezas preexistentes disponibles

. s : 20
para ser orgamzadas en patrones o rutinas de comportamiento.

2 Gary Kielhofner. A Model of Human Occupation: Theory and Aplication.Third Edition.Ed. Williams &
Wilkins; introduction to the model of Human Occupation”..2002.Cap.1.Pag.25.
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ROLES INTERNALIZADOS

La mayoria de nuestro comportamiento ocupacional se realiza como cényuge, padre,
trabajador, estudiante y asi sucesivamente. El fendémeno de los roles en la vida social ha
sido tema de amplias teorizaciones en las ciencias sociales. La teoria del rol aborda dos
problemas fundamentales(Kats & Kahn, 1966. El primero es como se mantienen los
sistemas sociales. El segundo es como los individuos aprenden y logran comportarse como
miembros de la sociedad. En repuesta al primero la teoria del rol ve al rol como la unidad
fundamental de los grupos sociales(Turner, 1962)Esto es como conceptualiza las
organizaciones sociales como compuestas de roles antes que por personas, afirmando que
los patrones de organizacion que constituyen los sistemas sociales dependen de un miimero
de status definidos y comportamientos relacionados que constituyen una organizacion
social. En repuesta al segundo problema de como las personas logran producir el
comportamiento social apropiado, la teoria de los roles sostiene la opinién de que las
personas adquieren y aprenden los roles(Fein, 1990. A través de la interaccion con otros
posiblemente antes, y al entrar en el rol, uno aprende una identidad, un punto de vista, y
una manera de comportarse que son propios al rol. Con este aprendizaje una persona
interna liza el rol. Los roles influencian un circulo completo de comportamiento

ocupacional que constituye la vida diaria.

La manera tipica de las personas de desempefiar los habitos hace referencia a la

estructuracion temporal del comportamiento.'”

19 Gary Kielhofne.” A Model of Human Occupation” Theory and Aplication.Second Edition.Ed. Williams &
Wilkins.”Habituation Subsisten”.1995.Cap.5..
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INFLUENCIAS AMBIENTALES ENEL

COMPORTAMIENTO OCUPACIONAL

El ambiente es conceptualizado como el conjunto de espacios, objetos, formas ocupacionales
y grupos sociales que cohesionan y constituyen un contexto significativo para desempefiar

ocupaciones, siendo poseedor de dimensiones fisicas y sociales.

La primera dimension se refiere al ambiente material, que incluye los espacios y objetos

naturales y Artificiales.

Gary kielhofner se refiere a las formas ocupacionales como:”ciencias de accion obligadas por
la costumbre que son a la vez coherenteorientadas hacia un finsustentadas en el
conocimiento colectivo,culturalmente reconocibles, y nombradas”..Siempre tienen una
finalidad reconocible, aun cuando esta sea simplemente experimentar el comportamiento,
como en el caso de bailar o dar un paseo, son pautadas por la costumbre por cuanta la

conviccion cultural define una manera tipica o correcta de llevarlas a cabo.

Lo que determina la similitud entre mi comportamiento el afio pasado y lo que probablemente
sea el afio proximo no es tanto un asunto del “yo” como de los campos de fuerzas sociales en
los que ese “yo” se mueve. Es decir, que habiendo adquirido un repertorio de
comportamientos, maximizo su utilidad adaptativa buscando lo familiar y evitando lo
desconocido en el mundo social que me rodea Cuando los ambientes demandan requieren o

convocan comportamientos especificos con contundencia.

Los ambientes que demandan comportamientos que se encuentran al limite de las capacidades

de una persona tienden a evocar compromiso, concentracion y maxima rendimiento. Por
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otra parte cuando los ambientes demandan comportamientos bien por debajo de las
capacidades, pueden evocar aburrimiento y desinterés. Csikszentmihalyi(1990)sefiala que
cuando el ambiente desafia o demanda que un individuo se desempefie en su maximo
nivel, tienen lugar estados 6ptimos de bienestar en la accién que la llama “fluir”. Es solo
cuando la demanda es muy alta que la persona puede sentirse muy ansiosa, abrumada, o
desesperanzada, segin lo indica Kiernat(1983,p.6)”La falta de demanda ambiental resulta
en el tipo de afecto y comportamiento negativo que se observa en la deprivacién
sensorial”. Sin embargo es importante recordar que lo que el ambiente facilita y demanda
depende en gran medida de la mirada del observador, la influencia del ambiente sobre la
persona dependerd de los valores, intereses, causalidad personal, roles hdabitos y
habilidades de desempefio con que la persona cuente en ese momento. El comprender
como el ambiente contribuye en la manera en que elegimos, organizamos y representamos
nuestras ocupaciones es importante para ver y recoger informacién sobre el
funcionamiento ocupacional de las personas es decir si queremos entender el
comportamiento ocupacional de cualquier persona, debemos también entender el ambiente
en que tiene lugar dicho comportamiento debe ser valorado, ya que la funcion o disfuncion

ocupacional, refleja la historia de interacciones ambientales del individuo.

El proceso de elegir: A lo largo de la vida las personas eligen explorar y dominar sus
alrededores, esta decision refleja una combinacion de factores y circunstancias. Los
componentes de la volicion, en conjunto, influencian en la forma que las personas llevan a
la accién el impulso innato de la exploracion y el dominio del medio ambiente. La
causalidad personal influencia el grado de desafio que espera encontrar en el ambiente,

mientras que los valores e intereses determinan cual serd el ambiente que prefiere la
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persona.El entorno ambiental se conceptualiza a partir de cuatro componentes: a) los
objetos, materiales y artefactos de la vida cotidiana. b) las tareas, proyectos o actividades
que incluyen tiempo libre, trabajo y actividades de la vida diaria y que determinan el uso
de los objetos. C) las organizaciones y grupos sociales, que proponen ciertos roles. D) la
cultura que, consiste en las creencias que unen Yy gobiernan las acciones de los grupos.
Estos componentes influyen en la decision de permanecer en el ambiente y el siguiente

desempefio en este medio.

EL ROL DE LA CULTURA

La cultura interpreta y configura tanto el ambiente fisico como el social(Altman &
Chemers, 1980.) La cultura consiste en las creencias y percepciones, valores y normas,
costumbres y comportamientos que un grupo o sociedad comparte, y que son trasmitidos
de una generacion a la siguiente por medio de la educacién formal y no-formal(Altman &

chemers, Rapport, 1980.)

En la mayoria de las culturas existe también una variedad de subcultura, estas muestran
diferencias con la cultura dominante, y en particular influencian la organizacién de
diversos grupos. El impacto de la cultura no es necesariamente una Unica fuerza
homogénea. Pueden representar la combinacién de numerosas fuentes diferentes de
influencia cultural dependiendo de la variedad de ambientes en que una persona se

desempeiia.

La cultura no solo impregna el ambiente, sino que también esta internalizada en la

organizacion del sistema humano. Los valores de una persona, su sentido de competencia,
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sus roles internalizados y sus hébitos, todos son reflejos de la pertenencia de esa persona a
una cultura y subcultura especificas (representadas por el lugar de trabajo, el barrio, y

otros entornos.)

Las influencias del ambiente en el comportamiento ocupacional provienen de dos fuentes,
los grupos sociales y las formas ocupacionales. En la vida cotidiana estos dos aspectos del
mundo social estidn estrechamente entrelazados e imbuidos con los elementos de la
cultura, estd determina qué grupos estan disponibles y son valiosos para la persona asi

como también las formas ocupacionales que desempefiaran cuando sean miembros.

37



FUNCION OCUPACIONAL DE PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE CARDIOPATIA ISQUEMICA
ELORRIAGA,MIRIAM BEATRIZ

CONTEXTOS AMBIENTALES DEL COMPORTAMIENTO OCUPACIONAL

Una combinacién de espacios, objetos, formas ocupacionales y grupos sociales coherentes

que constituyen un contexto significativo para el desempefio ocupacional son:

HOGAR! Es el lugar donde uno interactia con aquellos que son parte de la propia red

social en un momento dado. Con frecuencia el lugar donde uno lleva a cabo una amplia
gama de formas ocupacionales(autocuidado, interaccién con la familia y los amigos,

esparcimiento.

VECINDARIO: las inmediaciones del hogar, incluyendo los espacios verdes, las otras
casas y los comercios.
ESCUELA / LUGAR DE TRABAJO: El rol de estudiante y las formas ocupacionales de

la escuela estan claramente estandarizadas. Los lugares de trabajo se caracterizan por los

objetos que se usan en el curso del trabajo.

LUGARES DE REUNION Y RECREACION: Facilmente accesibles, familiares y
confortables, son los lugares donde los individuos encuentran oportunidades de renovarse,
escapar de las presiones de la vida, disfrutar de la camaraderia, y reconectarse con la

. . s 21
comunidad més amplia.

2! Gary Kielhofner. A Model of Human Occupation: Theory and Aplication.Second Edition “The Influence
of the Environment on Occupation”. Ed.Williams & Wilkins..1995.Cap.7.
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PROCESOS BASICOS DE INTERACCION

A través del proceso basico denominado ciclo que incluye los siguientes procesos:

INTAKE
TROUGHPUT
OUTPUT

El sistema abierto interactiia con el ambiente a través del ciclo, la informacién del
ambiente entra al sistema, lo cambia, resulta en nuevos outputs y trae nueva informacion

al sistema via feedback.

INTAKE: A través de este proceso el sistema abierto incorpora informacion del ambiente.
El sistema abierto posee una propiedad basica que es el cambiar y reorganizarse basandose

en nueva informacion.

TROUGHPUT:: Es el proceso por el cual el sistema transforma lo que ha incorporado, el
sistema no solo organiza sus estructuras existentes para la ejecucion, sino que se
reorganiza, segun las demandas ambientales para nuevos outputs; ajustando las creaciones
internas del sistema (su estructura), y hacer posible los cambios en los outputs futuros del

sistema funcion.

OUTPUT:Es la accion, es decir el comportamiento ocupacional.

Feedback: es un circuito de retroalimentacion y forma una conexion entre la salida y la

entrada completando el ciclo del sistema.
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De esta forma el intake, troughput, output y feedback, unen la continda organizacién del

sistema a las demandas del ambiente externo.

Puesto que es la propia accion del sistema o output lo que genera nueva informacion para
el cambio, el sistema abierto ha sido denominado AUTOTRANSFORMANTE.La cual es
siempre direccional

El cambio direccional de un sistema ha sido denominado TRAYECTORIA.

Esta trayectoria de cambio es influenciada por dos importantes factores: las caracteristicas

internas del sistema que favorecen su intake; y la relacion del sistema con el ambiente.
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LOS CICLOS BENIGNOS Y VICIOSOS

Los ciclos benignos y viciosos incluyen las creencias internas, los éxitos y fracasos

externos y los objetivos.

Toda adaptacion incluye la relacion entre los requisitos del ambiente y la propia
satisfaccion. De esta forma, el ciclo benigno beneficiard tanto al sistema como al
ambiente. Si alguno de los dos no esta satisfecho, significa que se encuentran en un circulo

vicioso.

Los ciclos viciosos pueden comenzar desde el nacimiento precipitados por una
discapacidad se pueden desarrollar también lentamente como el resultado de las

interacciones con el medio ambiente.

Los ciclos viciosos existen donde sea que los requerimientos del sistema a satisfacer el
impulso de exploraciéon y dominio del mundo no pueden ser realizados y/o donde las

demandas del ambiente no son cumplidas.
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FUNCION Y DISFUNCION OCUPACIONAL

El sistema abierto no solo enfatiza la importancia de la funcién como un criterio de salud,
sino también permite considerar la manera en que un sistema puede continuar funcionando

a pesar de que exista un dafio en sus partes.

Se ha propuesto el concepto de adaptacion como una forma de visualizar el bienestar
individual. Este es mas amplio que el concepto tradicional de salud, e incorpora una

vision de los seres humanos como sistema abiertos.

Una persona es considerada adaptativa cuando es capaz de satisfacer los desafios,
expectativas y oportunidades del ambiente; y cuando se comporta de tal forma que

mantenga y mejore los potenciales e integridad personal.
Las,personas son funcionales ocupacionalmente cuando:

l-actuan de tal forma que satisfacen las expectativas de la sociedad y las necesidades de

participacion productiva y placentera.

2-Actian de forma tal que permiten la expresion de la exploracion y el dominio, la
mantencion y mejoria de la causalidad personal, valores, intereses, roles, habitos, destrezas

y sus constituyentes.
Por el contrario, una persona es disfuncional ocupacionalmente cuando:

1-Las demandas y expectativas sociales para una participacion productiva y placentera no

son satisfechas.
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2-Cuando el comportamiento no satisface la tendencia para explorar y dominar, o cuando

aumenta la alteracion de los componentes del sistema.

La persona también exhibe grados de funcionamiento ocupacional adaptativo o
desadaptativo.el logro, la competencia y la exploracion representan niveles de funcién
ocupacional. La ineficacia, la incompetencia y la dependencia son niveles de disfuncion
ocupacional. Ademas se debe considerar que cualquier comportamiento de un individuo

puede incluir rasgos de mas de un nivel.!

2! De las Heras Carmen Gloria de Pablo”Rehabilitacién y Vida, modelo de Ocupacién Humana”. Traducido 43
por Reencuentros.Model of Human Occupation”. Gary Kielhofner ;.Funcién y Disfuncion
Ocupacional..1985.Cap.5.
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OPHI-II

Las revisiones del Modelo de Ocupacién Humana son una influencia final e importante
sobre el OPHI —II, entrevista de la historia del desempefio ocupacional (segunda version.
Los resultados acumulativos del OPHI original que fue disefiado sin relacion explicita con
conceptos teoricos a fin de ser compatible con diferentes teorias de Terapia Ocupacional y
posteriormente, esfuerzos sucesivos vincularon mas claramente el OPHI con nociones

teoricas especificas.

Con la incorporacion del andlisis de Rasch al estudio del OPHI, el significado de la teoria
en la construccion de la escala llega a ser todavia mas importante y la confirmacién de
que el medio ambiente influye sobre el comportamiento ocupacional de la persona. Esto es
captado por la segunda version del OPHI-II Entrevista de la historia del desempefio
ocupacional, para ser usada en la evaluacion en Terapia Ocupacional.l.a misma suministra

informacion cuantitativa y cualitativa acerca de la adaptacion ocupacional de las personas.

La entrevista es semiestructurada y esta enfocada a captar la historia de toda la vida de la
persona anotando los cambios y transiciones importantes y discerniendo acerca de hacia

donde parece encaminada la vida del cliente.

El OPHI-II refleja las nuevas perspectivas y conceptos actuales del Modelo de Ocupacion
Humana como se presenta en la segunda edicion de A Model Of Human Occupation

Theory and Practice (Kielhofner, 1995.)Este instrumento actual consiste de:

-Una entrevista semiestructurada.

-Escalas para calificar la informacion obtenida en la entrevista
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-Un formato para registrar datos cualitativos(es decir narrativos)

La entrevista esta disefiada para reunir los datos esenciales sobre la historia de la vida

Ocupacional del paciente, se encuentra organizada en las siguientes areas tematicas:

Eleccion de Actividad / ocupacioén

Eventos Criticos en la vida

Rutina Diaria

Roles Ocupacionales

Ambientes de Comportamiento Ocupacional

Es una entrevista muy flexible, se puede avanzar o retroceder entre las areas tematicas.
La segunda parte del OPHI-II lo conforman tres escalas de calificacion estas son:

Escala de Identidad ‘Ocupacional
Escala de Competencia Ocupacional

Escala de Ambientes de comportamiento ocupacional

La Identidad Ocupacional mide el grado al cual una persona ha internalizado una identidad
ocupacional positiva, es decir poseer valores, intereses, confianza y también considerarse

en varias funciones ocupacionales y tener una imagen del tipo de vida que desea.

La Competencia Ocupacional mide el grado al que una persona es capaz de mantener un

patron de comportamiento ocupacional que sea productivo y satisfactorio.

Los ambientes de comportamiento ocupacional miden el impacto del medio ambiente

sobre la vida ocupacional del paciente.

Los seres humanos adquirimos y manifestamos patrones repetidos de comportamiento

ocupacional que forma gran parte de nuestra vida cotidiana. Estos patrones estan regulados
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por habitos y funciones por lo que al proceso de adquirir y repetir estos patrones de

comportamiento ocupacional se le conoce como habituacion.

Los habitos permiten que el comportamiento se desarrolle de manera automatica,
preservando el modo, inclinaciones, por lo que es importante comprender la historia de la
vida. Las elecciones que las personas hacen para actuar son consideradas como una
funcién del subsistema de Volicion, que esta conformado por los valores, causalidad
personal e intereses los cuales se encuentran interrelacionados y juntos constituyen
nuestros sentimientos, pensamientos y decisiones acerca de participar en las ocupaciones.
La Causalidad Personal se refiere, a lo que las personas creen sobre su efectividad e
incluye el conocimiento de la aptitud, advertencia de y actitud hacia el propio presente y
capacidades potenciales; también incluye el sentido de eficacia es decir la percepcion de si
uno controla su propia conducta y como lo hace y si se logra los resultados de
comportamiento deseados. Los Valores hacen referencia a lo que la persona ve como lo
que vale la pena hacer, como cree uno que se deberia desempefiar y que metas o
aspiraciones poseen. Esto incluye convicciones personales, la propia manera de ver la vida
y compromisos, que son fuertes disposiciones emocionales, se puede percibir cual es la

forma correcta de comportamiento.

Los Intereses reflejan tanto disposiciones naturales como gustos adquiridos, estan
conformados por la disposicién para disfrutar ciertas ocupaciones o ciertos aspectos de
desempefio y la preferencia que es el conocimiento de que uno disfruta modos concretos

de desempefio o ciertas actividades mas que otras.

La volicién lleva a la persona a seleccionar muchas de las actividades ocupacionales que
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llenan sus dias. La decisién de leer un libro, ir de paseo con un amigo, estudiar, hacer
galletas, o ir de compras son ejemplos de elecciones de actividad. Los individuos también
convierten a ciertas ocupaciones en parte extendida o permanente de sus vidas por ejemplo
cuando se elige entrar a una nueva funcién, adquirir un nuevo habito o emprender un

proyecto.

El modelo argumenta que las personas integran su pasado, presente y futuro en un todo

coherente a través de biografias personales conocidas como narraciones volitivas

El comportamiento ocupacional también refleja la funcidn que uno ha internalizado; los
roles que uno juega también crean expectativas de ciertos tipos de desempefio
ocupacional, y la competencia depende de poder satisfacer esas expectativas

razonablemente,
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SISTEMA DE CALIFICACION

El OPHI-II tiene tres escalas de evaluacion separadas pero relacionadas: Identidad
Ocupacional, Competencia Ocupacional y ambiente de comportamiento ocupacional, para

la valoracion de Ias cuales se utiliza un sistema de 4 puntos:

4-FUNCION OCUPACiONAL EXCEPCIONALMENTE COMPETENTE

3-FUNCION OCUPACIONAL BUENA, APROPIADA, SATISFACTOR

2-ALGO DE DISFUNCION OCUPACIONAL

1-EXTREMADA DISFUNCION OCUPACIONAL
Para llevar a cabo una calificacién primero se debe comenzar por mirar la columna de los
criterios, una vez que el criterio apropiado ha sido marcado, se pasa al rango de la escala
de puntos para sefialarlo. Las calificaciones de 1 y 4 representan los extremos de
funcionamiento ocupacional de una persona, consecuentemente pocas personas reciben
calificaciéon de 4,en general una persona promedio que funcione adecuadamente en su
vida, recibira calificaciones de 3,pocas de 4 posiblemente algunas de 2.La mayoria de los
individuos que experimentan una disfuncién ocupacional no reciben calificacion de 1 a lo
largo de todos los reactivos, dado que el OPHI-II mide un rango amplio de

funcionamiento ocupacional en un devenir continuo.

Por ejemplo, para la escala de identidad ocupacional, el reactivo “Identificar un estilo de
vida ocupacional”, puede ser posible poner marcas junto a los criterios que sugieren el
rango 2 o 3,podemos observar que se pueden marcar criterios que implican

funcionamiento ocupacional adecuado y también marcar algunas aseveraciones del criterio
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funcionamiento ocupacional deteriorados el terapeuta confia en el rango 3,como

representativo del funcionamiento ocupacional de la persona, entonces debe marcarse el rango

3.Si el terapeuta esta indeciso entre el rango 2 o 3,el mas bajo de los dos debe marcarse.

ITEM CALIF | CRITERIOS
]| Extremadamente comprometido con un estilo de vida
Ll Fuertes sentimientos acerca de como vive
| Tiene un fuerte estilo de vida preferido
IDENTIFICA UN (4
(]l Identifica una o varias labores significativas

ESTILO DE

VIDA

OCUPACIONAL

DESEADO

Tiene ideas claras acerca de las prioridades para estructurar
/ 0 ocupar su tiempo

Identifica un estilo deseado de vida con algunas dudas
/insastifacciones

Tiene ideas claras acerca de las prioridades para estructurar
/ ocupar su tiempo

Identifica una o mas ocupaciones importantes /
significativas '

Tiene problemas en identificar el tipo de estilo de vida
ocupacional que desea

Fuertes dudas /insastifacciones con la actividad ocupacional
que desempefia
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2 LI | Seledificulta identificar como estructurar llenar el tiempo

M | Identifica una o mas ocupaciones que son de alguna forma
importante / significativas

0| Extremadamente infeliz con su estilo de vida / rutina
[1| No puede identificar un estilo de vida significativo

0O No puede identificar ocupaciones que le emocionen / llenen
O

No puede visualizar como estructurar /llenar su tiempo

Puede pasar que ninguno de los criterios establecidos da una imagen del funcionamiento
ocupacional del individuo; el terapeuta debe escribirlo en la seccién de comentarios, €l por
que se dio tal calificacion, y escribir brevemente el criterio adicional usado. Los reactivos y
calificaciones estan ordenados de los mas dificiles a los mas faciles. Los criterios sirven para
proporcionar ayuda al terapeuta para un mejor enfoque en la tarea de calificar. Es importante
la informacion descriptiva del paciente y €l por que y el como una calificacion en particular se

ha hecho.

Un aspecto importante al hacer la calificacion es que el terapeuta debe hacer un juicio acerca
de lo que es adaptativo dentro de la cultura y otros contextos pertinentes a los cuales el
individuo pertenece. El terapeuta debe obtener a través de la entrevista una apreciacion de las

perspectivas culturales que influyen en las formas individuales de ver la vida.??

Gary Kielhofner en su publicacion “putting Theory into practice”. chapter 20. Explica como
el terapeuta puede usar la informacion y compartir con el individuo la conceptualizacion de la

adaptacion de la persona en los diferentes niveles de la escala, no siempre es posible

22 Gary Kielhofner, Mallison Trudy;, Crawford, Carrie Novak, Mika; Regby Matt, Henry Alexis, Walens de
Borah , Manual del Usuario del OPHI-Entrevista de la Historia del desempefio Ocupacional (version
II. Traducido por Instituto de Terapia Ocupacional. 1988 Mexico.
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compartir todos los detalles de la conceptualizacion del terapeuta por lo que hay que ser
cuidadoso con la condicion del individuo de poder entender y con su nivel de causalidad que

posee, debido a que pueden aceptar o rechazar la opinion del terapeuta.

En la investigacion se llevo a cabo una vez analizada cada entrevista una sesion con los
pacientes destinada a compartir determinada informacion, el resultado fue 6ptimo a excepcion
de dos pacientes que se mantuvo una sesion muy sencilla, sin profundizacion de la
informacién, debido a su baja causalidad. Favorecié el conocimiento acerca del paciente
debido a la cantidad de sesiones(2 a 3) mantenidas para efectuar la entrevista del OPHI-1I y

los datos recogidos del equipo interdisciplinario donde el paciente concurre a tratamiento.”

También se tuvo en cuenta la informacion que proporciono Mst Carmen Gloria de Las Heras,
quien se refiere a la entrevista del OPH-II, refiriendo de la misma que posee validez

intracultural.

Las propiedades Psicométricas de la segunda version de la entrevista del desempefio
ocupacional (OPHI-II) Se llevo a cabo con el objetivo de examinar la validacion de las tres
escalas del OPHI-II y si se podrian diferenciar eficazmente los diferentes niveles de

adaptacion de las personas, utilizando como método el analisis de 249 individuos de ocho

 Kielhofner Gary, Forsyth Kirsty”Putting Theory into Practice” Chapter 20.Reference:
http: WWW:U.1.C. EDU/AHJO/OT/MOHOC/Reference List2002.
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paises, con seis lenguas diferentes como resultado obtenido los items de cada escala midieron
y validaron al 90% de los individuos efizcamente, las variaciones que se encontraron fue por

nacionalidad, cultura, edad diagnostico.?*

* Kiethofner Gary, Mallison Trudy, Forsyth Kirsty, Fin-Sshei Lai, Psychometric Properties of the Second
Version of the Occupational Performance History Interview OPHI-II).2001 vol. 55,number 3. The American
Journal of Occupational Therapy.
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CARDIOPATIA ISOQOUEMICA

La Cardiopatia Isquémica es la causa principal de morbimortalidad en el mundo y constituye
un constante desafio. El término cardiopatia Isquémica es el mas apropiado cuando se
contemplan las consecuencias fisiopatologicas del desequilibrio entre la oferta y demanda de

oxigeno miocardico.

Por lo que se define como un proceso dinamico que evoluciona en el tiempo con distintos
cuadros clinicos, relacionados entre si, presenta dos etapas: 1-La etapa preclinica en donde se
identifican factores de riesgos o alteraciones en el ECG, o la prueba de esfuerzo. Este grupo
comprende a sujetos que mas tarde exteriorizan la enfermedad. 2-Etapa clinica, en esta etapa
los pacientes presentan signos o sintomas. La Cardiopatia Isquémica se manifiesta como:
Angor Estable,Angor inestable,Infarto agudo de miocardio y miocardiopatia

Isquémicanecrotica.

SINDROMES ANGINOSOS

El sindrome Anginoso es la angina establecida durante un periodo de tiempo. La localizacion
del dolor en la angina es generalmente en el pecho, provocada tipicamente por esfuerzo o
estrés emocional. La aparicion durante el esfuerzo o en reposo; su duracion; la frecuencia; la
recurrencia y la repuesta a determinados medicamentos y la particular traduccion en el ECG.

Se la clasifica en dos modalidades:
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A)ANGINA DE PECHO ESTABLE.:

se clasifica en estable cuando no varia en frecuencia e intensidad en un lapso de tres meses.

Los pacientes pueden referir o no infarto previo.

Los principales determinantes de la demanda de oxigeno por el miocardio son: la frecuencia
cardiaca, contractilidad y tension de la pared ventricular, la cual es una funcién del volumen y

la presion ventricular.

La duracion del dolor es breve y los pacientes pueden presentar palpitaciones junto con la
Angina.Son posibles caminos de la Angina el dolor precordial recurrente incapacitante, el

infarto de Miocardio y la muerte.
Se considera cuatro grupos:

e Grado I: Angina provocada por grandes esfuerzos
e Grado II: Angina provocada por esfuerzos habituales
e Grado III: Angina provocada por esfuerzos minimos

e Grado IV: Angina de reposo

B)ANGINA DE PECHO INESTABLE

1-Angina de Reciente Comienzo: se caracteriza por su aparicion en los tres meses previos a la

consultase divide en a) ARC con infarto previo, en sujetos asintomatico después de un
IAM.b)sin infarto previo. A su vez incluye loa grados I Y II, que permiten desempeifiar las

tareas habituales, y III Y IV que obligan a disminuir la actividad usual.

2-Angina Progresiva: corresponde al paciente con Angina de pecho estable que en los tiltimos

tres meses revela incremento del numero, intensidad y duracion de las crisis.
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3-Sindrome Intermedio: se manifiesta con dolores Anginosos intensos prolongados,

recurrentes, no vinculados con el esfuerzo.

4- Angina de Prinzmetal: se desencadena en reposo, en general por la noche.

5-Angina pos IAM: las crisis se desarrollan durante la convalecencia del IAM y de acuerdo

con la proximidad a este evento.

ANGINA PROLONGADA

La Angina prolongada se distingue por el dolor precordial opresivo y prolongado, no

recurrente (hasta dos crisis) sin relaciéon con esfuerzos.

ISQUEMIA AGUDA PERSISTENTE

Se caracteriza por el dolor anginoso prolongado, no recurrente (hasta dos crisis), sin aumento

de las anginas cardiacas y con alteracion persistente de las ondas T del ECG.
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INFARTO DE MIOCARDIO

Se define al Infarto de Miocardio como la necrosis Miocardica aguda de origen secundaria

generalmente a la oclusion trombética de una arteria coronaria.

El Infarto de Miocardio agrupa cuadros de distinta evolucion y pronostico. Segun el curso

agudo o cronico por lo que se distinguen varios tipos:
A) Agudo: abarca los primeros treinta dias de evolucion.puede ser o no complicado.

B) Croénico.se considera a partir del primer mes de evolucidon del IAM, y puede ser no

complicado o complicado.

En el Infarto de Miocardio el dolor es el sintoma dominante en la mayoria de los casos. La
localizacion, calidad e irradiacion de este es similar al de la angina no obstante el dolor del
TAM es mas intenso y prolongado y se acompafia de manifestaciones vegetativas. El cuadro
clinico se caracteriza por sudoracion fria, debilidad, nauseas vomito y sensacion de muerte

inminente.

El IAM puede cursar en forma asintomatica y el diagnostico se realiza por medio del registro

de un ECG.
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MIOCARDIOPATIA ISOQOUEMICA NECROTICA

Es una entidad que se pone de manifiesto por la presencia de Insuficiencia Cardiaca y
Arritmias; los pacientes presentan antecedentes de Infarto de Miocardio o algun tipo de

angina de pecho.

INSUFICIENCIA CARDIACA

La Insuficiencia Cardiaca es el estado fisiopatologico en el cual una alteracion del corazén
determinara un flujo sanguineo inadecuado para cubrir, en un momento dado, las necesidades
metabolicas del organismo. La INSUFICIENCIA Cardiaca es compensada por fenémenos
supletorios y/o tratamiento, no se traduce ,entonces clinicamente en reposo, pero si en
circunstancias provocadoras como el ejercicio o las emociones. Por el contrario la
Insuficiencia Cardiaca descompensada implica agotamiento de las reservas en reposo, con la

consecuente manifestacion clinica.

La Insuficiencia Cardiaca no es una entidad especifica sino que se refiere a varios parametros
clinicos resultantes de una compleja variedad de trastornos primarios Cardiacos que se
entremezclan con mecanismos compensatorios dando como resultado un espectro de sintomas
y signos clinicos. Los sintomas relacionados con un gasto cardiaco inadecuado son debilidad,
fatiga, poca resistencia al esfuerzo, laxitud y en pacientes de edad avanzada puede

acompaiiarse de sintomas cerebrales(ansiedad, confusion.)
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La causa mas frecuente de Insuficiencia Cardiaca es la enfermedad Miocérdica que resulta de
una lesion primaria del musculo cardiaco (Miocardiopatia) o es secundaria a enfermedades

metabdlicas, sistémicas, procesos inflamatorios valvulares etc.

ARRITMIAS

El ritmo Cardiaco normal depende de su marcapaso natural, el nédulo sinusal, que genera
impulsos que se propagan a través de un sistema especifico al resto del corazén, y regulan la

secuencia de contraccion y relajacion, permitiendo asi la funcion de bomba efectiva.

El ritmo Cardiaco normal, es aquel que se origina en el ndédulo sinusal con una frecuencia de
60 a 100 estimulos por minuto, con intervalos regulares, y se conduce por las vias normales,
para despolarizar la masa auricular y ventricular de manera ordenada. El sintoma mas
caracteristico de las arritmias son las palpitaciones, no obstante las alteraciones del ritmo

pueden pasar desapercibidas.
En el analisis de toda Arritmia es importante conocer la patologia subyacente.

Las Arritmias Supraventriculares no constituyen generalmente una causa primaria de muerte,
pero pueden acompafiar o complicar diversas Cardiopatias o responder a causas
extracardiacas. Ademas pueden deberse a estimulos como la emocion, el ejercicio, el alcohol,

el café y el cigarrillo.
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MUERTE SUBITA

Es la muerte natural, de causa Cardiaca, que ocurre a los 5° en forma instantanea o en la

primera hora posterior a la iniciacién de los sintomas, se produce en pacientes con o sin

cardiopatia conocida.®

%5 Bertolasi, Carlos.Cardiologia Clinica, Ed. Intermédica; BS.AS. ;Vol.12.1987.
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REHABILITACION CARDIOVASCULAR

Segiin el Comité de expertos de la Organizacion Mundial de la Salud defini6 la
Rehabilitaciéon Cardiovascular “El conjunto de actividades necesarias para asegurar a los
Cardiopatias una condicion fisica, mental y social optimas que le permita ocupar por su

propio medios un lugar tan normal como sea posible en la sociedad”.

Los fines de la Rehabilitacion Cardiaca son, mejorar la capacidad funcional, aliviar o
disminuir los sintomas relacionados con la actividad, reducir la invalidez injustificada y
permitir al paciente Cardiaco desempefiarse en forma util y personalmente satisfactoria

dentro de la sociedad.?®

El beneficio fisiologico mas importante de la Rehabilitacion Cardiaca es la mejoria de la
capacidad funcional. El entrenamiento provoca una serie de adaptaciones periféricas y
cardiacas (aumento de la extraccion periférica de oxigeno, aumento del volumen minuto y
mejoria del transporte de oxigeno) que lleva a una disminucion de la frecuencia cardiaca,
presion arterial y consumo de oxigeno miocérdico en reposo y en niveles subméaximo de
ejercicio. En términos de précticos esto se traduce en aumento del umbral para sintomas
como: angor, disnea, fatiga, agotamiento y un aumento en la capacidad para el trabajo. El
resultado final de estos mecanismos fisiopatologicos es una mejoria en la Calidad de

Vida.?’

26 Angelino, A; Saglietti, H; Poyatoa, M..Normativas y Bases para la practica de la Rehabilitacion
Cardiovascular.Sociedad Argentina de Cardiologia..1999.Pag.7-8.

27 Velasco, Rami; José Antonio, y Maroto Montero, Jose.Rehabilitacion Cardiaca, Evolucion Histérica y
Situaciéon Actual.Revista Espafiola de Cardiologia(1995); 48supl 1.Pag.1-7.
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Hoy podemos afirmar que si el paciente es objeto de una accion educativa, lo hace mds
receptivo a las normas terapéuticas, a un mejor conocimiento de los factores de riesgo y el
paciente se muestra mas colaborador. El nivel de aptitud al iniciar un programa de
rehabilitacion cardiovascular y la mejoria del acondicionamiento fisico en las personas con
menos condicion inicial estan relacionadas con forma directa con la reduccion del riesgo

de sufrir un evento.

Las partes integrantes de la rehabilitacion cardiovascular se pueden clasificar en tres y son:
1-El ejercicio programado

2-La capacitacién para si y su entorno

3-La modificacion de los factores de riesgo

El ejercicio programado, si bien es la herramienta central, no es lo unico el ejercicio
regular ayuda desde diferentes angulos Ej. A bajar de peso y a cambiar masa grasa por
masa muscular, disminuye o ayuda a disminuir el colesterol, la hipertension arterial,
mejora la segregacion plaquetaria y logra un efecto protector del consumo coronario de

oxigeno a través de diferentes mecanismo.

La capacitacion es importante que sea constante, facil y no sea dirigida solo al paciente,
sino que incluya al medio familiar, laboral y su entorno amistoso. Por ello a través de
charlas, talleres, jornadas se estimula el interés individual y se capacita en diferentes

temas, es importante el trabajar con el equipo interdisciplinario de rehabilitadores.

Los temas que abarcan estos talleres de capacitacion son diversos pero fundamentalmente

. . . 28
se relacionan con los factores de riesgo coronarios.

28 pierdo, R; Angelino yDr. Saglietti, Juan, H .Prevencion y Rehabilitacion Cardiovascular. Adventis.BS.AS:
Argentina.2000..Pag. 76-77.
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En la actualidad se otorga mayor atencidén al componente educacional y de asesoramiento
por lo que los fines de la rehabilitacién Cardiaca son mejorar la capacidad funcional,
aliviar o disminuir los sintomas relacionados con la actividad, reducir la invalidez
injustificada, y permitir al paciente Cardiaco desempefiarse en forma util y personalmente

satisfactoria dentro de la sociedad.

La Cardiopatia Isquémica ocupa un lugar importante en cuanto a la morbimortalidad que
conlleva por lo que cada dia se intenta conseguir mejores métodos de diagndstico y
terapéutica en Cardiologia.Los objetivos de la American Association of Cardiovascular

and Pulmonary Rehabilitation son:

1-Restaurar al individuo con enfermedad Cardiovascular a su estado optimo fisico-

psicosocial y vocacional.
2-Prevencion primaria y secundaria en los enfermos con alto riego coronario.

3-Disminucién de la morbimortalidad Cardiaca y de la sintomatologia del enfermo

Cardiopatia.

La prevencion secundaria y rehabilitacion Cardiaca no solo disminuyen la mortalidad y
morbilidad sino que, favorecen la vuelta al trabajo, reducen las incapacidades y mejoran la
calidad de vida por lo que en ningun caso debe entenderse solamente como la practica de
ejercicio fisico. El control de los factores de riesgo por medio de cambios de habitos de
conducta e indicaciones farmacologicas adecuadas constituyen el principal objetivo de la

Cardiologia.

Los programas de Rehabilitacion Cardiaca son sistemas de actuacién multifactorial
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aconsejados por la O.M.S.incluyendo pautas de actuacion fisica, Psicologica y de control

de los factores de riegos.”

% Vazquez-Cabrer, Gabriel, Maroto, Montero, José, Maria..Panordmica Actual de la Rehabilitacion
Cardiaca.Archivo.Instituto de Cardiologia de Mexico.1993.Vol. 63.Pag. 481-488.
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PROGRAMA DE REHABILITACION CARDIOVASCULAR

FASE 1. Esta fase se inicia cuando el paciente ingresa al ambito intra hospitalario; unidad

de cuidados coronarios; sala de cuidados intermedios; sala de hospitalizacion general, y

comprende hasta que el paciente es dado de alta del hospital.

Las actividades de autocuidado requieren un costo energético de 1,5 a 3 Mets. ,Se realiza
movilizacion pasiva y lograr la tolerancia a la posicion de sentado. Se introduce en esta
fase objetivos educacionales para el paciente y la familia y de esta manera brindar
informacién respecto de la enfermedad, factores de riesgo, actividades permitidas y

prohibidas etc.

FASE II. El paciente es dado de alta del hospital e ingresa en esta fase, en la misma se

trabaja en un programa de ejercicio fisico supervisado, basandose en el entrenamiento que
permita que €l paciente realice actividades mas prolongadas sin que se presenten sintomas

de intolerancia(fatiga, disnea, dolor toracico.

Alrededor de los 14 a 21 dias se efectia una P.E.G. limitada por los sintomas, el resultado

permite clasificar al paciente segun su capacidad funcional til, limite y maxima.

En esta fase se realiza una entrevista laboral, que incluye el tipo de trabajo, la relacion
laboral; si es por cuenta propia o en relacion de dependencia, ambiente de trabajo, una
descripcion de la jornada laboral, las expectativas y percepcion del paciente con respecto

al trabajo para poder llevar a cabo un analisis de las posibilidades de su reincorporacion.
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Se continia trabajando con los objetivos educacionales.

FASE III: En esta fase los pacientes ingresan al programa de rehabilitacion cardiovascular
en el LNA.RE.P.S. El médico cardidlogo del equipo evalia el ingreso del paciente,
teniendo en cuenta la presencia de indicaciones para la realizacion de la rehabilitacion y la
ausencia de contraindicaciones, El segundo paso es la evaluacién de la capacidad
funcional y de los factores de riego cardiovascular, se levanta la historia clinica y se
efectaa las evaluaciones correspondientes al equipo. El Profesor de Educacion Fisica es el
encargado de realizar los ejercicios adecuados para obtener el efecto entrenamiento; y se
llevan a cabo las evaluaciones correspondientes a todos los integrantes del equipo;
Nutricionista, Psicéloga y Terapista Ocupacional.Se efectia ademas consulta con
Psiquiatria, Clinica médica etc. Por intermedio de la prueba ergométrica graduada (PEG)
se obtiene las diferentes clases funcionales que presentan los pacientes. Se lleva a cabo
un programa de educacion que refuerce el cambio de habitos para controlar los factores de

riesgo modificables o erradicables.

Los ejercicios programados se realizan tres veces por semana y tienen una duracion de una
hora, se comienza con un gasto caldrico determinado, luego en la misma sesion ira
progresivamente en aumento, todo acorde con la clase funcional del paciente. El
componente isométrico debera adecuarse a la capacidad ergométrica alcanzada en
sucesivas evaluaciones con el criterio que a menor capacidad funcional le corresponde

menor grado de isometria.

Durante un afio se continia con esta fase y si la capacidad funcional del paciente supera

los 7 Mets.y no presenta complicaciones pasa a la fase IV.
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FASE IV: El paciente se encuentra estable clinicamente, sin complicaciones y con una
capacidad funcional superior a 7 mets o mas de 600 Kgm/min. En esta fase continia con
las actividades programadas y el objetivo es prevenir la recurrencia de la enfermedad y
mantener los cambios logrados sobre el control de los factores de riego y habitos en
general. El seguimiento ergometrico se efectuara cada 1-3° 6 meses, segin la severidad

del deterioro funcional, a mayor deterioro mas precoz el periodo de evaluacion.

ACTIVIDADES DE FUERZA

Esta actividad le podra realizar la poblacion de pacientes que haya estado un afio en fase
IV sin haber presentado complicaciones y que tenian habitual entrenamiento previo al
evento y de esta manera poder incorporar ejercicios de fuerza como complemento,
manteniendo la misma capacidad funcional superior a 7 mets. O mayor de 600

Kgm/min,*

3 Totorella, R; Tognetti,N; Orozco, J..Programa de Rehabilitacion
Cardiovascular(RECAV.)LNA RE.P.S.1995
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TERAPIA OCUPACIONAL EN REHABILITACION CARDIOVASCULAR

La Rehabilitacion Cardiaca ha experimentado innovaciones que permiten el planteamiento
de nuevas formas de tratamiento que complementen el ejercicio fisico, en este contexto la
Terapista Ocupacional se encarga de orientar al paciente hacia la ocupacion, esto requiere
una atencién personalizada, siendo el objetivo primordial: - “Reducir la carga fisiologica y
psicolégica que impone al paciente cada una de las actividades que desee realizar”. Los
rasgos de personalidad y tipo de comportamientos se deben observar, como asi también

los factores de riesgos y situaciones criticas que pueden contribuir o agravar la situacion.

La necesidad de los pacientes de recibir informacién, y la modificacion de conductas

resulta tan necesaria como el ejercicio.

En los pacientes coronarios, el objetivo prioritario de mejorar la calidad de vida se
complementa con medidas de prevencién secundaria de la enfermedad. Por ello que la
Rehabilitacion Cardiaca incluyen pautas de actuacion fisica, psicolégica y de control de
los factores de riesgo. Existe evidencia cientifica de que estas pautas favorecen la vuelta al

trabajo y mejoran la calidad de vida.™!
El programa surge de la valoracion e interaccion de los siguientes elementos:

-Situacion Clinica
-Caracteristicas Psicofisicas

-Conocimiento del ambiente socio-laboral

31 Velasco, José.Guias de Practicas Clinica en Prevencion Cardiovascular y Rehabilitacion Cardiaca.Rev.
Espafiola de Cardiologia.2000.Vol. 53,Ntumero 8.Pag. 1113.
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La evaluacion comprende el examen clinico Cardiolégico; la ergometria que definira la
capacidad funcional y otros estudios complementarios. Las modalidades de la intervencidén
pueden ser segun las necesidades de cada paciente (individual y/o grupal), las técnicas de
relajacion, control del stress, manejo del hogar y utilizacién del tiempo libre son muy

beneficiosas para el paciente. >

La Terapista Ocupacional realiza la graduacién de las actividades a desarrollar por el
paciente, actividades de la vida diaria, del hogar y laborales, mediante la utilizacion de los
principios de simplificacion del trabajo y ahorro de tiempo, basandose en la valoracion del
gasto energético que implica el desarrollo de cada una de las actividades. Proporcionando

repuestas practicas a las dudas del paciente.

Las estrategias incluyen brindar un acceso continio a la informacion,mediante charlas
periodicas, presentacién de videos, integrar a la familia del paciente en el proceso

educativo, entrega de recomendaciones escritas etc.>

32 trombly, Catherine, Anne. Terapia Ocupacional para Enfermos Incapacitados Fisicamente. La Prensa
Médica Mexicana..Rehabilitacion Cardiaca-1991Cap.23.Pag.543-544.

33 Tooth, L; MC Kenna, K Conteponary Issues in Cardiac Rehabilitation, Implications for Occupational
Therapy.British Journal of Occupational Therapy.1996.Vol.59 (3).
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SPAD.N INTEGRADO

VERSION 2.5 Prograrma PRESTA

(Programme de Recherche et D’Ensegnement en Estatisque Appliquee) de la Universidad
Libre de Bruselas-Bélgica-, especifico para el analisis de variables cualitativas en Ciencias

Sociales.

PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS FACTORIAL

Son herramientas de la estadistica descriptiva que permiten estudiar simultdneamente las
relaciones entre variables y las similitudes entre las unidades estadisticas llamadas
individuos.

El analisis en componentes principales describe las relaciones entre variables continuas
(cuantitativas), mientras que el analisis de correspondencias multiples describe las
relaciones entre variables nominales (cualitativas). En los dos casos toda otra variable
conocida sobre los mismos individuos puede ser introducida en los analisis como elemento

Ilustrativo(llamado también elemento suplementario).

ANALISIS DE CORRESPONDENCIAS MULTIPLES

El analisis descriptivo es un procedimiento de relaciones entre variables nominales,que es

lo que llamamos analisis de correspondencias miltiple. En este andlisis se introducen las
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variables Es la etapa esencial del andlisis descriptivo de relaciones entre varias dentro de
dos categorias: Variables Activas que son aquellas que forman la correspondencia, y las
Variables ilustrativas son las asociadas a las activas.

La determinacion de los elementos llamados activos para realizar un analisis es una
eleccion importante que ha de hacer el usuario. Esta eleccion ha de satisfacer ciertas
condiciones de las cuales las principales son la homogeneidad de las variables (pertenecen
a un mismo tema o punto de vista)y la exhaustividad(describir completamente este tema)

El programa edita bajo una forma muy compacta el conjunto de cruzamientos dos a dos de
las variables nominales activas: es la tabla de correspondencias multiple llamada también
“tabla de BURT”, también se pueden obtener los porcentajes por fila y por columna.

Las modalidades, que son centro de gravedad de los individuos que la componen se
pueden asociar a las modalidades ilustrativas mediante el criterio llamado “valor Tes.”,
que tiene significacion estadistica similar a la “probabilidad estadistica”. Este evalia en
cada eje la “distancia” al centro de gravedad en nimero de desviaciones tipo de una ley
normal (test de una media igual a la media global) Esto permite evaluar si un subgrupo de
individuos tiene una localizacién significativa en una direccion factorial(por extension, el
criterio se aplica también para las modalidades activas)

Los analisis factoriales posicionan los objetos a describir, los unos con relacion a los otros
en los graficos y proporcionan por lo tanto representaciones espaciales continuas. Los
procedimientos de clasificacion tienden a reagrupar los objetos para definir grupos
homogeéneos.

El método de correspondencias miltiples, a partir de dos ejes x--y,

En los que se ha determinado una serie de puntos que representan a una misma cantidad de
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individuos, determina los ejes que pasan por el individuo promedio de todo el universo.
Por un proceso matemitico se mide la distancia de cada individuo a la media lo que
visualiza en grupos, a los individuos de menor distancia entre si. Esto da base a la
clasificacion (Cluster Andlysis) generando un dendograma que ubica estos puntos
ordenados segun la distancia que los separa, permitiendo definir el arbol de cortes por los
individuos que mas se separan o se diferencian cualitativamente.

Estudiando su forma, el usuario adquiere conocimientos sobre el nimero probable de
clases subyacentes en la poblacion: las zonas densas de puntos homogéneos se agregan a
los niveles bajos del arbol y se separan en clases naturales cuando las ramas de
acoplamiento se alargan. El arbol obtenido puede ser cortado por el usuario para crear una
o varias particiones a través de la distancia de cada individuo a la media.

Los procedimientos de clasificacion tienden a reagrupar los objetos para definir grupos
homogéneos. Una tipologia se obtiene cuando se ha hecho de cada grupo de objetos un
“tipo” es decir una entidad de la cual se conocen sus caracteristicas.

Una tipologia es normalmente un medio coémodo de observacion mas alla de las primeras
dimensiones de un analisis factorial.

El método de clasificacion fracciona un conjunto dado de unidades de observacién en
subconjuntos homogéneos que denominamos “clases”es decir a los subconjuntos de
individuos de ese espacio de representaciones, que son identificables por la gran densidad

de individuos o por una baja densidad de los mismos.**

34 Manual SPAD.N: Centre International de Statistique et d Informatique Appliquees(CISIA), France,
1994 Pag.128-129,
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TIPO DE DISENOQ: El presente estudio es exploratorio-descriptivo, de tipo corte

transversal.

LUGAR: La Instituciéon donde se llevd a cabo este estudio es el Instituto Nacional de
Rehabilitacion Psicofisica del Sur de la Ciudad de Mar del Plata, que por su estratégica
ubicacion geogréafica y por la alta complejidad de los servicios que brinda recibe

derivacién del Sur y centro del pais, ademds de Mar del Plata y su zona de influencia.

En el afio 1991 se organiza un Programa de rehabilitacion Cardiovascular (RECAV)
integrado por un equipo interdisciplinario conformado por el médico Cardidlogo, profesor

de Educacion Fisica, nutricionista, Terapista Ocupacional, Psicéloga y médica Fisiatra.

La derivacion se recibe principalmente del Hospital Interzonal de Agudos, cuando los
pacientes Cardiacos son dados de alta entre los 2 y 3 meses después del evento Cardiaco,

para ingresar en la fase III de tratamiento para luego pasar a la fase I'V.

POBLACION: Todos los pacientes de ambos sexos mayores de 40 afios que presentan

diagnédstico de Cardiopatia Isquémica de mads de 2 0 3 meses de evolucién y concurren
al programa de Rehabilitacion Cardiovascular del I.LNA.RE.P.S. Durante el periodo

comprendido entre enero, 2001 a Junio, 2002.

Se utilizaron para el estudio la cantidad de pacientes que presentaban Cardiopatia

Isquémica, de mas de 40 afios en el periodo Enero 2001 a Junio 2002 trabajandose con la

totalidad de la poblacion(no se realizo muestreo.)
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CRITERIOS DE INCLUSION

-Pacientes mayores de 40 afios, de mas de dos o tres meses de evolucion de la enfermedad,
que presenten Cardiopatia Isquémica y concurran al programa de RECAV.

-Pacientes ambos sexos

CRITERIOS DE EXCLUSION

-Diagnostico de enfermedad Cardiovascular que no encuadra en Cardiopatia Isquémica
-Presencia de otras patologias  diagnosticadas previas o posteriores a la enfermedad

Cardiaca (Accidente cerebro vascular, lesion nerviosa, artritis reumatoides, amputacion

etc)

RECOLECCION DE DATOS

Los pacientes que presentaban Cardiopatia Isquémica e ingresaban al programa de
Rehabilitacion Cardiovascular, en el periodo enero 2001 a junio 2002 fueron evaluados
por el médico Cardidlogo y concurrieron a evaluacién en Terapia Ocupacional, luego de
logrado el consentimiento por parte del paciente se comenzd a administrar la entrevista del
desempefio ocupacional OPHI-II.Todos los pacientes accedieron a la misma quedando un
total de 31 pacientes, se excluyeron los pacientes con enfermedad cardiovascular que no
presentaban diagndstico de Cardiopatia Isquémica. |

Como método de recoleccion de datos para la presente investigacién se utiliza la

entrevista del desempefio ocupacional OPHI-II.

Entrevista de tipo semiestructurada, y forma parte de los métodos de evaluacion que se
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incluyen en el Modelo de Ocupacion Humana.

Se llevo a cabo una recopilacion documental, volcados en una planilla utilizando como
fuente la Historia Clinica de cada paciente. Se realizo con el fin de contar con datos de
importancia para conocer las caracteristicas que presenta la poblacion con cardiopatia

Isquémica.

ADMINISTRACION DE LA PRUEBA

El resultado obtenido estuvo de acuerdo a lo esperado, Mediante una prueba piloto de la
toma de la entrevista OPHI-II, se pudo visualizar la importancia de las tres escalas del
OPHI-II en la evaluacion de individuos que presentan Cardiopatia Isquémica.El
entrenamiento por parte de la Directora de tesis basado en el MOHO. Los cursos de post-
grado que he realizado en la Universidad de Mar del Plata con referencia al MOHO. La
opinién por parte de MST. T.O.Carmen Gloria de la Heras, representante en Latino
América del MOHO; la comunicacion mantenida al principio de la investigacion con el
autor del MOHO Gary Kielthoner quien orienta en la basqueda bibliografica facilitando la

pagina web del MOHO, contribuye a un mejor conocimiento en la investigacion.

La administracion del OPHI 1I se realizé en forma personal, no dependiendo de la cantidad
de sesiones que fueron necesarias para cada paciente ( entre 1 a 2 sesiones). El tiempo
requerido para la toma oscildo entre los 45 y 60 minutos. La puntuaciéon se realizd
inmediatamente después de cada entrevista, usando el rango de cuatro puntos basados en
el Modelo de Ocupacion Humana; luego de realizar el andlisis del OPHI-II se mantiene

nuevamente una entrevista con cada paciente para conversar acerca de la informacion
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TECNICA DE MEDICION
La entrevista OPHI-II consta de tres escalas de calificacion; en la primera escala de Identidad
Ocupacioal se pudo recabar datos y se pudo medir el grado en que se ha internalizado una
Identidad Ocupacional positiva tanto del presente como del pasado del paciente.
La escala de competencia Ocupacional, aportd datos acerca del comportamiento ocupacional
en el presente y también en el pasado.
La escala de Ambientes de Comportamiento Ocupacional permiti6 medir el impacto del
medio ambiente sobre la vida Ocupacional del paciente en el presente.
En cada paciente se utiliz0 como instrumento la hoja de resumen de datos del OPHILII donde
se volco la calificacion obtenida para realizar el analisis univariado y de correspondencias
multiples (ver apendice hoja de resumen del OPHI-II).
Las variables en este analisis se introducen en dos categorias :las activas que son aquellas que
forman la correspondencia,es decir las tres escalas o variables del OPHI-II.
La planilla de datos, se utilizo para volcar datos del paciente para obtener informacion acerca
de las caracteristicas que presentaba la poblaciéon estudiada, en lo referente a edad, nivel
educacional, tipo de diagnostico.tipo de trabajo, PEG. ,Y persistencia de sintomas, se realiza
un analisis univariado con los datos obtenidos y se utilizan las variables de mayor
importancia observadas en la investigacion como variables ilustrativas asociadas a las activas
en el analisis de correspondencias multiples y las elegidas fueron: diagnostico, PEG;edad y

nivel educacional.
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ANALISIS DE LOS DATOS

S e realiz6 un anélisis univariado y de correspondencia multiples, a través de los programas
EPI-INFO 6.02 del CDC de Atlanta EE.UU. ,con el cual se elaboré la base de datos y el
programa SPAD.N version 2.5 del programa PRESTA (Programme de Recherche et
D’Ensegneme en Estatisque Apliquee) de la Universidad de Bruselas, Bélgica. Se realizé un
analisis Factorial de correspondencia multiples, seguido de una clasificacion jerarquica y una
particion en un nimero de clases 6ptimo, reconocido a través del dendograma obteniéndose

de esta forma las tipologias.
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RESULTADOS

POBLACION

El total de la poblacion que concurrid a evaluacion fue de 31 pacientes.

La edad promedio de la poblacion estudiada es de 56 afios(47 afios a 69 afios), el 80,6 % es
de sexo masculino y el 19,4% es de sexo femenino.

Segun el diagnostico que presentaron las personas evaluadas, se distribuyen de la siguiente
forma: el 35,5 % presentaron LA.M.; el 22,6 % fueron intervenidos de Revascularizacion
Coronaria; el 9,7 % Angina Cronica Estable y el 32,3% presentaron 1LAM. y

Revascularizacion Coronaria. (tabla 1)

Tabla 1:Distribucién de diagnésticos de Cardiopatia Isquémica que concurrieron a
evaluacion en el Servicio de Terapia Ocupacional en el . NA.RE.P.S.Mar del Plata.Periodo
enero 2001 a Junio 2002.

FRECUENCIA | PORCENTAJE
IAM 11 35,50%
IAM-RC 10 32,20%
RC 7 22,60%
ACE 3 9,70%
TOTAL 31 100%
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Casi dos tercios de la poblacion tiene estudios primarios y un 13% tiene terciaria o estudios

universitarios. Tabla N°2

Tabla N°2:Nivel Educacional de la poblacién con diagnéstico de Cardiopatia Isquémica
que concurren a evaluacion en el Servicio de Terapia Ocupacional del INA.RE.P.S. Periodo
Enero 2001 a Junio 2002 .Mar del Plata.

NIVEL EDUCACIONAL FRECUENCIA |PORCENTAJE
PRIMARIA INCOMPLETA 5 16,1%
PRIMARIA COMPLETA 15 48,4%
SECUNDARIO 6 19,4%
INCOMPLETO

SECUNDARIO COMPLETO 1 3,2%
TERCIARIO INCOMPLETO

TERCIARIO COMPLETO 2 6,5%
UNIVERSITARIO 1 3,2%
INCOMPLETO

UNIVERSITARIO 1 3,2%
COMPLETO

TOTAL 31 100,0%

El 41,9% de los individuos se encuentra ocupado, ocupado con licencia el 32,2% y el 19,4%
desocupados, previo a la enfermedad solo el 3,2% se encontraba desocupada. Los individuos
en situacion de licencia laboral, gran parte de los mismos manifiestan la intencion de tramitar

la jubilacion por discapacidad.
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Tabla N°3:Situacion laboral actual que presenta la poblacion con

Diagnostico de

Cardiopatia Isquémica que concurren a evaluacion al Servicio de Terapia Ocupacional en el
ILNA RE.P.S. Mar del Plata. Periodo Enero 2001 a Junio 2002.

SITUACION LABORAL |FRECUENCIA |PORCENTAIJE
ACTUAL

OCUPADO 13 41,9%
OCUPADO CON 10 32,2%
LICENCIA

DESOCUPADO 6 19,4%
JUBILADO 2 6,5%
TOTAL 31 100%

La situacion laboral previa a la enfermedad de los pacientes estudiados fue: el 93,5% se

encontraba ocupado; el 3,2% desocupado y el 3,2 estaba jubilado. El 53,3% realizaba trabajo

pesado; el 40,0% trabajo moderado y solo el 6,7% realizaba trabajo muy liviano / liviano.

Persistieron con sintomas el 22,6 % (N=7).El 16,1% presentaron dolor toraxicosel 6,5%

disnea;el 3,2% fatiga y el 3,2% palpitaciones. En el 28,6% aparecen los sintomas cuando

trabajan, el 71,45% de los pacientes con sintoma, se presentan los mismos cuando no

trabajan.

La Prueba Ergométrica Graduada (P.E.G.) arroj6 que el 80% de la poblacion poseé una

P.E.G. de 6 y 7 Mets.
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Tabla N°4:Valores de la Prueba Ergométrica que presentaron los pacientes con diagnostico
de Cardiopatia Isquémica que concurrieron al Servicio de Terapia Ocupacional del
ILNA.RE.P.S.Periodo Enero 2001 a Junio 2002.Mar del Plata.

PRUEBA ERGOMETRICA |FRECUENCIA |PORCENTAIJE
GRADUADA

4 METS 6,5%

5 METS 1 3,2%

6 METS 11 35,5%

7 METS 11 35,5%

9 METS 3 9,7%

10 METS 3 9,7%

TOTAL 31 100%

En lo que concierne al tipo de trabajo previo a la enfermedad se evalué 30 pacientes, ya que

un paciente se encontraba previamente en condicion de jubilado. En su totalidad

disminuyeron la intensidad de su trabajo.

Tabla N°5: Comparacion del tipo de trabajo previo a la enfermedad con el tipo de trabajo
actual de la poblacion con diagnéstico de Cardiopatia Isquémica que concurren al Servicio

de Terapia Ocupacional del LNA RE.P.S.Periodo enero 2001 junio 2002.Mar del Plata.

Muy liviano/ | Moderado Pesado
liviano
N % N % N %
Tipo de trabajo previo | 2 6,7% 12 40% | 16 |53,3%
Tipo de trabajo actual 8 61,5% 5 385%| 0 0%
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Grdfico N°6:Calificacion de la Funcion Ocupacional segiin la Escala de Identidad
Ocupacional de individuos que presentan diagnostico de Cardiopatia Isquémica que concurren
al servicio de Terapia Ocupacional del LNA.RE.P.S.Periodo Enero 2001 a Junio 2002.Mar
del Plata.

Tiene metas personales y proyectos

| dentifica un estilo de vida ocupacional
Espera el exito

Acepta responsabilidades

valora habilidades y limitaciones

Tiene compromisos y valores

Reconoce identidades y obligaciones
Tiene intereses
Pasado

Se sintio eficaz

Sentido y satisfaccion en su estilo de vida

Hizo selecciones ocupacionales

0 10 20 30 40 50 60 70 %
calificacion
1 M2 ER3 W4

Escala de Identidad ocupacional, se puede observar que los niveles de mayor

Disfuncién Ocupacional se encuentran en los siguientes item: Metas Personales y Proyectos,

el 51,6% presentaron una valoracion de 2,seguido de 12,9 con calificacion de 1; El porcentaje
total de la poblacion es de 64,5%.

Los valores encontrados de disfuncion en el item Esperar el éxito es del 54,8% que presento
una calificacion de 2,y el 12,9% con calificacion de 1; el porcentaje total de la poblacion es de
67,7%.

En el item reconocer identidades y obligaciones el porcentaje es del 41,9% de individuos con
calificacion de 2.y el 3,2% con calificacion 1; el total de porcentaje de la poblacion es degy

45,1.
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Tener Intereses el 45,2 present6 disfuncion con calificacion 2 y el 6,5% con calificacion 1;
51,7% es el total de porcentaje de la poblacion.

Encontré sentido / satisfaccion en su estilo de vida pasado, el 41,9% de los individuos
obtuvieron una calificacion de 2.

Hizo Selecciones Ocupacionales en el Pasado el 51,6% presento disfunciéon ocupacional con

calificacion de 2.
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Grdfico N°7:Escala de competencia Ocupacional segin calificacion de la Funcién
Ocupacional de individuos con diagnostico de Cardiopatia Isquémica que concurren al
servicio de Terapia Ocupacional del LNA.RE.P.S. Periodo Enero 2001 a Junio 2002.

Mantiene un estilo de vida satisfactorio [Es =
Satisface las espectativas de sus roles E=55 e
Trabaja hacia metas &

Cumple con los estandares de rendimiento personal ESETres

Organiza su tiempo para cumplir responsabilidades ‘
Participa en intereses
Pasado
Cumiplio con sus roles s —

Mantuvo habitos

Logro satisfaccion

0 10 20 30 40 50 &0 70 %
calificacion
01 W2 @3 m4

Escala de competencia ocupacional, se puede observar mayor disfuncion

ocupacional en los siguientes item:

Mantener un Estilo de Vida Satisfactorio el 58,1% presento una calificacion de 2,seguida del
6,5% con calificacion 1; Quedando un total de 64,6% el porcentaje de la poblacion.

Satisfacer las Expectativas de sus Roles el 61,3% presento una calificacion de 2.

Trabajar hacia metas el 64,5% obtuvo una calificacion de 2 seguida del 9,7% con calificacion
de 1; El total de porcentaje de la poblacion es de 74,2%.

Organizar el Tiempo para Cumplir responsabilidades el 54,8% presenta una calificacion de 2
seguida del 3,2% con calificacion de 1,el total de porcentaje de la poblacion es de 58%.
Participar en Intereses 51,6% obtuvo una calificacion de 2 seguida del 12,9% con -

calificacion de 1; Quedando un total de 64,5% de la poblacion.
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Cumpli6 con sus Roles en el pasado el porcentaje de individuos que obtuvieron calificacion
de 2 fue del 48,4%.

Logré Satisfaccion en el pasado el 51,6% de los individuos obtuvo una calificacion de 2
seguida del 6,5% que obtuvieron una calificacion de 1; el 58,1% es el total de porcentaje de la

poblacién.
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GRAFICO N°8:Escala de Comportamiento Ocupacional segin calificacion de

La Funcién Ocupacional de individuos con diagndstico de Cardiopatia Isquémica que
concurren al servicio de Terapia Ocupacional del LNA RE.P.S..Periodo Enero 2001 a Junio
de 2002 .Mar del Plata.

Formas ocupacionales :
hogarefias {8
rol productivo principal [SEEEEENES e
diversion s
Grupo Social: ‘
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mayor productividad [
diversion
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calificacion
01 H2 @3 m4

Escala de comportamiento ocupacional, los niveles de mayor disfuncion de 1.

Formas ocupacionales del rol productivo principal el 60% de los individuos estudiados
presentaron disfuncion ocupacional con calificacion de 2.

Formas Ocupacionales de Diversion el 41,9% presenta calificacion de 1 seguida del 38,7% de
los individuos con calificacion de 2; el porcentaje total de la poblacion es de 80,6%.

Grupo Social de Diversion el 54,8% de los individuos presentaron disfuncidén ocupacional con
calificacion de 1 seguido del 25,85 que presentaron una calificacion de 2; el porcentaje total
de la poblacion es de 80,6%.

Espacios fisicos, objetos y Recursos en la Diversion el porcentaje de disfuncion Ocupacional
fue del 51,6% de individuos con calificacion de 1 seguidos del 29% de individuos queS@

obtuvieron una calificacion de 2; el total de porcentaje de la poblacidn es de 80,6%.
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IDENTIDAD OCUPACIONAL

Los elementos activos que caracterizan a esta variable son las 11 variables que corresponden a

la misma y que se encuentran ilustradas en el analisis univariado.

GRAFICO N°9:Representacion de la variable Identidad Ocupacional por su correlacion
con el primer plano factorial.
Poblacion con diagnostico de Cardiopatia Isquémica que concurrieron a evaluacion en el
Servicio de Terapia Ocupacional del LNA.RE.P.S.

Mar del Plata.Periodo Enero 2001 a Junio 2002.
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Facteur 1

Se observa que las modalidades de las distintas variables se alinean de 1 a 4 en forma
arqueada a través del grafico. Las modalidades 2 y 3 se encuentran alinecadas desde el
cuadrante inferior izquierdo hacia el cuadrante inferior derecho observamos las variables con
modalidad 4 en el cuadrante superior derecho y en el cuadrante superior izquierdo se agrupan
aquellas modalidades con calificacion 1. Se visualizan alejadas las modalidades 1 de Se Sintié
Eficaz en el Pasado, lo mismo ocurre para Reconoce Identidades y Obligaciones y Tener

Compromisos y Valores.
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COMPETENCIA OCUPACIONAL

Los elementos activos que caracterizan a esta escala son las 9 variables representadas en el

analisis univariado, anteriormente descrito.

GRAFICO N°10:Representacion de la Competencia Ocupacional por su correlacion con el
Primer Plano Factorial.
Poblacién con diagnostico de Cardiopatia Isquémica que concurren a evaluacion en el
Servicio de Terapia Ocupacional del LINA.RE.P.S.

Mar del Plata.Periodo Enero 2001 a Junio 2002.
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Facteur 1

Se observa alineados en el eje 1 negativo(izquierda) al eje positivo(derecha)

Las modalidades obtenidas de 1 y 2 respectivamente en el eje negativo y de 3 y4 en el eje
positivo, se pueden observar un hecho raro de la variable: Logré Satisfaccion en el Pasado
con modalidad 4, en donde encontramos un solo individuo, por lo que se proyecta alejado de
la alineacion representada en el eje positivo, como asi también la modalidad 4 de la variable:
Trabaja Hacia Metas en donde encontramos dos individuos, Organiza su tiempo para Cumplir
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Pasado con modalidad 4 observamos dos individuos y Participa en Intereses con modalidad

4.en donde visualizamos dos individuos.

COMPORTAMIENTO OCUPACIONAL

Los elementos activos que caracterizan a esta escala son las 9 variables que presenta la misma

y también ilustradas en el analisis univariado.

GRAFICO N°11:Representacion de la variable Comportamiento Ocupacional por su
correlacion con el primer plano factorial.
Poblacion con diagnéstico de Cardiopatia Isquémica que concurren al Servicio de Terapia
Ocupacional del LNA.RE.P.S.

Mar del Plata.Periodo Enero 2001 a Junio del 2002.

Facteur 2 R%SL‘i“
: HOCU4
1]
:
1.50 - :
:
:
® OCH :
1
®OCU2 ¢ 8 GSD3
075 1 ®REFO2 |
BGSV2 & OCU3
=EFGS : EFO3
1]
REFO1 i
" GSD1 :
0 frommmmmmmmmmee- WEPOR -~ = m R e
: ® EFO4
EFO3 EROL3
GSV3!
iw OCU3
$0CU2 " EFG3
GSM2
075 1+ i =
¥ EFO2 -
= GSD2
®EFG2 !
B ROL2 +
0 1 2 3

Facteur 1

Observando el grafico podemos visualizar a los individuos alineados en el cuadrante superior
izquierdo en el eje negativo hacia el cuadrante inferior izquierdo (eje negativo)al cuadrante
inferior derecho (eje positivo.) La variable Grupo Social en la Vida Hogarefia se encuentra un

solo individuo con modalidad 4 por lo que se proyecta alejado de la alineacion anteriormente

91



FUNCION OCUPACIONAL DE PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE CARDIOPATIA ISQUEMICA
ELORRIAGA MIRIAM BEATRIZ

descrita. La variable Grupo Social de Diversion se encuentran 6 individuos con modalidad 3;
lo podemos observar en el cuadrante superior derecho(eje positivo) como asi también la
variable Formas Ocupacionales Hogarefias en donde observamos 22 individuos con

modalidad 3 ( cuadrante superior derecho.

VARIABLES ILUSTRATIVAS

De las caracteristicas que presentaba la poblacidn se eligieron cuatro variables, las mas
significativas para asociarlas e Ilustrarlas.
Las mismas son: la edad; el diagnostico; el nivel educacional y la P.E.G.

GRAFICO N°12:Representacion de las variables Ilustrativas. Primer Plano Factorial.
Poblacion con diagndstico de Cardiopatia Isquémica que concurren a evaluacion en el
Servicio de Terapia Ocupacional del LNA RE.P.S.

Mar del Plata.Periodo Enero 2001 a Junio 2002.
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Facteur 4

DIAI: Infarto agudo de Miocardio; DIA2: Revascularizacion Coronaria; DIA3Angina Cronica Estable; DIA4:
IAM-Revascularizacion Coronaria.
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SIT: Ocupado; SIT2: Ocupado con Licencia; SIT3: Desocupado; SIT4:Jubilado
NIV1: Nivel Educacional(Primario completo)NIV2: (secundaria incompleta o mas.
PEP1: Edad de 40-50 afios; PEP2: Edad de 56-60 afios; PEP3: Edad de 60-70 ddios.

La variable Nivel educacional se dividi6 en dos intervalos: Nivel 1 que contiene los
individuos que cursaron hasta primaria completa(N=20) y el Nivel 2 que contiene a los

individuos que cursaron de secundaria incompleta o mas(N=11.

La varnable edad se dividio en tres intervalos:

Edad Frecuencia
40-50 5
50-60 13
60-70 13

La PEG, el Diagnostico y la situacion laboral se ilustran acorde a los datos que arrojé la
planilla y se observa una distribucion homogénea en los cuadrantes

La variable situacion laboral 1: ocupado, posee el 41,95 del total de la poblacion por lo que se
encuentra un poco alejado de la distribucion.

La variable PEG con valor de 5 Met. Se encuentra en el cuadrante superior izquierdo debido a
que es la menor poblacion que presenta este valor correspondiendo €l 3,2%, lo mismo ocurre
con la PEG con valor de 10,a la cual le corresponde un 9,7% de la poblacion total, la PEG con
valor 4 se encuentra también alejada en el cuadrante derecho y los individuos que posee este
valor es del 6,5%.

Con respecto a la variable diagnostico: DIA3 se encuentra alejada de la distribucién en el
cuadrante inferior izquierdo y corresponde a los individuos con diagnostico de Angina

Cronica Estable, es la menor frecuencia de individuos que poseen este diagnostico. 93
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GRAFICO N°I3:Representacion de las variables Identidad Ocupacional, Competencia
Ocupacional y Comportamiento Ocupacional.
Primer Plano Factorial.
Poblacidn con diagndstico de Cardiopatia Isquémica que concurren a evaluacion en el
servicio de Terapia Ocupacional del LNA.RE.P.S.
Mar del Plata.Periodo Enero 2001 a Junio del 2002.
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Facteur 1

El grafico de representacion de las tres variables activas de este andlisis muestra que los
conjuntos de variables se reparten aproximadamente, sobre una curva de forma parabdlica.
Este fendmeno, se denomina "efecto Guttman”. Aparece cuando existe una estructura de
orden, a la vez sobre el conjunto de filas y sobre el de columnas, y estas estructuras estan
asociadas. Si se rebordean las filas y las columnas en el orden del primer factor, se obtiene
una tabla en la que los elementos proximos a la diagonal toman valores grandes, mientras que

- . 35
los elementos alejados son nulos o casi nulos™.

33 Brigitte, Escofier; Jerome Pagés: Analisis Factoriales Simples y Multiples; Objetivos, métodos e 94
Interpretacion. Traduccion de: Elena Abascal Fdez Karmele Fdez. Aguirre,M.Isabel Landaluce Calvo, Amaya
Zarraga Castro Bilbao 1992.Universidad del Pais Vasco.Pag. 189-191.
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GRAFICO N°14:Dendograma de la clasificacion de los individuos segun las variables de
Identidad Qcupacional, competencia Ocupacional y Ambiente de Comportamiento
Ocupacional.

Poblacion con diagndstico de Cardiopatia Isquémica que concurren a evaluacion en el
Servicio de Terapia Ocupacional del LNA RE.P.S.Periodo Enero 2001 a Junio 2002.Mar del
Plata

DENDOGRAMA
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Los procedimientos de clasificacion tienden a reagrupar los objetos para definir grupos
homogéneos, una tipologia se obtiene cuando se ha hecho de cada grupo de objetos un
“tipo” es decir una entidad de la cual se conoce sus caracteristicas. Al Aplicar un método
de clasificacion significa fraccionar un conjunto dado de unidades de observacion en
subconjuntos homogéneos.

Se realiza una clasificacion jerarquica, resultando un dendograma donde se elige como

mas representativo una clasificacion en 4 clases y son:

-Clase 1/4
-Clase 2/4
-Clase 3/4

-Clase 4/4
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GRAFICO N°15:Representacion de las Clases y las variables Identidad Ocupacional,
Competencia Ocupacional y Ambiente de Comportamiento Ocupacional.

Primer Plano Factorial

Poblacion con diagndstico de Cardiopatia Isquémica que concurren a evaluacion en el
servicio de Terapia Ocupacional del LNA RE.P.S.Periodo Enero 2001 a Junio 2002.Mar

del Plata.
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Facteur 1
Clase Y

Podemos observar que la componen 15 individuos

y la mayoria de los individuos

presentan las caracteristicas que se mencionan a continuacion; con modalidad 2 (Algo de

Disfuncion Ocupacional.

-Tener Metas y Proyectos, con modalidad: 2
-Esperar el éxito, con modalidad: 2
-Principal rol productivo, con modalidad: 2
-Trabajar hacia metas, con modalidad: 2

-Logro satisfaccion en el pasado, con modalidad: 2
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-Participa en intereses, con modalidad: 2

-Situacidn laboral actual, con modalidad: 1

Clase 2/4

La forman 8 individuos, que presentan mayoritariamente las siguientes caracteristicas
que se mencionan a continuacion; con modalidad 3 (Funcién ocupacional buena
Apropiada y satisfactoria.

-Cumplio con sus roles en el pasado, con modalidad: 3

-Tener metas y proyectos, con modalidad: 3

-Reconoce identidades y obligaciones, con modalidad: 3

Clase 3/4

La contiene 6 individuos, que presentan mayoritariamente las siguientes caracteristicas
que se mencionan a continuacion; con modalidad 1(Extremada Disfuncién Ocupacional.)
-Esperar el éxito, con modalidad: 1

-Participar en intereses, con modalidad: 1

-Identificar un estilo de vida ocupacional, con modalidad: 1

-Metas y proyectos, con modalidad: 1

-Formas Ocupacionales de diversién, con modalidad: 1

-Trabaja hacia metas, con modalidad: 1

Clase 4/4
La componen 2 individuos, que presentan mayoritariamente las siguientes caracteristicas

que se mencionan a continuacion; con modalidad 4 (Funcion ocupacional
excepcionalmente competente).
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-Reconoce identidades y obligaciones, con modalidad: 4

-Hizo selecciones ocupacionales en el pasado, con modalidad: 4
-Identifica un estilo de vida ocupacional, con modalidad: 4

-Organiza su tiempo para cumplir con responsabilidades, con modalidad: 4

-P.E.G. individuos que poseen 9 Mets

En la clase Y4,podemos mencionar los siguientes criterios con modalidad 2: los individuos
0 se encuentran muy motivados para trabajar en metas y proyectos personales y se les
dificulta pensar acerca de matas/proyectos personales/futuro.En esperar el éxito,tienen
dudas de su capacidad para auto-control,enfrentar obstactlos/problemas/fracasos.

Las tareas del principal rol productivo no congruen con intereses y habilidades.La
enfermedad creé interferencias en el logro de las metaslo mismo ocurre en la
participacion en intereses y dificultad para encontrar tiempo/fuerzas para participar en
intereses importantes.

La clase 2/4,se caracteriza por la capacidad de balancear generalmente las multiples
demandas de los roles, se encuentran motivados para trabajar en metas y proyectos y
tienen deseos de resolver dudas/desafios y se observa compromiso con los roles.

La clase % los individuos tienen una vision pesimista de la capacidad de desempeno y
tienen dudas de la capacidad de auto-controlarse, no pueden identificar ocupaciones que le
emocionen ,ni visualizar como estructurar el tiempo y falta de busqueda de intereses.

Clase 4/4 los individuos tienen un fuerte sentido de identidad y compromiso con una
historia de vida significativa e identifican labores significativas ,tienen un fuerte estilo de

vida y generalmente pueden modificar sus rutinas cuando las circunstancias lo requieran.
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DISCUSION

Lo mas probable es que la explicacion del exceso de morbimortalidad, se encuentra
relacionada con el sistema sanitario y las condiciones de cada pais.

A pesar de las diferencias sociales, culturales y étnicas, los paises latinoamericanos poseen
ciertos denominadores comunes, sufrid crisis politicas y socioecondmicas dramaticas que
condujeron a recesion y aumento de las tasas de desempleo. Se supone ademds que los
individuos de clase socioecondmica alta tienen un nivel mayor de educacion, un acceso
mas facil a la atencion médica y un estilo de vida mas sano en comparacion con individuos
de clase socioeconomica baja. En el trabajo del Dr. Mauricio G. Cohen el analisis de su
investigacion demostré una morbimortalidad mayor de los pacientes en América latina.
Con respecto a los factores socioecondmicos marcan un panorama homogéneo en toda
América Latina en cuanto a los menores recursos destinados a los programas de salud,
junto con una crisis recurrente del sistema, otro factor es la educacién médica que se
encuentra asociado con la eficiencia del sistema de salud en cada region; en resumen las
causa de la mala evolucion de los pacientes con sindrome Coronarios agudos en América
Latina en el contexto de los estudios clinicos internacionales, responde a una multiplicidad
de factores que podrian intervenir en este fendmeno de multicausalidad.’® La poblacion
estudiada para la presente investigacion presenta un nivel socioeconémico de recursos
bajo.

Podemos  visualizar las caracteristicas de la poblacion a través del analisis
estadisticorealizado, los resultados obtenidos ponen de manifiesto que el tipo de

diagnéstico que sepresentdé con mayor frecuencia es el infarto agudo de miocardio y la

3¢ Iparraguirre, Horacio Pomes, ;A qué se debe la peor evolucion de los pacientes de Latinoamérica en los
ensayos clinicos internacionales de Sindromes Coronarios Agudos? Andlisis de una realidad compleja y
multifactorial. Revista Argentina de Cardiologia, editoriales.vol 71 N°1,Pag. ,1-3 Enero-Febrero 2003.
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educacion ,el mayor porcentaje corresponde hasta primaria completa el 64,5%. Cuando
comparamos tipo de trabajo previo a la enfermedad la mayor frecuencia de individuos
realizaba trabajos pesados a moderados, en la actualidad los individuos que trabajan en un
gran porcentaje el 61,5% realiza actividades laborales muy liviana / liviana. Se observa en
los resultados un aumento de la desocupacion de los individuos estudiados a partir del
evento Coronario. Con respecto a la presencia de sintomas es muy baja la frecuencia de
individuos que presenten los mismos, alrededor de siete personas manifestaron algan tipo
de sintomatologia. La PEG (Prueba Ergométrica Graduada) el resultado que se puede
observar es que, la mayor frecuencia de individuos evaluados presentaron valores entre 6
y 7 Mets.

Las observaciones surgidas del presente estudio no se pueden relacionar con otros
estudios, dado que no se hallaron antecedentes en la literatura de la aplicacion de la
Entrevista del OPHI-II en individuos que presenten diagnostico de Cardiopatia Isquémica.
El analisis de los resultados se realizo sobre la base del marco conceptual del Modelo de
Ocupacion Humana de Gary kielhofner.

Los mayores porcentajes de la poblacion que presentaron Disfuncion Ocupacional en las
tres escalas son: Escala de Identidad Ocupacional, la presencia del 67,7% de la
poblacién con mayor disfuncion ocupacional se observa en el ftem Esperar el Exito,
seguido del item Metas personales y Proyectos el 64,5% de los individuos presentaron
Disfuncién Ocupacional en el item tener Intereses. Se observa que el 51,6% de la
poblacion en el pasado presenta disfuncion ocupacional en el item Hacer selecciones

Ocupacionales.

36 Iparraguirre, Horacio Pomes, ;A qué se debe la peor evolucién de los pacientes de Latinoamérica en los
ensayos clinicos internacionales de Sindromes Coronarios Agudos? Analisis de una realidad compleja y
multifactorial. Revista Argentina de Cardiologia, editoriales.vol 71 N°1,Pag. .1-3. Enero-Febrero 2003.
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Las decisiones de eleccion de actividades, en donde interviene el subsistema
volitivo,hacen referencia a poder definirla como compromiso deliberado de ingresar en un
rol ocupacional, adquirir un nuevo habito o emprender un proyecto personal. La voluntad
o eleccidon consciente se encuentra en mayor porcentaje con bajos valores en los
individuos evaluados. Gary Kielhofner en el libro “A Model of Human Occupation
Theory an Aplication” (1995), hace referencia a que los estilos de vida son en parte la
invencion unica de sus duefios, y en parte reflejan modos de vida organizados en los
grupos sociales y culturales de los que uno es parte. Es la manera integra de realizar las
ocupaciones propias de una persona que tiene que ver con el subsistema de habituacion, de
hecho el cambiar una rutina necesita también de un acto explicito de la voluntad. Se refleja
la causalidad personal disminuida en la mayoria de los individuos evaluados. Esto hace
referencia al sentido de eficacia y a las expectativas de éxito o fracaso que presentan las
personas y tienen que ver con el modo en que los individuos organizan su
autoconocimiento, es decir el sentido de control en el logro de los resultados deseados
para nuestro comportamiento.

El conocimiento de las capacidades hace referencia a la apreciacion de habilidades
presentes y potenciales; las personas se sienten inseguras con respecto a las habilidades
fisicas, intelectuales o interpersonales.

Se pudo observar falta de disposicion de encontrar placer y satisfaccion en las ocupaciones
y en el disfrutar de esas ocupaciones.

Las elecciones ocupacionales son decisivas al establecer nuestros estilos de vida. Para
realizar elecciones ocupacionales debemos integrar e incorporar muchos fragmentos de
experiencia pasada, circunstancias presentes y posibilidades futuras en un todo coherente.
Escala de Competencia Ocupacional, el 74,1% de los individuos evaluados presentaron
Disfuncion Ocupacional en el ftem Trabajar hacia metas, seguida del item sastifacer las
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expectativas de sus roles el 61,3%, Organizar el tiempo para cumplir responsabilidades el
58%; mantener un estilo de vida satisfactorio el 64,5% y participar en intereses el 64,5%,
el 58% de los individuos manifestaron no haber tenido logro de satisfaccion en el pasado.
Podemos mencionar haciendo referencia a lo observado en esta escala que se encuentra
disminuida la causalidad personal, valores e intereses los mismos estan interrelacionados
juntos constituyen el contenido de nuestros sentimientos, pensamientos y decisiones
acerca de participar en las ocupaciones. Los roles que uno juega crean ciertas expectativas
de ciertos tipos de desempefio ocupacional, y la competencia depende de poder satisfacer
esas expectativas, razonablemente. Se pudo visualizar la falta de confianza que tienen los
individuos evaluados en el uso de sus capacidades para influir en el curso de los
acontecimientos o las circunstancias en el mundo exterior, y poder ser un agente efectivo,
no es suficiente tener capacidades también es importante ser capaz de controlar y encausar
sus capacidades hacia los resultados deseados.

Poseen gran dificultad de organizar rutinas, adaptarse a cambios y tener compromisos con
el desempefio de actividades. La enfermedad interrumpe la participacion en intereses o no
encuentran tiempo / fuerzas para participar en intereses.

Observo en este estudio la presencia de rutinas insuficientemente organizadas.Los
individuos experimentaron gran insatisfaccion con su estilo de vida pasada y falta de
balance entre el trabajo, descanso y juego. Escala de Comportamiento Ocupacional en
los siguientes ftem: Formas Ocupacionales del Rol Productivo Principal se observa el
61,5%, la presencia de disfunciéon ocupacional. Grupo Social de Diversion el 80,6% de
los individuos evaluados presentaron disfuncion ocupacional, lo mismo ocurre en Formas
ocupacionales de Diversion el 80,6% presentd disfuncion ocupacional Espacios fisicos,
objetos y Recursos en la Diversion el porcentaje de disfuncion Ocupacional es del 80,6%
de los individuos evaluados.
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El ambiente es el lugar donde uno cumplimenta una amplia gama de formas ocupacionales
estas incluyen auto cuidado, ocio, practica de aficiones, e interacciones con amigos y
familia. A veces las demandas / oportunidades no congruen con los intereses y habilidades
del individuo. Se observa que el tiempo y el esfuerzo se adaptan pobremente al tiempo y
energia disponible, son los lugares donde los individuos encuentran oportunidades de
renovarse, escapar de las presiones de la vida, disfrutar de la camareria, y reconectarse con
la comunidad mas amplia.

Para la mayoria de los adultos el lugar de trabajo es el contexto ambiental principal de su
vida ocupacional durante muchos de sus afios productivos y cada tipo de trabajo se
caracteriza por las formas ocupacionales que presenta, los individuos manifestaron no
haber encontrado satisfaccion en las formas ocupacionales del rol productivo y dedicacion
de muchas horas al mismo.

La interaccién con el ambiente retrae el funcionamiento, los contextos ambientales del
comportamiento ocupacional son siempre una funcion de la cultura, es el lugar; el hogar
donde uno interactua con aquellos que son parte de la propia red social en un momento
dado. Los individuos se sienten inutiles en su capacidad para influir en los resultados, poca
colaboracion por parte del ambiente el cual limita el funcionamiento. La naturaleza de los
objetos presentes en cualquier espacio contribuye a la manera en que éste facilita o
demanda comportamiento ocupacional.

Considero importante resaltar lo que se observa en el analisis de correspondencias
multiple de las tres escalas en donde se visualiza el “efecto Guttman” e interpretar la
estructura de datos que pose€ la forma parabolica, indicando que los elementos proximos a
la diagonal, mayoritariamente los individuos poseen las modalidades 3 y 2 , mientra que
los elementos alejados con modalidades 1 y 4 son los extremos menos encontrados
frecuentemente. Gary kielhofner ,en el manual del usuario OPHI-II (version II),cap.
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5,menciona que la asignacion de una calificacion es un juicio profesional, obtenido de una
buena entrevista; las calificaciones de 1y 4 representan los extremos de funcionamiento
ocupacional, consecuentemente pocas personas reciben calificaciones de 4,aun los
individuos con funcionamiento “normal” Las personas que experimentan una disfuncion
ocupacional no reciben calificacion de 1 a lo largo de todos los criterios, el “efecto
Guttman” indica lo anteriormente descripto.por Gary Kielhofner.

Los resultados obtenidos con respecto a las clases; representan a grupos homogéneos que
contiene cada clase, es decir las tipologia ,las cuales determinan las caracteristicas que
presentan mayoritariamente los individuos. La clase 1/1: el 48,5% de las personas
estudiadas presentan algo de disfuncién ocupacional y se relaciona con la variable
situacion laboral 1 que presenta la modalidad ocupado. La clase 1/2, el 19% de la
poblacion presenta extremada disfuncion ocupacional. La clase, 1/3, el 26% de los
individuos estudiados presentaron una funcion ocupacional buena, apropiada, satisfactoria
y podemos visualizar que estas personas tuvieron satisfaccion en sus roles en el pasado;
reconocen identidades y obligaciones y tienen metas y proyectos. Podemos mencionar que
la clase 1/4 solo, dos personas el 6,5% poseen una funciéon ocupacional excepcionalmente
competente y se relaciona con la variable P.E.G.de modalidad 9,se destaca la buena
organizacion de la rutina diaria en los individuos con estas caracteristicas.Gary Kielhofner
en la tercera edicion de su libro se refiere al primer interés del MOHO, que es entender
como las personas se motivan y como escogen hacer las cosas diariamente. El segundo
fenomeno descrito por el MOHO es que las personas siguen modelos similares en el
tiempo, hacen muchas cosas como lo hicieron antes, es decir siguen modelos similares en
el tiempo. La tercera cuestion es cuando los individuos hacen las cosas exhiben un rango

extraordinario de capacidad para el desempefio.
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Los conceptos de la Volicion, Habituacion y capacidad para el desempefio se encuentran
interrelacionados. La volicion se refiere a la motivacion para la ocupacion. La habituaciéon
se refiere al proceso por que la ocupacién es organizada en modelos o rutinas y la
capacidad del desempefio se refiere a las habilidades fisicas y mentales que subyacen al
desempefio ocupacional experimentado por el individuo.

La capacidad para el desempefio depende del estado musculo esquelético, neurologico,
cardiopulmonar y otros sistemas corporales; también depende de capacidades
cognoscitivas: memoria y planificacion.”” Dado la riqueza de informacion que traducen
las entrevistas suministradas a personas con diagnéstico de cardiopatia isquémica, la
presente investigacion puede servir como punto de partida para futuros estudios que
podrian encuadrarse en el marco conceptual del modelo de ocupacion humana de Gary
Kielhofner, teniendo en cuenta la evaluacion del perfil de personalidad laboral y la escala
de impacto ambiental, se puede llevar a cabo la entrevista de intereses y el cuestionario
volicional si es necesario etc.

Considero que nuevos estudios con una poblacion mas heterogénea, es decir diferentes
clases socioecondmicas y culturales brindarian datos en una gran variedad de individuos
con mayor diversidad de experiencias educacionales, historias laborales etc.

El desempefio de ocupaciones, necesita determinadas capacidades de nuestro cuerpo y
mente, el complejo interjuego de fendomenos misculo esquelético, neuroldgicos,
perceptuales y cognitivos permiten el ensamblaje del desempefio, por lo que es necesario
una evaluacion completa en forma individual, en el area cognitiva, especialmente para
funciones como la memoria de corto plazo. También podemos mencionar que entre los

desordenes afectivos, la depresion es una enfermedad frecuente en los tiempos que

37 Gary Kielhofner, A Model of Human Occupation: Theory and Application. Thrid Edition.section
2:motives, Patterns, and Performance of Occupation: Basic Concepts.2002.Pag. 12-14.
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vivimos y discapacitante que afecta tanto al individuo como a la sociedad y que se asocia
con la perdida de la productividad laboral; el Johns Hopkins Precursors Study considero la
depresion como un factor de riesgo con peso independiente para la enfermedad coronaria,
sin embargo el diagnéstico y tratamiento de esta enfermedad se soslayan y es un indicador
pronéstico negativo para enfermos cardiovasculares.” Espero que este estudio proporcione
una herramienta motivadora para el desarrollo de una intervencién basada en la ocupacion
humana en la esfera de Terapia Ocupacional, proporcionando informacion descriptiva de

las personas con diagndstico de Cardiopatia Isquémica.

3 Vicario, Augusto; Taragano, Fernando.La depresion y el Corazén.Una relacion Insoslayable. Revista
Argentina de Cardiologia.2002.Vol.70-N°5 Pag.411-415.
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CONCLUSIONES

La riqueza de la informacion que proporciona la Entrevista del OPHI-II, se evidencia
mediante el andlisis realizado en la presente tesis y su utilizacién en un primer momento
de la Evaluacion en individuos que presentan diagndstico de Cardiopatia Isquémica.De
acuerdo a la valoracion realizada en las tres escalas que presenta el OPHI-II, se conocieron
las tipologias y se identificaron las areas de intervencién, se considera que se cumplieron
los objetivos planteados en la tesis y se enfatiza de este modo la importancia de este
estudio para la evaluacion a priori de futuras personas con Cardiopatia Isquémica; la
presente investigacion aporta datos necesarios para tener en cuenta con los nuevos
individuos que concurran al Programa de RECAYV en el servicio de Terapia ocupacional.
De acuerdo a lo observado en los resultados y a través de las cuatro clases planteadas
podemos caracterizar la performance ocupacional que presentaron los individuos de la
poblacién estudiada y se pudo destacar las areas donde presentan mayor porcentaje de
disfuncién ocupacional segun el analisis de los resultados, las estrategias de intervencion
deben estar centradas en multiples tareas ocupacionales que abarcan las areas de
desempefio del diario vivir, trabajo, actividades productivas; actividades de juego y
ocio.Con relacion al subsistema de volicion podemos concluir que lo mas afectado €s con

respecto a las elecciones de actividad, decisiones a corto plazo y elecciones ocupacionales;
es decir compromisos de ingresar a un rol ocupacional, adquirir un nuevo habito, o
emprender un proyecto personal. El interés es un componente afectado que se pudo

observar en el deseo de participar en ciertas ocupaciones. El sentido de eficacia se
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encuentra disminuido, para ser usado en las propias habilidades que presenta cada
individuo de manera efectiva, esto se visualiza en la apreciacion del autocontrol y la
autodisciplina.

Subsistema de habituacion, el estilo de vida se encuentra afectado, con baja satisfaccion
también en el pasado, esto se refleja en lo que la persona realiza en todas las
organizaciones sociales y como utilizan el tiempo al organizar el curso diario de sus dias y
semanas que un gran porcentaje de las personas evaluadas se observa la falta de una rutina
organizada.

Es importante indicar la Influencia del ambiente, el area mas afectada es en los contextos
ambientales relacionados con lugares de reunion y recreacion y en los ambientes de grupos
sociales y formas ocupacionales de diversion. El analisis de la poblacion estudiada indica
que el 67,5% de la poblacion presenta Disfuncién ocupacional en alguna

area determinada

dentro de las variables que conforman la funcién Ocupacional, el 48,5% presentaron Algo
de Disfuncién Ocupacional y el 19% extremada Disfuncion Ocupacional.

Es importante los argumento teoricos del MOHO, debido a que da ; 16gica y coherencia a
las aplicaciones practicas que emanan de el, permitiendo a través de la Terapia que los

individuos se comprometan en ocupaciones que proporcionen significado y satisfaccion
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PLANILLA DE DATOS

DIAGNOSTICO: Infarto Agudo de Miocardio §)

Revascularizacién Coronaria ()

Angina Crénica Estable O
IAM Y RC ()
NIVEL EDUCACIONAL
¢ Primaria Incompleta 0O
¢ Primaria Completa O

e Secundaria Incompleta O

¢ Secundaria Completa 0O
e Terciaria Incompleta 0O
e Terciaria Completa 0O

e Universidad Incompleta ()
¢ Universidad Completa 0O

e Formacion Profesional 0

TITULOS OBTENIDOS. ..o eeeseeeeee
SITUACION LABORAL

SITUACION ACTUAL: () OCUPADO

() OCUPADO CON LICENCIA

() DESOCUPADO

() JUBILADO
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SITUACION PREVIA A LA ENFERMEDAD () OCUPADO
() DESOCUPADO
() JUBILADO
TIPO DE TRABAJO
ANTES ACTUAL
e MUY LIVIANO/LIVIANO O 0
¢ MODERADO 0 0
e PESADO 0 0
.
@ RESULTADOS P.E.G. oo,
.
e PERSISTENCIA DE SINTOMAS
SI NO
DOLOR TORACICO 0O 0
DISNEA 0 0
FATIGA 0O 0
PALPITACIONES 0 0
ESTABLECER S| APARECEN CUANDO TRABAJA 0
NO TRABAJA ()
AMBAS 0

OBSERVACIONES:
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OPHI-II

ROLES OCUPACIONALES

La seleccion de Roles Ocupacionales esta integrada por preguntas que éxploran los roles
ocupacionales Que constituyen el estilo de vida de la persona,

o Digame un poco acerca de usted

¢, Trabaja actualmente?

¢, Estudia?

¢(Esta a cargo del cuidado de nifios, esposo(a), o ?

[O] Yo sé que usted es un hombre trabajador, estudiante que esta a cargo de ?

[haga estas preguntas para todos los roles que desempefie el trabajador o el estudiante]

i, Como fue que llegd a [desempeiiar este trabajo, escoger este tipo de trabajo/ estudiar,
responsabilizarse de sus .....)?7

. Qué es lo que su trabajo o estudios supone?

(0) ¢ Cuales son sus responsabilidades [0 qu{e tiene que hacer] Cémo?
¢, Qué tan bien considera que realiza sus responsabilidades? ; Le gusta desempeiiarlas?

¢, Qué es lo que principalmente obtiene de su trabajo/estudios?
[0) ;, Cudl es la razén fundamental por lo que hace esto?

0 ; Qué clase de trabajador/estudiante/cuidador diria que es? ;, Puede darme algun ejemplo de algo
que lo demuestre?

[0] Digame algo que haya sucedido recientemente que muestre la clase de [trabajador/padre/esposo/
(a)/hijo/hija) es

[O] Digame algo que haya hecho recientemente como

[trabajador/padre/madre/esposo (a) /hijo/hija/] y de lo cual se siente orgulloso.

¢ Ha trabajado anteriormente?
[Si/] ; Cémo fue que [obtuvo este trabajo. escogio esta clase de trabajo/estudios?

116




FUNCION OCUPACIONAL DE PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE CARDIOPATIA ISQUEMICA
ELORRIAGA MIRIAM BEATRIZ

¢y /0 que hubo acerca de sus experiencias estudiantiles previas?

¢, Qué clase de trabajador/estudiante fie?

¢, Qué tanto tiempo/esfuerzo requiri6 su trabajo/estudios?

¢, Le fué dificil su trabajo/estudio ?

¢ Que fue lo mas importante que obtuvo de su trabajo/ estudios?

¢, Hasta que afio curso?

¢, Porqué remunci6 / dejo este tipo de trabajo ?

¢ Qué tanto su [enfermedad/lesion /discapacidad] afect su trabajo/
estudios?

[Si.no) ;, Porqué piensa que no ha trabajado ?

¢, Qué hay acerca de sus experiencias estudiantiles previas?

¢ Qué clase de estudiante fue ?

¢ Qué tanto tiempo/ esfuerzo requirio sus estudios ?

¢, Le fue dificil estudiar ?

& Qué es lo mas importante que obtuvo de sus estudios?

¢, Hasta que afio curso ?

¢, Qué tanto su [enfermedad/lesion/discapacidad) afectd sus estudios ?

Roles de amigo. voluntario. aficionado v otros
¢Adicionalmente a [su trabajo/ estudios/ y otras responsabilidades] hay algo realmente importante que
tome mucho de su tiempo o requiera de su esfuerzo?

[01 ; Hay alguna cosa que especialmente haga a menudo ?

[O)Parece que su rol [refiriéndose al ambiente 0 al gnUPO] €8.....ooesniiereceecenennen,

Cuidado de casa [si no estd trabajando)
¢, Vive en un [departamentol casa/cuarto/ asilo/ otro) ?
¢ Quién mas vive con usted?
¢ Qué tipo de responsabilidades tiene usted para cuidar de su [casa / departamento / cuarto)?

[0 ¢, Cémo reparte sus responsabilidades para cuidar de su [casa/ departamento/cuarto ]?

Participaci6n en organizaciones religiosas
¢, Participa actualmente en alguna organizacion o gnupo religioso? Platiqueme acerca de esto
¢, Qué cosa hace?
¢, Como empez6 a hacerlas?
¢ Porqué hace esto? ¢, Lo hace por dlvertirse o tiene un fin mas serio?
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RUTINA DIARIA

La seccion de Rutina Diaria incluye preguntas de como la persona organiza y usa su tiempo. la
satisfaccion con la rutina diaria y los comportamientos ocupacionales tipicos con el que lleva su
tiempo.

-Describa un tipico dia durante la semana.

¢, El fin de semana es algo diferente?

[ si) describalo

¢, Puede decirme algo que haya sucedido recientemente que ejemplifique lo que es esta rutina para
usted?

¢, Esta satisfecho con esta rutina?

[Si) ¢ Qué es lo que le gusta de ella?

[Sino) ¢ Qué es lo que le disgusta de ella?

-Si llegara a tener un dia realmente bueno o malo, ;cOmo seria este?

(Cuales son los aspectos mas importantes en su rutina?
¢ Su rutina le permite hacer las cosas mas importantes para usted?

(Si/ no) ;Cuales son las cosas importantes que no puede hacer?

¢ Su rutina diaria Tlegd a ser en algin momento diferente?

[0) en relacion a un penodo) especifico previo ¢ Qué tan diferente fue su rutina
cuando.......ooveeeereeerivenennnnns

COmo compararia ambas rutmas‘7

¢, Cual ¢ra mejor para usted?

¢, Tenia hobbies o proyectos que fueran parte de su rutina en el pasado?

;Cual es el aspecto mas importante que quiere mantener en su rutina?

¢, Qué es lo que mas le gustaria cambiar de su rutina?

¢, Tiene algunos hobbies o proyectos en curso que forman parte de su rutina
actual?

-Digame acerca de

¢ Con que frecuencia lo realiza?

¢, ¢omo fue que empezd?

¢, Qué es 1o que mas le gusta del hobbie/ proyecto?
¢, Desde cuando foma parte de su rutina?

¢ Tiene actualmente hobbies o proyectos que hayan sido parte de su rutina
en el pasado?

¢Cuadles fueron los eventos, experiencias que mas moldearon o cambiaron su vida? ,
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EVENTOS CRITICOS DE VIDA

La secci6n de Eventos Criticos de Vida incluye preguntas que cuestionan acerca de puntos de
cambio. buenos tiempos malos tiempos, éxitos y fracasos en la vida de la persona.

(0) si el evento es aparente o conocido],;, Cuando realmente cambiaron las cosas para usted?

[0)s1 un evento especifico es conocido) ; Como cambiaron las cosas desde

(Preguntar para cada evento) Digame acerca de ., Qué sucedi6?
(, Qué cambios produjo?

Pensando en su vida, ;, Cuando considera que estuvo haciendo las cosas mejor?
Platiqueme acerca de este periddo ;0ué lo hizo tan bueno?
[0) ¢, Por qué? ;qué hubo acerca de su conducta o de las circunstancias que hizo de este periodo
el mejor ? '

(Cual considera que es el mayor éxito en su vida?

[0) Platiqueme acerca de algo que le sucedio en la escuela o en su trabajo (o dentro de su
principal rol ocupacional;, donde usted se sinti6 especialmente exitoso?.

(, Cual considera el peor periddo de su vida?
Platiqueme acerca de este periodo
/qué lo hizo tan malo?
[0) ¢ Por qué? ;qué hubo acerca de su conducta o de las circunstancias que hizo de este peridédo el
peor ?

(Cual considera que es el mayor fracaso en su vida?

[0] Platiqueme acerca de algo que le sucedi6 en la escuela o en su trabajo (0) dentro de su
principal rol ocupacional donde usted se sinti6 especialmente fracasado

Si usted pudiera llegar a modificar su futuro, ;, Qué es lo que. harnia?
{qué piensa que estaria haciendo?

(0) (Qué cosas se ve usted haciendo en el futuro?

(Es eso lo que le gustana?
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La seccion de Marcos de Comportamiento Ocupacional incluye preguntas orientadas hacia
los ambientes ocupacionales de las personas, incluyendo personas y su influencia en los

comportamientos cupacionales.

HOGAR

Platiqueme acerca de donde vive.

(O) Entiendo que usted vive
(0)Platiqueme acerca de su hogar [departamento, cuarto, dormitorio]: ;Cémo es? ;,
Es su hogar/casa confortable?

¢, Cuenta con suficiente privacia?

¢, Puede ir de un lugar a otro?

¢, Es un lugar adecuado?

¢» Tiene usted las cosas necesarias para hacer lo que usted

quiere?

¢, Llega a aburrirse en su casa?
¢ Le gustan los alrededores?

{» Son estimulantes?

( Las siguientes preguntas se duplican en esa seccion con las correspondientes al papel de el cuidador
(a), y no necesitan ser planteadas si estas se abordan primero]

¢, (Qué es lo que tiene que hacer para mantener su casa [departamento, cuarto, dormitorio)?
;le gusta hacer lo?
¢, Es capaz de hacerlo bien?

¢, Con quien vive?; Quiénes son
las personas importantes en su
vida.Entiendo que vive con-----
Como se lleva con ?; Qué clase
de cosas hacen Junto?

{ Como describiria el ambiente
donde vive?

[Por ejemplo, cuales de los siguientes términos describe la situaciébn en la que vive: amoroso,
conflictivo, tenso, calmado, cadtico, ocupado, aburrido' ?)

(0) Platiqueme algo acerca de lo que haya sucedido recientemente que ejemplifica comoes el

ambiente donde vive.
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¢, Hay alguien en casa /0 en su familia que lo pone tenso o le hace la vida dificil?

(Si necesita ayuda en algo, puede usted confiar en que su [familia, esposo (a) . compafiero etc] le
ayudara?
;Puede darme un ejemplo?

Si se siente deprimido o derrotado, ;Puede usted confiar en que su [familia, esposo, compafiero, etc]
le aconsejen o apoyen?
{Me puede dar un gjemplo?

Principal ocupacion productiva
Platiqueme acerca del lugar donde trabaja/ la escuela en la que estudia

[O) Digame como es el lugar donde trabaja/ la escucla en la que estudia ¢, Es la adecuada para sus
estudios 7 el trabajo que realiza?

¢, Tiene la suficiente privacia?

¢, Puede moverse con facilidad?

¢, Cuales son las principales cosas que hace en su trabajo/ en la escuela?

¢ Es el lugar adecuado?

¢, Tiene las cosas que requiere para hacerlas?

¢, Se llega aburrir?

¢, Le gusta el ambiente de trabajo?

(Le gustan los alrededores?

¢, COomo describiria ¢l ambiente en donde trabaja [ Por ejemplo. cuales de los siguientes términos,
describe la situacion en la que trabaja; amoroso. conflictivo. tenso, calmado, cadtico, ocupado,
aburrido] ?

[O] Platiqueme algo acerca de lo que haya sucedido recientemente que ejemplifique como ¢s el
ambiente en donde trabaja.

¢, Con quienes interactiia mas en su trabajo o escuela?
:Como se lleva con sus colegas I comparieros detrabajo/ jefe/ comparieros de escuela/ maestros?
¢, Hay alguien en su trabajo que lo dificulte o lo ponga tenso?

¢, Si usted necesita ayuda, ; Puede confiar en que sus colegas/ comparicros de trabajol jefe, lo haria?
¢, Puede darme un ejemplo?

Si se siente deprimido o derrotado, ;, Puede usted confiar en que su jefe o sus comparieros de trabajo le
aconsgjen o apoyen?
¢, Me puede dar un ejemplo?
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Diversion
¢, Cuales son las principales cosas que hace para divertirse o relajarse? ¢, En donde lo hace?
¢, Es un buen lugar?
¢, Le gustan las instalaciones/ el ambiente?
¢ Son adecuadas para usted?
¢, Realmente cuenta con los lugares que quisiera para relajarse o divertirse?

¢, Quienes son las personas con las que se divierte o se relaja principalmente? ; Cémo se lleva con
ellas?

Platiqueme algo acerca de lo que le haya sucedido recientemente que ejemplifique la clase de
ambiente en el que se divierte o relaja?

ELECCIONES DE ACTIVIDAD/ OCUPACION

La seccion de actividad/decisiones ocupacionales inchuye preguntas que buscan comprender como la
persona toma decisiones relevantes a su comportamiento ocupacional y lo valores, intereses, y causas
personales; que hay dc tras, de esas decisiones?.

o0 ¢, Como fue que llego a [desempefiar este trabajo) escoger esta linea de trabajo ,estudiar, tener estas
responsabilidades hacia sus padres]?

¢, Puede hacer las cosas que considera realmente importantes?
[Si, no) ¢, Cudles son algunas de las cosas realmente importantes para usted?

[Si, No) ¢, puede decinme que cosas no puede hacer y por que?

(0) ;Cuales son las cosas que no puede hacer?

¢, Me puede dar un ejemplo?

¢, Puede platicarme acerca de una situacion reciente en
la que no haya podido hacer algo valioso?

¢le ha sido posible en su vida, elegir las cosas Importantes para,usted?

¢ Hay algo que rutinariamente interfiera en lo que usted desea hacer?

¢, Considera usted que cuenta con el suficiente tiempo para hacer las cosas que le gustan?
[Si,no ;Cuenta con tiempo libre?

¢ Como lo ocupa?

;Qué hace para divertirse? ,
;Puede platicarne acerca de como se divirtio recientemente?

( Si no puede responder) ;, Porqué considera que ya no se divierte?
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[Si. No] ¢ Porqué considera que ya no tiene ¢l tiempo para divertirse?
(, Puede darme un ejemplo de cuando usted sinti6 que no tuvo tiempo suficiente para hacer las
cosas que le gustan?
¢ Se fija metas para usted mismo / hace planes para el futuro?
[Si es asil ; Puede hacer seguimiento?

Puede darme un ejemplo de cuando se fijé una meta y le dio seguimiento?

[Si No] ;/Porqué lo dice?
(Me puede dar un ejemplo de cuando ha tenido una meta y no ha sido capaz de llevarla a cabo?
[Si No) ¢ En alguna ocasion ha buscado algo que realmente ha querido alcanzar'?

[0] ¢ Como decidi6 hacer las cosas que quiere?

¢, Cuando se encuentra con obstaculos o dificultades como las maneja?

(Puede darme un ejemplo?
(Cual es el principal reto que afronta actualmente?

(0) refiriendo a las circunstancias, situaciones traumaticas),;Como cree usted que se ajustara
(1) ellas/ las manejara................. ?

¢, Puede darme un e¢jemplo de algunas decisiones que usted haya hecho que ejemplifiquen esto?
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OPHI-II HOJA DE 1 2 3 4 IAbreviado
RESUMEN DE DATOS Para la
[Escala de Identidad Ocupacional % % N % % [Base de
datos
Tiene metas personales y proyectos IMETASP
Identifica un estilo de vida ocupacional ESTILOV
Espera el éxito EXITOS
\Acepta responsabilidades RESPONS
[Valora habilidades y limitaciones HABLIMIT
[Tiene compromisos y valores COMPVAL
econoce identidades y obligaciones IDENOBLI
iene intereses INTERES
Se sintio eficaz (pasado) EFICPAS
[Encontré sentido/satisfaccion en su estilo SATIPAS
de vida /pasado
Hizo selecciones ocupacionales(pasado) SELEPAS
scala de Competencia Ocupacional
antiene un estilo de vida satisfactorio IVIDASATI
Satisface las expectativa de sus roles [EXPROLES
[Trabaja hacia metas TRABMET
Cumple con los estandares de ESTPERS
rendimiento personales
Organiza su tiempo para cumplir ORGTIEMP
responsabilidades
Participa en intereses PARTINT
Cumplio con sus roles(pasado) ROLESPAS
IMantuvo habitos(pasado) HABITPAS
Logro satisfaccion(pasado) LOGSATIS
scala de comportamiento ocupacional
IFormas ocupacionales hogarefias OCUHO
[Formas ocupacionales del rol productivo ROLPRODP
rincipal
Formas ocupacionales de diversién OCUPDIV
Grupo social en la vida hogarefia IGSVH
\Grupo social de mayor productividad GSMP
iGrupo social de diversién GSD
[Espacios fisicos objetos y recursos en la EFORVH
vida hogarefia
[Espacio fisico,objetos y recursos del EFGRP
rincipal rol productivo
[Espacios fisicos,objetos y recursos en la EFORD
diversion
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Muy Liviano
Liviano
Hasta 5 mets

moderado
5 a 7mets

Pesado

Muy pesado
Mds de 7 mets

-

—

CLASIFICACION DE TIPO DE TRABAJO

Trabgja sentado manipulando iitiles y
herramientas manuales.

Trabaja de pie solamente

Trabaja de pie manipulando dtiles y
herramientas manuales.

De pie y/o caminando levanta y transporta objetos que pesan hasta 20
kilogramos

No requiere subir escaleras

Trabaja de pie manipulando herramientas
Neumdticas

De pie y /o caminando levanta y transporta
Objetos que pesan entre 20y 29 kilogramos

Requiere subir escaleras despacio

Trabaja de pie manipulando herramientas
Pesadas (pico, pala, barreta, hacha)

De pie ylo caminando levanta y transporta
Ojetoos que pesan mds de 3 0 kilogramos

Requiere subir escaleras a velocidad
Moderada o rapida
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ANALISIS DE CORRESPONDENCIAS MULTIPLES

ANALYSE DES CORRESPONDANCES MULTIPLES

APUREMENT DES MODALITES ACTIVES

SEUIL(PCMIN) : 200% POIDS: 0.62

AVANT APUREMENT : 9 QUESTIONS ACTIVES 34 MODALITES ASSOCIEES
APRES : 9 QUESTIONS ACTIVES 31 MODALITES ASSOCIEES

POIDS TOTAL DES INDIVIDUS ACTIFS :  31.00

TRI-A-PLAT DES QUESTIONS ACTIVES

+ +
MODALITES | AVANT APUREMENT | APRES APUREMENT
IDENT  LIBELLE | EFF. POIDS| EFF. POIDS  HISTOGRAMME DES POIDS RELATIFS
+ +
17 . VIDASATI
VID1 - 1 | 2 200] 2 200
VID2 -2 | 18 18.00| 18 18.00
VID3 - 3 [ 11 11.00] 11 11,00 **eswrssvsrsmsrsnereas
+ +
18 . EXPROLES
EXP1 -1 | 0 000]
EXP2-2 | 19 19.00] 19 19.00
EXP3-3 | 11 11.00] 11 11.00 =serwrrmsmmmmsesrsse
EXP4 - 4 | 1 1.00] 1 1.00*
19 . TRABMET
TRA1 - 1 | 3 300] 3 3.00 v
TRA2 - 2 | 20 20.00| 20 20.00
TRA3-3 | 6 600 6 6.00 *rerrrewene
TRA4 - 4 | 200 2 200 **
+ +
20 . ESTPERS
EST1-1 | 1 1.00f 1 1.00*
EST2-2 | 9 9.00] 9 900 *rewremtummesiires
EST3-3 | 20 2000] 20 20.00
EST4-4 | 1 100] 1 100 *
+ +
21 . ORGTIEMP
ORG1 - 1 | 1 1.00] 1 1.00*
ORG2-2 | 17 17.00] 17 17.00
ORG3-3 | 10 10.00| 10  10.00 **wswwrrmsssmmsrons
ORG4 - 4 | 3 300 3 3.00 "
+ +
22 . PARTINT
PART - 1 | 4 400] 4 400 **
PAR2-2 | 16 16.00| 16 16.00
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PAR3-3 | 10 10.00 I 10 10.00 ****+evamkemersinis
PAR4 -4 P o1 1.00] 1 1.00 **

+ +

23 . ROLESPAS

ROL1 - 1 | 0 000]

ROL2 -2 | 15 15.00] 15 15.00

ROL3-3 | 16 16.00| 16 16.00
+ +

24 . HABITPAS

HAB1 - 1 | 0 000]

HAB2 - 2 | 10 10.00] 10  10.00 ***+seevssmsinansens

HAB3 - 3 | 19 19.00] 19 19.00

HABA4 - 4 | 2 200] 2 200
+ +

25 . LOGSATIS

LOG1 - 1 2 200] 2 200 *

!

LOG2-2 | 16 16.00| 16 16.00
!
|

LOG3-3 12 12.00] 12 1200

LOG4 - 4 1 100 1 1.00*
+ +

VALEURS PROPRES

APERCU DE LA PRECISION DES CALCULS : TRACE AVANT DIAGONALISATION ..

SOMME DES VALEURS PROPRES .... 2.4444
HISTOGRAMME DES 22 PREMIERES VALEURS PROPRES

2.4444

+ + + + +

| NUMERO | VALEUR | POURCENT.| POURCENT.|

| | PROPRE | | CUMULE |

+ + + + +

| 1 | 05435 | 2224 | 22.24 |

| 2 | 03764 | 1540 | 37.64 |

| 3| 02791 | 11.42 | 49.05 |

| 4 | 02618 | 10.71 | 59.76 |

| 5] 01889 | 7.73 | 67.49 | [
| 6 | 01600 | 654 | 74.03 | |
| 7 | 01447 | 592 | 79.95 | **rrsesssswanssinins |
| 8 | 0.1049 | 4.29 | 84.24 | **rrserswrerns |
| 9 | 0.0852 | 3.49 | 87.73 |*wrreswwessss |
| 10 | 0.0726 | 2.97 | 90.70 | **++=++ |
| 11 | 0.0464 | 1.90 | 92,60 | *** |

| 12 | 0.0417 | 1.70 | 94.31 | |

| 13 | 0.0344 | 1.41 | 9572 | |

| 14 | 0.0288 | 1.18 | 96.89 | **** |

| 15 | 00275 | 1.13 | 98.02 |*** |

| 16 | 0.0208 | 0.85 | 98.87 |**** |

| 17 | 0.0130 | 0.53 | 99.40 |** |

| 18 | 00091 | 037 | 99.77 |** |
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| 19 | 0.0057 | 0.23 | 100.00 |* |
| 20 | 0.0000 | 0.00 | 100.00 |* |
| 21 | 0.0000 | 0.00 | 100.00 |* |
| 22 | 0.0000 | 0.00 | 100.00 |* |
+. + + + + +

RECHERCHE DE PALIERS (DIFFERENCES TROISIEMES)
+ + + +
| PALIER | VALEUR DU | |
| ENTRE| PALEER | |

+ + + +
| 2- 3| -135.56
R YR T F Y pre——— |
| 4= 5] -30.14 | *eereewesse |
[ 10— 1] -23.81 | *+wswwses |
[15—16] -9.94 | == |

[16=-17]  -341|* [

+ + + +
RECHERCHE DE PALIERS ENTRE (DIFFERENCES SECONDES)
+ + + +

| PALIER | VALEUR DU | |
| ENTRE| PALIER | |

+ + + +

| 2- 3] 80.04] f
| 1- 2] 69.75] I
| 4- 5| 43.87] J

[10=11] 21,40 | *eevesssesans |
| 7= 8] 20,17 | #wesswrsenerss |
| 5= 6] 1372 *wweewene |

| 8- 9 743 |
[13-14]  4.43|* |
|16-17] 391|** |
|12-13]  153]* |
[17-18] 0.49)* [

+ + + +
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COORDONNEES, CONTRIBUTIONS ET COSINUS CARRES DES MODALITES ACTIVES

AXES 1A 5
-+.

+.

MODALITES

| COORDONNEES |

+

+.

+

CONTRIBUTIONS

+

| COSINUS CARRES

|
!
| IDEN - LIBELLE

P.REL DISTO| 1
4.

2 3 4 51

+

+
2 3 4 5|1

2 3 4 5|

| 17 . VIDASATI
| VID1 - 1
|VID2 - 2
[VID3-3

+

| 18 . EXPROLES
| EXP2-2
|EXP3-3
| EXP4 - 4

+.

+

+

0.72 14.50|-1.32-0.87 1.08-223-044] 2.3 1.4 3.013.6 0.7]0.120.05 0.08 0.34 0.01 |
6.45 0.72]-0.51-0.14-0.25 0.37 0.08} 3.1 0.3 1.4 3.3 0.2]|0.36 0.03 0.09 0.19 0.01 |
3.94 182} 1.07 0.38 0.21-0.19-0.06| 8.3 1.5 0.6 0.6 0.1]0.630.080.020.020.00)

+ CONTRIBUTION CUMULEE =13.7 3.3 51175 1.0 +

6.81 0.63]|-0.49-0.20 0.12 0.18 0.18| 3.0 0.7 0.4 0.8 1.2]0.38 0.07 0.02 0.05 0.05
3.94 1.82| 0.57 067-0.09-0.19-048| 2.3 46 0.1 05 4.9[0.180.240.000.020.13 |
0.36 30.00| 3.14-3.46-1.32-1.29 1.87| 65114 2.2 23 6.7]0.330.400.06 0.06 0.12 |

+ CONTRIBUTION CUMULEE =11.816.8 2.7 3.7 12.7 +

| 19. TRABMET
| TRAT - 1
| TRAZ - 2
| TRA3 - 3
| TRA4 - 4

+.

| 20 . ESTPERS
|ESTt -1
|EST2-2
|EST3-3
|EST4- 4

.

1.08 9.33-1.14-1.01 1.89-0.99 0.11]| 2.6 2913.8 4.0 0.1}/0.140.110.380.100.00|
7.17 0.55(-0.40 0.03-0.45 0.24 0.01} 2.1 0.0 52 1.6 0.0}0.280.00 0.37 0.10 0.00 |
215 4.17] 1.05 117 068-0.18 0.35| 44 7.8 36 0.3 1.4|0.260.330.11 0.010.03 |
0.72 14.50| 2.54 -2.24 -0.37 -0.37 -1.35| 8.5 8.5 0.3 0.4 6.9]|0.440.350.010.01 0.13 |

+ CONTRIBUTION CUMULEE = 17.520.3 22.9 6.2 8.4 +

0.36 30.00|-1.32-0.97 2.57-3.21-045] 1.1 0.9 8.514.1 0.4]0.06 0.03 0.220.34 0.01 |
3.23 244]-0.77-068 0.24 0.63 0.22| 3.5 3.9 0.7 4.9 0.9|0.240.190.020.16 0.02 |
7.17 0.55| 0.35 0.26-0.29-0.10-0.14| 1.6 1.3 22 0.3 0.7]0.23 0.13 0.150.02 0.03 |
0.36 30.00| 1.19 1.78 1.07-0.46 1.15]| 0.9 3.0 1.5 0.3 2.5]0.050.11 0.04 0.01 0.04 |

+ CONTRIBUTION CUMULEE = 7.2 92128 195 45+

| 21 . ORGTIEMP
| ORG1 - 1
| ORG2 -2
| ORG3 -3
| ORG4 - 4

+.

| 22. PARTINT
| PART - 1

| PAR2 - 2

| PAR3 - 3

| PAR4 - 4

+

0.36 30.00|-0.78-1.21 3.11 0.92 0.83| 0.4 14124 1.2 13]0.020.050.320.030.02 |
6.09 0.82}-0.63-0.27-0.25 0.12-0.09| 45 1.1 1.4 0.3 0.3]0.48 0.09 0.08 0.02 0.01 |
3.58 2.10] 0.50 0.97 0.11-0.25 0.40| 1.6 9.0 0.2 0.8 3.1]0.120.45 0.01 0.03 0.08 |
1.08 9.33] 2.17-1.34 0.04-0.16-1.10| 9.3 5.1 0.0 0.1 6.8]0.500.190.000.000.13 |

+ CONTRIBUTION CUMULEE = 15.8 16.7 14.0 2.4 11.5 +

1.43 6.75]-0.96-0.70 1.33-0.69 0.07| 2.4 1.9 9.0 2.6 0.0/0.14 0.07 0.26 0.07 0.00 |
5.73 0.94]-0.51-0.12-0.50 0.32-0.05| 27 0.2 5.1 2.2 0.1]0.280.010.27 0.11 0.00 |
358 2.10| 1.01 0.57 0.21-029 0.51| 6.7 3.1 0.6 1.1 49]0.480.150.02 0.04 0.12 |
0.36 30.00] 1.93 -1.01 059 0.554.58 | 25 1.0 0.4 0.439.8|0.120.030.010.010.70 |

+ CONTRIBUTION CUMULEE = 14.3 6.1 15.2 6.3 44.8 +

| 23 . ROLESPAS
|ROL2 -2
|ROL3 -3

+

5.38 1.07|-0.53 0.13-0.40-0.62-0.12| 2.8 0.2 3.1 7.9 0.4]0.26 0.020.150.36 0.01 |
573 0.94| 0.50-0.12 0.38 0.58 0.11]| 2.6 0.2 2.8 7.4 0.4]0.260.020.15 0.36 0.01 |

+ CONTRIBUTION CUMULEE = 5.4 0.5 6.1 15.3 0.8 +

| 24 . HABITPAS

+
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| HAB2 - 2
| HAB3 - 3
| HAB4 - 4
+

3.58 2.10(-0.52 0.18-065-063-0.20| 1.8 0.3 5.5 5.4 0.8(0.130.01 0.200.190.02 |
6.81 0.63] 0.12 0.15 0.44 0.32-0.05| 0.2 0.4 46 2.7 0.1]0.020.04 0.30 0.17 0.00 |
0.72 14.50| 1.45-2.32-0.86 0.06 1.46| 2.810.3 1.9 0.0 8.1 {0.150.37 0.050.00 0.15 |

| 25.LOGSATIS
| LOG1 - 1
|LOG2-2
|LOG3-3
|LOG4 - 4

+

0.72 14.50}-1.32-0.82-0.21-0.97-0.25| 2.3 1.3 0.1 2.6 0.2|0.120.05 0.00 0.06 0.00 |
5.73 0.94|-0.18 0.45-0.31-0.44 0.02| 0.3 3.1 2.0 4.2 0.0/0.030.220.11 0.20 0.00 |

430 1.58] 0.20-0.18 0.56 0.85-0.15| 0.3 0.4 4.911.9 0.5|0.02 0.02 0.20 0.46 0.01 |
0.36 30.00| 3.14-346-132-1.29 1.87| 6.511.4 2.2 2.3 6.7|0.33 0.40 0.06 0.06 0.12 |

+ CONTRIBUTION CUMULEE = 4.8 11.012.0 8.1 9.0 +
I

+ CONTRIBUTION CUMULEE = 9.516.2 9.320.9 7.4 +

COORDONNEES ET VALEURS-TEST DES MODALITES

AXES 1A 5

+ + + + +

| MODALITES | VALEURS-TEST | COORDONNEES [

: | ! |-

| IDEN - LIBELLE EFF. PABS|1 2 3 4 5} 1 2 3 4 5 |DISTO.|

+ + + + +

| 17.VIDASATI |

| VID1 - 1 2 200]-19-1.3 15 -3.2 06| -1.32 -0.87 1.08 223 -0.44| 1450 |
| VID2 - 2 18 18.00 | -3.3 -0.9 -1.6 24 05] -0.51 -0.14 025 0.37 0.08| 0.72]
| VID3 - 3 11 11.00 | 44 15 09 -0.8 -0.2| 1.07 038 021 -0.19 -0.06]| 1.82]
+ + + + +

| 18.EXPROLES |

| EXP1 - 1 0 000]| 00 0.0 00 0.0 00| 0.00 0.06 0.00 0.00 0.00] 0.00]

| EXP2 -2 19 19.00 | -34 1.4 08 12 12| 049 -020 0.12 0.18 0.18| 0.63]
|EXP3-3 11 11.00 | 2.3 2.7 -0.4 -0.8 -2.0| 0.57 0.67 -0.09 -0.19 048] 1.82]
| EXP4 - 4 1 100 3.1 -35-13-13 19| 3.14 -3.46 -1.32 -1.29 1.87| 30.00]
+ + + + +

| 19.TRABMET |

| TRAT - 1 3 300|-20-1.8 34 -1.8 02| -1.14 -1.01 1.89 -0.99 0.11] 9.33]
| TRA2 - 2 20 20.00 | 29 02 -33 1.8 0.1] -0.40 0.03 -045 024 0.01| 0.55]
| TRA3 - 3 6 6.00| 28 31 1.8 -05 09| 1.05 1.17 068 -0.18 0.35| 4.17|
| TRA4 - 4 2 200| 36 -32-05-05-1.9| 254 -2.24 -0.37 -0.37 -1.35| 14.50 |
+ + + + +

| 20.ESTPERS |

|EST1 -1 1 1.00|-1.3 1.0 2.6 3.2 -0.4] -1.32 -0.97 257 -3.21 -0.45] 30.00]
|EST2-2 9 900]|-27 -24 08 22 08]-0.77 068 024 063 022| 2.44|
|EST3-3 20 20.00 | 2.6 2.0 -2.1 0.7 -1.0| 0.35 0.26 -0.29 -0.10 -0.14| 0.55|
| EST4 -4 1 100] 12 18 1.1 05 12| 1.19 1.78 1.07 -0.46 1.15] 30.00]
+ + + + +

| 21.ORGTIEMP |

| ORG1 - 1 1 1.00]-08-12 31 09 08]-0.78 -1.21 3.11 092 0.83] 30.00]

+

+
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FUNCION OCUPACIONAL DE PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE CARDIOPATIA ISQUEMICA

ELORRIAGA MIRIAM BEATRIZ
| ORG2 -2 17 17.00 | -3.8 -1.6 -1.5 0.7 -06| -0.63 -0.27 -0.25 0.12 -0.09| 0.82|
|ORG3 -3 10 10.00 | 1.9 37 04 -09 15| 050 097 0.11 -025 040| 210|
| ORG4 - 4 3 3.00| 39-24 01 -03-20| 217 -1.34 0.04 -0.16 -1.10| 9.33|
+ +. + + +

[ 22.PARTINT |

| PART -1 4 400 -20-15 28 -15 02] -0.96 -0.70 1.33 -0.69 0.07| 6.75|
| PAR2 - 2 16 16.00 | -29 -0.7 -2.8 1.8 -0.3| -0.51 -0.12 -0.50 0.32 -0.05| 0.94 |
|PAR3 -3 10 10.00 ] 3.8 21 08 -11 19} 1.01 057 021 -029 051| 2.10]|
| PAR4 - 4 1 100] 1.9 -1.0 06 06 46| 193 -1.01 059 0.55 -4.58| 30.00|
+ + + + +

| 23.ROLESPAS f

[ROL1 -1 6 000 00 00 00 0.0 00| 000 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00]
|ROL2-2 15 1500 | -28 0.7 -2.1 -3.3 -0.6| -0.53 0.13 -0.40 -0.62 -0.12| 1.07|
|ROL3-3 16 16.00 | 28 -0.7 21 33 06| 0.50 -0.12 0.38 058 0.11| 0.94|
+ + + + +

| 24 .HABITPAS i

[ HAB1 - 1 0 000]| 00 0.0 00 0.0 0.0] 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00|
| HAB2 -2 10 10.00 | -2.0 0.7 -25 -2.4 -0.8] -0.52 0.18 -0.65 -0.63 -0.20| 2.10]
| HAB3 -3 19 19.00 | 08 1.0 3.0 22 -03| 0.12 0.15 044 032 -0.05| 063
| HAB4 - 4 2 200 21-33-12 01 21| 1.45-232 -0.86 0.06 1.46] 14.50|
+: +. + + +

| 25.LOGSATIS [

[LOGT -1 2 200|-19-12-03 -1.4 04| -1.32 -0.82 -0.21 -0.97 -0.25| 14.50]
|LOG2 -2 16 16.00 | -1.0 26 -1.8 -25 0.1| -0.18 0.45 -0.31 -0.44 0.02| 0.94]
|LOG3 -3 12 1200 | 09 08 25 3.7 -06| 020 -0.18 0.56 085 -0.15| 1.58]
|LOG4 - 4 1 1.00) 3.1 -35-13 -1.3 1.9} 3.14 -3.46 -1.32 -1.28 1.87| 30.00]
+ + + + +

| 2.DIAGNOST |

| DIA1 -1 11 11.00 | -0.4 1.9 -1.8 -0.3 -0.1| -0.09 0.48 -0.45 -0.07 -0.03| 1.82]
| DIAZ - 2 7 700 02 10 12 -12 02] 0.07 032 041 -0.41 0.08| 3.43|

[ DIA3-3 300 | 15 -02 09 14 25| 0.84 -0.11 053 077 -1.37| 9.33|

| DIAS - 4 10 10.00 | 0.7 2.7 0.2 05 1.5} -0.20 -0.72 0.05 0.13 0.40| 2.10]|
+: + + + +

| 3.NIVELEDU |

| NIV -1 20 2000 | -2.1 -1.3 -23 03 05| -0.28 -0.17 -0.31 0.03 0.07| 0.55]|
[NV2-2 11 11.00 ] 21 1.3 23 03 -05] 051 031 0.56 -0.06 -0.13| 1.82]
+ + + + +

+ + + + +

| MODALITES | VALEURS-TEST | COORDONNEES I

[ f I | !

| IDEN - LIBELLE EFF. PABS|{ 1 2 3 4 5| 1 2 3 4 5 |DISTO.|
+ + + + +

| 5.PEG |

|PE1 -1 0 000] 00 00 00 0.0 0.0{ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00]|
|PE2 -2 0 000 00 00 00 0.0 00| 000 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00]
|PE3 -3 0 000| 00 00 00 00 0.0{ 0.00 0.00 000 6.00 0.00] 0.00]
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FUNCION OCUPACIONAL DE PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE CARDIOPATIA ISQUEMICA

ELORRIAGA MIRIAM BEATRIZ
| PE4 -4 2 200|-03 09 -15-09 04| 021 064 -1.06 -0.60 -0.26| 14.50 |
| PE5 -5 1 100|-05-05 0.1 15 02| -0.51 -0.45 0.11 1.53 0.16] 30.00]
| PE6 -6 11 1100 | -0.7 0.8 0.5 0.0 -1.3| -0.17 -0.20 0.13 0.01 -0.33| 1.82|
| PE7 -7 11 1100 | -05 1.3 0.1 -04 06| -0.12 033 0.03 -0.10 0.15] 1.82|
| PES -8 0 000| 0.0 00 0.0 0.0 0.0] 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00]
| PES -9 3 300 34 -11 02 -05 09| 1.89 -0.62 0.14 -0.26 053 9.33]
| PE10-10 3 300 -09-02-0.1 09 04]-049 -0.11 -0.04 049 024]| 9.33]
+ + + + +
| 35.PEPE |
| PEP1 -1 5 500| 07 1.1 04 06 0.0| 028 047 0.15 -025 0.01| 520}
| PEP2-2 13 13.00 | -0.8 -1.3 -14 -1.2 0.8] -0.17 -0.28 -0.31 -0.25 0.17] 1.38|
| PEP3-3 13 1300 | 03 05 1.2 1.6 08| 0.06 0.10 0.25 0.35 -0.18| 1.38|

+.

+ + + +
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FUNCION OCUPACIONAL DE PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE CARDIOPATIA ISQUEMICA

ELORRIAGAMIRIAM BEATRIZ
ANALYSE DES CORRESPONDANCES MULTIPLES
APUREMENT DES MODALITES ACTIVES
SEUIL(PCMIN) : 200% POIDS: 0.62
AVANT APUREMENT: 9 QUESTIONS ACTIVES 34 MODALITES ASSOCIEES
APRES . 9QUESTIONSACTIVES 31 MODALITES ASSOCIEES
POIDS TOTAL DES INDIVIDUS ACTIFS : ~ 31.00
TRI-A-PLAT DES QUESTIONS ACTIVES
+ +
MODALITES | AVANT APUREMENT | APRES APUREMENT
IDENT  LIBELLE | EFF. POIDS| EFF. POIDS  HISTOGRAMME DES POIDS RELATIFS
+. +.
17 . VIDASATI
VID1 - 1 | 2 200 2 200 **
VID2 - 2 | 18 18.00] 18 18.00
VID3- 3 | 11 11.00] 11 11.00 **+wermemmssrssans
+ +
18 . EXPROLES
EXP1 -1 | 0 0.00]
EXP2 -2 | 19 19.00] 19  19.00
EXP3-3 | 11 11.00] 11 11,00 sewsmwmmermmmre
EXP4 - 4 | 1 100] 1 1.00 *
+ +
19 . TRABMET
TRA1 -1 | 3 300] 3 3.00
TRA2 -2 | 20 20.00|] 20 20.00
TRA3-3 | 6 600 6 600 *rrrrrerer
TRA4 - 4 | 2 200] 2 200 **
+ +
20 . ESTPERS
EST1-1 | 1 1.00] 1 1.00*
EST2-2 | 9 9.00] 9 9.0 *rerserrrsriaass
EST3-3 | 20 20.00] 20 20.00
EST4 - 4 | 1 1.00] t 100 *
+ +
21 . ORGTIEMP
ORG1 -1 | 1 100} 1 100 *
ORG2-2 | 17 17.00] 17 17.00
ORG3-3 | 10 10.00] 10 10.00 *sewrmswreswmons
ORG4 -4 | 3 3.00] 3 3.00 **
+ +
22 . PARTINT
PAR1 - 1 | 4 400] 4 400
PAR2 -2 | 16 16.00] 16 16.00
PAR3-3 | 10 10.00] 10 10,00 *s+rrwseswmssnssvns
PAR4 - 4 | 1 100] 1 1.00*
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FUNCION OCUPACIONAL DE PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE CARDIOPATIA ISQUEMICA
ELORRIAGA MIRIAM BEATRIZ

N .
23 . ROLESPAS
ROL1 - 1 | 0 000}
ROL2-2 | 15 1500] 15 15.00
ROL3 - 3 | 16 16.00] 16 16.00

+ +
24 . HABITPAS
HAB1 - 1 | 0 0.00]
HAB2 - 2 | 10 10.00] 10  10.00 **++ssessesummsssss
HAB3 - 3 | 19 19.00] 19 19.00
HAB4 - 4 | 2 200] 2 200 ****

+ +
25 .LOGSATIS
LOGT - 1 | 2 200] 2 200 **
LOG2-2 | 16 16.00] 16 16.00
LOG3-3 | 12 12.00] 12 12.00
LOG4 - 4 | 1 1.00] 1 1.00 *

+ +

VALEURS PROPRES

APERCU DE LA PRECISION DES CALCULS : TRACE AVANT DIAGONALISATION ..

SOMME DES VALEURS PROPRES .... 24444
HISTOGRAMME DES 22 PREMIERES VALEURS PROPRES

2.4444

+ + + + +

| NUMERO | VALEUR | POURCENT.| POURCENT|

| | PROPRE | | CUMULE |

+ + + + +

| 1| 05435 | 2224 | 22.24 |

| 2 | 03764 | 1540 | 37.64 |

| 3] 02791 | 11.42 | 49.05 |

| 4| 02618 | 10.71 | 590.76 |

| 5] 01889 | 7.73 | 67.49 | |
| 6 | 01600 | 654 | 74.03 | |
| 7 | 01447 | 5.92 | 79.95 |*rewmmmsswrscnsrnss |
| 8 | 0.1049 | 429 | 84.24 |*+ewreswwresn |
| 9 | 0.0852 | 3.49 | B7.73 |reewwrswrm |
| 10 | 0.0726 | 297 | 90.70 | **=rte+ |
[ 11 | 0.0464 | 1.90 | 9260 |** |

| 12 | 0.0417 | 1.70 | 94.31 | == |

| 13 | 0.0344 | 141 | 9572 |+ |

| 14 | 0.0288 | 1.18 | 96.89 |** |

| 15 | 00275 | 1.13 | 98.02 |*** |

| 16 | 0.0208 | 0.85 | 98.87 |*** |

| 17 | 0.0130 | 053 | 99.40 |* |

| 18 | 0.0091 | 037 | 99.77 |* |

| 19 | 0.0057 | 023 | 100.00 |* |

| 20 | 0.0000 | 0.00 | 100.00 |* |
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FUNCION OCUPACIONAL DE PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE CARDIOPATIA ISQUEMICA
ELORRIAGA MIRIAM BEATRIZ

[ 21 | 0.0000 | 0.00 | 100.00 |* [

| 22 | 0.0000 | 0.00 | 100.00 |* |

+ +. + + +. +
RECHERCHE DE PALIERS (DIFFERENCES TROISIEMES)

+ + + +

| PALIER | VALEUR DU | |

| ENTRE| PALIER | |

+ + + +

| 2- 3| -135.56 |
| 7— 8] -38.33 | wrwwwasririsins |

| 4= 5] -30.14 | #rreeensnen |

[ 10 11]  -23.81 | *eswewerss |

[15--16] -9.94 | ** [

[16--17] -3.41)* |

Fo e+ + +

RECHERCHE DE PALIERS ENTRE (DIFFERENCES SECONDES)

+ + + +

| PALIER | VALEUR DU | ;

| ENTRE| PALIER | |

+ + + +

| 2- 31 8004] |

| 1-2 69.75] |

| 4- 5| 43.87] I

[10—11] 21,40 | werrevsmsmes |

| 7= 8] 20,17 | wewweeerweanns |

| 5 6]  13.72 | wrreee |

| 8~ 9]  7.A3 | |

[13—14] 443 |* I

[16-17]  3.91|*** |

[12-13]  1.53}* |

[17-18] 049" ]

+ + + +

COORDONNEES, CONTRIBUTIONS ET COSINUS CARRES DES MODALITES ACTIVES

AXES 1A 5

+ + + + +
| MODALITES [
|

+ + + |

| IDEN - LIBELLE PRELDISTO| 1 2 3 4 5|1 2 3 4 5|1 2 3 4 5]

+ + + + +

| 17 . VIDASAT! |

COORDONNEES | CONTRIBUTIONS | COSINUS CARRES

[ VID1 -1
[ VID2 -2
|VID3-3

+.

0.72 14.50|-1.32-0.87 1.08-2.23-044| 2.3 1.4 3.013.6 0.7/0.120.050.08 0.34 0.01 |

6.45 0.72|-0.51-0.14-0.25 0.37 0.08| 3.1 0.3 1.4 3.3 0.2|0.36 0.03 0.09 0.19 0.01 |

394 1.82| 1.07 0.38 0.21-0.19-0.06} 8.3 1.5 0.6 0.6 0.1]0.630.08 0.020.020.00 |
+ CONTRIBUTION CUMULEE =13.7 3.3 5.1 17.5 1.0+

| 18 . EXPROLES
| EXP2 -2

!
6.81 0.63]-0.49-0.20 0.12 0.18 0.18| 3.0 0.7 0.4 0.8 1.2]0.38 0.07 0.02 0.050.05 |

135



FUNCION OCUPACIONAL DE PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE CARDIOPATIA ISQUEMICA

ELORRIAGA MIRIAM BEATRIZ
| EXP3 -3 3.94 1.82| 0.57 0.67-0.09-0.19-0.48] 2.3 46 0.1 0.5 4.9]0.180.24 0.00 0.020.13 |
| EXP4 - 4 0.36 30.00} 3.14-3.46-1.32-1.29 1.87| 65114 22 2.3 6.7 0.330.40 0.06 0.06 0.12 |
+ + CONTRIBUTION CUMULEE = 11.9 16.8 2.7 3.7 12.7 +-———ree——+t
| 19 . TRABMET |
| TRA1 -1 1.08 9.33|-1.14-1.01 1.89-0.99 0.11| 26 2.913.8 4.0 0.1]0.140.11 0.380.100.00 |
| TRA2 -2 7.17 0.551-0.40 0.03-0.45 0.24 0.01] 2.1 0.0 5.2 1.6 0.0]0.29 0.00 0.37 0.10 0.00 |
|]TRA3-3 215 4.17) 1.05 1.17 068-0.18 0.35]| 44 7.8 3.6 0.3 1.4|0.260.330.11 0.01 0.03 }
| TRA4 -4 0.72 14.50 | 2.54 -2.24 -0.37 -0.37 -1.35| 85 9.5 0.3 0.4 6.9]0.44 0.350.01 0.01 0.13 }
+ + CONTRIBUTION CUMULEE=17.520.3229 6.2 84 +—un———+
| 20 . ESTPERS |
| EST1 -1 0.36 30.00|-1.32-0.97 2.57-3.21 -045] 1.1 0.9 8.514.1 0.4 |0.06 0.03 0.22 0.34 0.01 |
|EST2-2 3.23 244|-0.77-0.68 0.24 0.63 0.22] 3.5 3.9 0.7 49 0.9(0.240.190.020.160.02 |
|EST3-3 717 0.55] 0.35 0.26 -0.29-0.10-0.14| 1.6 1.3 2.2 0.3 0.7]0.230.13 0.150.02 0.03 |
| EST4 -4 0.36 30.00| 1.19 1.78 1.07-0.46 1.15| 0.9 3.0 1.5 0.3 2.5]0.050.11 0.04 0.01 0.04 |
+ + CONTRIBUTION CUMULEE = 7.2 9.2 128 195 45 +—u+
| 21 . ORGTIEMP |
| ORG1 -1 0.36 30.00|-0.78-1.21 3.11 0.92 0.83| 0.4 1.4124 1.2 1.3]0.020.050.320.030.02 |
| ORG2-2 6.09 0.82}-0.63-0.27-0.25 0.12-0.09| 45 1.1 1.4 0.3 0.3]0.480.090.08 0.020.01 ]
|ORG3-3 3.58 2.10] 0.50 0.97 0.11-0.25 0.40| 1.6 9.0 0.2 0.8 3.1|0.120.450.01 0.03 0.08 |
| ORG4 - 4 1.08 9.33| 2.17-1.34 0.04-0.16-1.10] 9.3 5.1 0.0 0.1 6.8]0.500.190.000.000.13 |
+ + CONTRIBUTION CUMULEE=15816.7 140 24115 +—v—+
| 22. PARTINT ]
| PART -1 143 6.75|-0.96-0.70 1.33-069 0.07| 24 19 9.0 2.6 0.0|0.14 0.07 0.26 0.07 0.00 |
| PAR2 -2 5.73 0.94]-0.51-0.12-0.50 0.32-0.05| 2.7 0.2 5.1 2.2 0.1} 0.280.01 0.27 0.11 0.00 |
| PAR3 -3 3.58 2.10] 1.01 0.57 0.21-0.29 0.51| 6.7 3.1 06 1.1 49]|0.480.150.020.04 0.12 |
| PAR4 - 4 0.36 30.00| 1.93-1.01 0.59 0.55-4.58| 25 1.0 0.4 0.439.8|0.120.030.01 0.01 0.70 |
+ + CONTRIBUTION CUMULEE =14.3 6.1 152 63448 +—oooeeo -+
| 23 . ROLESPAS |
|ROL2 -2 5.38 1.07]-0.53 0.13-0.40-0.62-0.12]| 2.8 0.2 3.1 7.9 0.4|0.26 0.02 0.150.36 0.01 |
JROL3 -3 573 094] 0.50-0.12 0.38 0.58 0.11] 2.6 0.2 2.9 7.4 0.4 0.26 0.02 0.15 0.36 0.01 |
+ + CONTRIBUTION CUMULEE = 54 05 6.1 1563 0.8 +——-—t
| 24 . HABITPAS |
| HAB2 - 2 3.58 2.10}-0.52 0.18-0.65-0.63-0.20| 1.8 0.3 55 54 0.8]|0.130.010.200.190.02 |
| HAB3 - 3 6.81 063] 0.12 0.15 0.44 0.32-0.05] 0.2 04 46 2.7 0.1|0.020.04 0.30 0.17 0.00 |
| HAB4 - 4 0.72 14.50 | 1.45-2.32-0.86 0.06 1.46]| 2810.3 1.9 0.0 8.1|0.150.370.050.000.15|
+ + CONTRIBUTION CUMULEE = 4.8 11.012.0 8.1 9.0 +——————+
| 25.LOGSATIS |
| LOGT -1 0.72 14.50}-1.32-0.82-0.21-0.97-025| 2.3 1.3 0.1 2.6 0.2]0.120.05 0.00 0.06 0.00 |
|LOG2 - 2 573 0.94]-0.18 0.45-0.31-0.44 0.02| 0.3 3.1 2.0 42 0.0/0.030.220.110.200.00 |
|LOG3-3 430 1.58] 0.20-0.18 0.56 0.85-0.15| 0.3 0.4 4911.9 0.5]0.02 0.02 0.20 0.46 0.01 |
| LOG4 -4 0.36 30.00| 3.14-346-1.32-129 187]| 65114 22 23 6.7|0.330.400.06 0.06 0.12 |
+ + CONTRIBUTION CUMULEE = 9.5 16.2 9.3209 74 +—m-+——t
COORDONNEES ET VALEURS-TEST DES MODALITES
AXES 1A S
+ + + + +
| MODALITES | VALEURS-TEST | COORDONNEES |
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FUNCION OCUPACIONAL DE PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE CARDIOPATIA ISQUEMICA
ELORRIAGA MIRIAM BEATRIZ

| IDEN - LIBELLE EFF. PABS|1 2 3 4 5| 1 2 3 4 5 |DISTO. |
+ + + + +

| 17.VIDASATI |

| VID1 - 1 2 200|-19-1.3 15 -32 06| -1.32 -0.87 1.08 223 -0.44| 1450 |
|VID2-2 18 18.00 | -3.3 0.9 -16 24 05| -0.51 -0.14 -0.25 0.37 0.08| 0.72]
| VID3 - 3 11 11.00 | 44 15 09 -0.8 -0.2| 1.07 038 021 -0.19 -006| 1.82
+ + + + +

| 18.EXPROLES |

| EXP1 -1 0 000 0.0 00 0.0 0.0 0.0/ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00] 0.00]
| EXP2 -2 19 19.00 | -34 -14 08 12 12| -0.49 020 0.12 0.18 0.18] 0.63]
|EXP3-3 11 11.00 | 2.3 27 -0.4 -0.8 20| 0.57 067 -0.09 0.19 -048| 1.82|
| EXP4 - 4 1 1.00] 3.1 -35-13 -1.3 1.9] 3.14 -3.46 -1.32 -1.29 1.87| 30.00|
+ + + + +

| 19.TRABMET |

| TRAT - 1 3 300)-20-1.8 34 -18 02] -1.14 -1.01 1.89 -0.99 0.11| 9.33]
| TRA2 - 2 20 2000 | 29 02 -33 1.8 0.1] -040 0.03 -045 024 0.01| 055]
| TRA3-3 6 600 28 31 1.8 -05 09| 1.05 1.17 068 0.18 0.35] 4.17|
| TRA4 - 4 2 200 36 -32-05-05-1.9| 2.54 224 -0.37 -0.37 -1.35| 14.50 |
+ + + + +

| 20.ESTPERS |

|EST1 -1 1 100 -13 1.0 26 -3.2 -0.4| -1.32 -097 257 -3.21 -0.45| 30.00]
|EST2-2 9 900|-27 -24 08 22 0.8 -0.77 068 024 063 022| 244]
|EST3-3 20 20.00 | 26 2.0 21 0.7 -1.0| 0.35 0.26 -0.29 -0.10 -0.14| 0.55|
|EST4- 4 1 100 12 18 11 -05 12| 1.19 1.78 1.07 -0.46 1.15| 30.00|
+ + + + +

| 21.ORGTIEMP |

| ORG1 - 1 1 1.00]-0.8-12 3.1 09 08]-0.78 -1.21 3.11 092 0.83] 30.00]
| ORG2 -2 17 17.00 | 3.8 -16 -1.5 0.7 -06| -063 -0.27 -0.25 0.12 -0.09| 082
| ORG3 - 3 10 1000 | 1.9 3.7 0.4 -09 15| 050 097 0.11 -025 040| 2.10]
| ORG4 - 4 3 300| 39 -24 0.1 -03 20| 217 -1.34 004 -0.16 -1.10| 9.33|
+ + + + +

| 22.PARTINT |

| PART - 1 4 400 |-20-15 2.8 -1.5 02] -0.96 -0.70 1.33 -0.69 007| 6.75]
| PAR2 - 2 16 16.00 | -2.9 0.7 -2.8 1.8 -0.3| -0.51 -0.12 -0.50 0.32 -0.05| 0.94|
| PAR3 - 3 10 1000 | 38 2.1 0.8 -1.1 19| 1.01 057 021 -029 051| 2.10|
| PAR4 - 4 1 100 1.9 -1.0 06 0.6 46| 1.93 -1.01 059 055 4.58| 30.00]
+ + + + +

| 23.ROLESPAS |

| ROL1 - 1 0 000 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0] 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00|
|ROL2 -2 15 15.00 | 2.8 0.7 2.1 -3.3 -0.6] -0.53 0.13 -0.40 -062 -0.12| 1.07 |
|ROL3-3 16 16.00 | 2.8 -0.7 2.1 3.3 06| 050 -0.12 0.38 058 0.11| 0.94|
+ + + + +

| 24.HABITPAS |

| HAB1 - 1 0 000 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0/ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00|
| HAB2 - 2 10 1000 | -20 07 -2.5 2.4 -0.8] -0.52 0.18 -0.65 -0.63 -0.20| 2.10]
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ELORRIAGA MIRIAM BEATRIZ
| HAB3 - 3 19 1900 | 08 1.0 3.0 22 -0.3] 0.12 0.15 0.44 032 -005| 063]
| HAB4 - 4 2 200] 21-33-12 01 21| 145 232 -0.86 0.06 1.46| 14.50]
+ + + + +

| 25.LOGSATIS |

| LOGT - 1 2 200|-19 -1.2 -0.3 -1.4 0.4] -1.32 -0.82 -0.21 -0.97 -0.25| 14.50 |
|LOG2-2 16 1600 | 1.0 2.6 -1.8 -25 0.1] -0.18 0.45 -0.31 -044 0.02| 0.94|
|LOG3-3 12 1200 | 09 -0.8 25 3.7 -06| 020 -0.18 056 0.85 -0.15] 1.58]
|LOG4 - 4 1 100 31 -35-1.3 -1.3 1.9] 3.14 -3.46 -1.32 -1.29 1.87| 30.00]
+ + + + +

| 2.DIAGNOST |

| DIAT - 1 11 11.00 [ -0.4 1.9 -1.8 -0.3 -0.1| -0.09 0.48 -0.45 -0.07 -0.03| 1.82]
| DIAZ - 2 7 700] 02 1.0 1.2 -12 02| 0.07 0.32 041 -041 0.08| 3.43]

| DIA3 -3 3 300| 1.5-02 09 1.4 25| 0.84 -0.11 053 0.77 -1.37| 9.33|
| DIA4 - 4 10 10.00 | -0.7 2.7 0.2 0.5 1.5] -0.20 -0.72 0.05 0.13 040| 2.0}
+. +. +. + +

| 3.NIVELEDU |

| NIVE - 1 20 20.00 | 2.1 -1.3 -23 0.3 05| -0.28 -0.17 -0.31 0.03 0.07| 0.55]
[NIV2-2 11 11.00 | 21 1.3 2.3 0.3 -05] 051 0.31 0.56 -0.06 -0.13| 1.82]
+ + + + +

+ + + + +

[ MODALITES | VALEURS-TEST | COORDONNEES | [
| | I | |

| IDEN - LIBELLE EFF. PABS| 1 2 3 4 5] 1 2 3 4 5 |DISTO.|
+ + + + +

| 5.PEG |

| PE1 -1 0 000| 00 00 00 0.0 00| 0.00 000 0.00 0.00 0.00| 0.00]

| PE2 -2 0 000)] 00 00 0.0 0.0 0.0] 0.00 000 0.00 0.00 0.00] 0.00]

| PE3 -3 0 000]| 00 00 00 0.0 0.0] 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00|

| PE4 -4 2 200]|-0.3 09 -1.5-09 0.4] -021 064 -1.06 -0.60 -0.26| 14.50 |
| PES -5 1 1.00|-05-05 01 15 02] -0.51 -045 0.11 1.53 0.16| 30.00]
| PE6 -6 11 11.00 | -0.7 -0.8 0.5 0.0 -1.3] -0.17 -0.20 0.13 0.01 -0.33| 1.82]
| PE7 -7 11 1100 | -05 13 01 04 06| -0.12 0.33 0.03 -0.10 0.15] 1.82]
| PES -8 0 000] 00 00 0.0 0.0 0.0) 0.00 000 0.00 0.00 0.00]| 0.00]

| PE9 -9 3 300 34 -1.1 02-05 09| 1.89 -062 0.14 026 053] 9.33|

| PE10- 10 3 300]-09-02-01 09 04| -049 -0.11 -0.04 049 024] 9.33]
+ + + + +

| 35.PEPE |

| PEP1 -1 5 500| 07 1.1 04 06 0.0| 028 047 0.15-025 0.01| 5.20]
| PEP2-2 13 13.00 | -0.8 -1.3 -1.4 -1.2 0.8] -0.17 -0.28 -0.31 -025 0.17| 1.38]
| PEP3-3 13 1300 | 0.3 05 1.2 1.6 -0.8| 0.06 010 0.25 035 -0.18] 1.38]

+

+ + + +
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ELORRIAGA MIRIAM BEATRIZ
ANALYSE DES CORRESPONDANCES MULTIPLES
APUREMENT DES MODALITES ACTIVES
SEUIL(PCMIN) : 200% POIDS: 062
AVANT APUREMENT : 9 QUESTIONS ACTIVES 36 MODALITES ASSOCIEES
APRES :  9QUESTIONSACTIVES 29 MODALITES ASSOCIEES
POIDS TOTAL DES INDIVIDUS ACTIFS :  31.00
TRI-A-PLAT DES QUESTIONS ACTIVES
+ +
MODALITES | AVANT APUREMENT | APRES APUREMENT
IDENT LIBELLE | EFF. POIDS| EFF. POIDS  HISTOGRAMME DES POIDS RELATIFS
+ +
26 . OCUPHOG
ocu1 -1 | 1 100 1 100 *
ocu2-2 [ 7 7.00] 7  7.00 reesesseens
oCcu3-3 | 22 2200| 22 2200
OCU4 - 4 | 1 100} 1 1.00 *
+ +
27 . ROLPRODP
ROL1 - 1 | 0 000]
ROL2-2 | 8 800] 8 800 *rremsmssmi
ROL3-3 | 5 500 5 500 *ersem
ROL4 - 4 | 1 100] 1 100 *
ROLS- 5 | 17 17.00] 17 17.00
+ +
28 . OCUPDIV
ocu1 -1 | 13 13.00] 13 13.00
ocu2-2 | 12 1200] 12 1200
oCcu3-3 | 6 6.00] 6 600 *eeerem
+ -+
29 . GSVH
GSV1 -1 | 0 000}
GSV2-2 | 10 10.00] 10 10.00 *+++swmsmsmuussuns
GSV3-3 | 20 20.00] 20 20.00
GSV4 - 4 | 1 100] 1 100 *
+ +
30 . GSMP
GSM1 - 1 | 0 0.00]
GSM2-2 | 5 500] 5 500 *ereee
GSM3 -3 | 8 8.00| 8 800 *resrrmrmwin
GSM4 - 4 | 0 000}
GSM5-5 | 18 1800] 18 18.00
31.GSD
GSD1 - 1 | 17 17.00] 17 17.00
GSD2-2 | 8 8.00| 8 800 *rswrswwsonss
GSD3 -3 | 6 600] 6 600 *rereeer
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. N
32 . EFORVH
EFO1 -1 | 0 000]
EF02-2 | 8 B800| 8  8.00 *swwwresssrasy
EFO3-3 | 22 2200] 22 22.00
EFO4 - 4 | 1 100] 1 100 *
33 . EFGRP
EFG1 -1 | 0 0.00]
EFG2-2 | 4 400| 4 400 *wewee
EFG3-3 | 9 900| 9  9.00 *eswwssrwssiraes
EFG4 - 4 | 0 0.00]
EFG5-5 | 18 1800] 18 18.00
34 . EFORD
EFO1 - 1 | 16 16.00| 16 16.00
EFO2-2 | 9 900 9  9.00 wwwrewwsesiisase
EFO3-3 | 6 6.00| 6 600 *eeseessrint
+ +
VALEURS PROPRES

APERCU DE LA PRECISION DES CALCULS : TRACE AVANT DIAGONALISATION ..

SOMME DES VALEURS PROPRES .... 2.2222
HISTOGRAMME DES 20 PREMIERES VALEURS PROPRES

2.2222

[FEN— + + + +
| NUMERO | VALEUR | POURCENT.| POURCENT.|

| | PROPRE | | CUMULE | [

+ + + + + +
[ 1 | 05193 | 23.37 | 23.37 |

| 2 | 0.3583 | 16.13 | 39.50 | |
| 3| 02825 | 1271 | 5221 | |
| 4 | 02556 | 11.50 | 63.71 | |
| 5| 02027 | 9.12| 72.84 | |

| 6 | 0.1238 | 5.57 | 78.41 |*+resermwsswwmssas |

| 7 ] 0.1088 | 4.90 | 83.30 | *rrrewrsrswwnrss |

| 8 | 0.0803 | 3.61 | 86.91 |*++rwwewssss |

| 9 | 0.0767 | 345 | 90.36 | ***+erre |

| 10 | 0.0535 | 241 | 9277 |**** |

| 11 | 0.0481 | 2.16 | 94.94 |**== |

| 12 | 0.0412 | 1.86 | 96.79 |***** |

| 13 | 00243 | 1.09 | 97.88 |*** |

| 14 | 0.0242 | 1.09 | 98.97 | |

| 15 | 00112 | 050 | 99.47 |* |

| 16 | 0.0097 | 044 | 99.91 |* |

| 17 | 00020 | 0.09 | 100.00 |* |

| 18 | 0.0000 | 0.00 | 100.00 |* |
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ELORRIAGA MIRIAM BEATRIZ

| 19 | 0.0000 | 0.00 | 100.00 |*
| 20 | 0.0000 | 0.00 | 100.00 |*

+ + + + + +
RECHERCHE DE PALIERS (DIFFERENCES TROISIEMES)
+ + + +

| PALIER | VALEUR DU | |
| ENTRE| PALIER | |

+. + -+ +

| 5~ 6] -77.40] |
| 2- 3] -75.02] |
| 7- 8] -44.36| |

| 1- 2] -36.19] |

[ 12— 13]  -20.70 | *ewwmsersssrsennss |
| 9—10] -19.08 | wrwwsermns |

+ + + +
RECHERCHE DE PALIERS ENTRE (DIFFERENCES SECONDES)
+ + + +

| PALIER | VALEUR DU | |

| ENTRE | PALIER | |

+ + + +

| 1- 2 85.15] 1
| 5- 6] 63.93| |

| 2- 3| 4896 |

| 7— 8] 24.84 | *eeversrinsies |
| 9= 10]  17.70 | #+wwwwssass |
[12—13]  16.84 | rrwwermss |
[ 14 15] 1151 | *eeverss |

+ + + +

COORDONNEES, CONTRIBUTIONS ET COSINUS CARRES DES MODALITES ACTIVES

AXES 1A 5

+ + + + +

| MODALITES | COORDONNEES | CONTRIBUTIONS | COSINUS CARRES
[ + + + |

| IDEN - LIBELLE PRELDISTO] 1 2 3 4 5|1 2 3 4 5|1 2 3 4 5|

+ + + + +

| 26 . OCUPHOG |

| OCuU1 -1 0.36 30.00| 0.93-1.12 0.39-0.08 1.71| 0.6 1.3 0.2 0.0 5.2]0.03 0.04 0.01 0.000.10 |
|jocuU2 -2 251 3.43| 0.58-0.85 0.26-0.23-056] 1.7 5.1 0.6 0.5 3.9]0.100.21 0.02 0.02 0.09 |
|OCU3 -3 7.89 0.41]-0.05 0.41-0.15-0.06 0.10| 0.0 3.7 0.6 0.1 0.4|0.01 0.41 0.05 0.01 0.03 |

j OCU4 - 4 0.36 30.00)-3.93-1.92 1.01 3.02-0.0610.7 3.7 1.312.8 0.0}0.520.120.03 0.30 0.00 |
+ + CONTRIBUTION CUMULEE = 13.0 13.7 2.7 13.5 9.6 +—

| 27 . ROLPRODP

| ROL2 -2 2.87 2.88]-0.02 1.14 0.93 0.16-0.43| 0.010.5 8.8 0.3 2.6 0.00 0.46 0.30 0.01 0.06 |
jROL3-3 1.79 520]-0.84 0.25-0.19-1.45 0.31| 24 0.3 0.214.7 0.8]0.130.01 0.01 0.400.02 |
|ROL4 -4 0.36 30.00|-3.93-1.92 1.01 3.02-0.06|10.7 3.7 1.312.8 0.0|0.520.120.03 0.30 0.00 |

+
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|ROL5-5 6.09 0.82] 0.48-0.50-0.44 0.17 0.12]| 2.7 4.2 4.2 0.7 0.4|0.28 0.30 0.24 0.04 0.02 |
+ + CONTRIBUTION CUMULEE =15.8 18,7 14,4285 3.9 +—w— 4
| 28. OCUPDIV |
jocut -1 466 1.38 0.53-0.22 0.75 0.00 0.56| 2.6 0.6 9.3 0.0 7.1]0.21 0.04 0.41 0.00 0.22 |
jocu2-2 430 1.58]| 0.18 0.54-0.69 0.41-048| 0.3 3.5 7.2 2.8 4.8(0.020.18 0.30 0.11 0.14 |
|OCU3-3 215 4.17)|-1.52-0.60-0.25-0.81 -0.25| 9.6 2.1 0.5 5.6 0.7 | 0.56 0.09 0.02 0.16 0.02 |
+ + CONTRIBUTION CUMULEE = 12.4 6.317.1 84127+ &
| 29.GSVH |
[GSV2-2 3.58 2.10| 0.39-0.62 0.05-0.21-0.90| 1.1 3.9 0.0 0.6 14.4|0.07 0.19 0.00 0.02 0.39 |
|GSV3-3 7.17 0.55] 0.00 0.41-0.08-0.05 0.45| 0.0 3.3 0.1 0.1 7.3 0.00 0.300.01 0.000.38 |
| GSV4 - 4 0.36 30.00-3.93-1.92 1.01 3.02-0.06 | 10.7 3.7 1.3 12.8 0.0]0.520.12 0.03 0.30 0.00 |
+ + CONTRIBUTION CUMULEE =11.710.8 1.513.521.7 4———— _+
[ 30.GSMP |
| GSM2 -2 1.79 520 0.04 0.57 1.53-0.48-0.94| 0.0 1.614.9 1.6 7.9|0.00 0.06 0.450.050.17 |
| GSM3 -3 2.87 2.88]-1.11 0.77 0.05 0.02 0.50| 6.8 4.8 0.0 0.0 3.5 0.43 0.21 0.00 0.00 0.09 |
[ GSM5 -5 6.45 0.72| 0.48-0.50-0.45 0.13 0.04| 2.9 45 46 0.4 0.1)0,320.35 0.28 0.02 0.00 |
+ + CONTRIBUTION CUMULEE = 9.7 10.819.5 21 115 +—— ¢
| 31.GSD |
| GSD1 - 1 6.09 0.82| 0.53-0.16 0.56 0.04 0.27| 3.3 0.4 6.7 0.0 2.1 | 0.34 0.03 0.38 0.00 0.09 |
|GSD2-2 2.87 2.88|-0.12 0.98-0.94 0.42-0.16| 0.1 7.7 8.9 1.9 0.4)0.01 0.33 0.36 0.06 0.01 |
| GSD3-3 215 4.17]-1.33-0.84 -0.33-066-0.54| 7.3 4.3 0.8 3.6 3.1[0.420.170.030.10 0.07 |
+ + CONTRIBUTION CUMULEE =10.7 12.4 16.4 56 5.5 +——+
| 32 . EFORVH |
| EFO2-2 2.87 2.88| 0.34-0.76 0.20-0.58-0.47| 0.6 4.6 0.4 3.8 3.2|0.04 0.200.01 0.120.08 |
|EFO3-3 7.89 0.41]-0.03 0.27-0.05 0.35 0.13| 0.0 1.6 0.1 3.8 0.6]0.000.17 0.01 0.30 0.04 |
| EFO4 - 4 0.36 30.00|-2.02 0.17-0.53-3.09 0.98| 2.8 0.0 0.4 13.4 1.7|0.14 0.00 0.01 0.320.03 |
+ + CONTRIBUTION CUMULEE = 3.5 6.2 0.821.1 55+ +
| 33.EFGRP [
| EFG2-2 1.43 6.75| 0.30 1.05 1.38 0.17-1.43| 0.3 4.4 9.6 0.214.5|0.01 0.16 0.28 0.00 0.30 |
| EFG3 -3 3.23 2.44(-1.10 0.54 0.29-0.33 0.55]| 7.5 2.6 0.9 1.4 4.9]|0.490.120.030.04 0.13 |
| EFG5-5 6.45 0.72| 0.48-0.50-0.45 0.13 0.04] 2.9 4.5 46 0.4 0.1]0.320.35 0.28 0.02 0.00 |
+ + CONTRIBUTION CUMULEE = 10.7 11.515.1 2.0 19.4 +—— 4
| 34 . EFORD 1
| EFO1 -1 573 0.94] 0.55-0.26 0.51 0.07 0.41] 3.4 1.1 52 0.1 4.8)0.330.07 0.27 0.000.18 |
| EFO2-2 3.23 2.44| 0.00 0.84-0.79 0.34-0.52| 0.0 6.3 7.1 1.4 4.3|0.000.29 0.25 0.050.11 |
| EFO3-3 2.15 4.17|-1.49-0.57-0.17-0.68-0.32| 9.1 1.9 0.2 3.9 1.1} 0.53 0.08 0.01 0.11 0.02 |
+ + CONTRIBUTION CUMULEE = 12.5 9.312.5 5.5 10.2 +———— e+

+ +
{ MODALITES [ VALEURS-TEST | COORDONNEES | |
I | i | |
] IDEN - LIBELLE EFF. PABS| 1 2 3 4 5| 1 2 3 4 5 |DISTO. |
+ + + + +
| 26.0CUPHOG |
fOCU1 -1 1 1.00| 09 -1.1 04 -0.1 1.7| 0.93 -1.12 0.39 -0.08 1.71] 30.00|
focu2-2 7 7.00)] 17 25 0.8 0.7 -1.7| 058 -0.85 0.26 -0.23 -0.56| 3.43|
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|OCU3-3 22 2200 | -04 35-12-05 09| -005 041 -0.15 -0.06 0.10| 041
| OCU4 - 4 1 1.00]-39-19 1.0 3.0 -0.1] -3.93 -1.92 1.01 3.02 -0.06| 30.00|
+ +. + + +

| 27.ROLPRODP |

| ROL1 - 1 0 000| 0.0 00 00 0.0 0.0] 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00]
|ROL2-2 8 800 0.0 3.7 3.0 05-1.4)-0.02 1.14 093 0.16 -043| 2.88|
|ROL3-3 5 500]-20 06 -05-35 0.7] -0.84 025 -0.19 -1.45 031| 5.20|
| ROL4 - 4 1 1.00]-39-19 1.0 3.0 -0.1| -3.93 -1.92 1.01 3.02 -0.06] 30.00]
| ROL5 -5 17 17.00 | 29 -3.0 27 1.0 07| 0.48 -0.50 -0.44 0.17 0.12| 0.82]
-+ +. +. -+ +

| 28.0CUPDIV |

| OCU1 - 1 13 13.00 | 25 -1.0 3.5 00 26| 053 -022 075 0.00 056| 1.38]
|ocu2-2 12 1200 | 08 23 -3.0 1.8 -21| 0.18 054 -069 041 048] 158|
|ocu3-3 6 6.00|-41-1.6 07 -22 -0.7| -1.52 -0.60 -0.25 -0.81 -025| 4.17|
+. +. -+ + +

| 29.GSVH |

| GSV1 - 1 ¢ 000] 00 00 0.0 0.0 0.0| 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00]
|GSV2-2 10 10.00 | 15 -24 02 -0.8 -3.4| 0.39 -062 0.05 -0.21 -0.90| 2.10]
|GSV3-3 20 20.00 | 0.0 3.0 -06 0.3 34| 0.00 041 -0.08 -005 045| 0.55]
| GSV4 - 4 1 1.00|-39-19 1.0 3.0 -0.1]-3.93 -1.92 1.01 3.02 -0.06] 30.00]
| 30.GSMP |

| GSM1 - 1 0 000 00 00 00 00 00| 0.00 000 0.00 0.00 0.00| 0.00]
| GSM2 - 2 5 500) 0.1 14 37 -1.2-23| 0.04 057 1.53 048 -0.94| 520]
| GSM3 - 3 8 8.00|-36 25 0.2 0.1 1.6]-1.11 077 0.05 0.02 050| 2.88|
| GSM4 - 4 0 0.00f 0.0 00 00 0.0 0.0] 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00]
| GSM5 - 5 18 18.00 | 3.1 -32 -29 0.8 03| 048 -0.50 045 0.13 0.04| 0.72]
+ + + + +

| 31.GSD [

| GSD1 - 1 17 17.00 | 32 -1.0 34 02 16| 053 -0.16 056 0.04 0.27] 0.82]
|GSD2-2 8 800]-04 32-30 1.3 -05|-012 098 -0.94 042 -0.16| 2.88|
| GSD3- 3 6 6.00]-36-23-09-1.8 -1.4| -1.33 -0.84 -0.33 -0.66 -054| 4.17]
+. + + + +

| 32.EFORVH |

| EFO1 - 1 0 000| 0.0 00 00 00 00| 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00]
| EFO2-2 8 800] 1.1 -24 06-1.9 -1.5] 0.34 -0.76 020 -0.58 -0.47| 2.88]
| EFO3-3 22 2200 |-03 23 -04 30 1.1]-003 027 -0.05 0.35 0.13] 0.41
| EFO4 - 4 1 1.00] -20 02 -05 -3.1 1.0] -2.02 017 -0.53 -3.09 0.98| 30.00|
+. +. -+ + +

| 33.EFGRP |

| EFG1 - 1 0 000 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0] 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00]

| EFG2-2 4 400 | 06 22 29 0.4 -30] 030 1.05 1.38 0.17 -143| 6.75]
| EFG3-3 9 900|-39 19 1.0 -1.2 19| -1.10 054 029 -0.33 0.55| 2.44]
| EFG4 -4 0 000| 0.0 6.0 0.0 0.0 0.0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00]

| EFG5 -5 18 1800 | 3.1 -32 -29 08 03| 0.48 -0.50 045 0.13 0.04| 0.72]
+. + +. + +
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| 34.EFORD |
| EFO1 - 1 16 16.00 | 3.1 -15 29 04 23| 055-026 051 0.07 0.41| 094]
| EFO2-2 9 9.00] 0.0 29 28 1.2-1.8] 0.00 0.84 -0.79 0.34 -0.52| 244
| EFO3 -3 6 6.00|-4.0-15 04 -1.8 -0.9| -1.49 -0.57 0.17 -068 0.32| 4.17]
+ + + + +
| 2.DIAGNOST |
| DIAT - 1 11 11.00 | 01 20 03 -0.1 -0.2| 0.03 050 0.07 -0.04 -0.05| 1.82|
| DIA2 -2 7.00 | -1.8 -04 0.8 06 -0.8| -062 -0.13 0.26 020 -0.26]| 3.43]
| DIA3 -3 300 | 04 0527 1.1 -08] 025 031 -1.48 0.62 -047| 9.33|
| DIA4 - 4 10 10.00 | 1.3 21 0.7 -1.1 1.4| 033 -055 0.18 020 0.38| 2.10|
+ + + + +
| 3.NIVELEDU |
I NIV - 1 20 20.00 | 0.7 16 22 -1.0 1.1] 0.10 022 0.30 -0.13 0.14| 055]
INIV2-2 11 11.00 | 0.7 -1.6 -22 1.0 -1.1| -0.17 -0.40 -0.54 0.24 -0.26| 1.82|
+ + + + +
+ + + + +
| MODALITES | VALEURS-TEST | COORDONNEES I |
} I | | |
| IDEN - LIBELLE EFF. PABS| 1 2 3 4 5| 1 2 3 4 5 |DISTO. |
+ + + + +
| §.PEG |
| PE1 -1 0 000] 00 00 0.0 0.0 00| 000 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00]
| PE2 -2 0 000 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0/ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00]
| PE3 -3 0 000 0.0 0.0 00 00 0.0/ 0.00 0.00 6.00 0.00 0.00| 0.00]
| PE4 -4 2 200} 03 04 01 02 05| 022 026 0.09 0.14 0.34] 14.50]
| PE5 -5 1 100] 06-03 0.1 03 12| 064 -0.33 0.08 034 1.16| 30.00|
| PE6 -6 11 1100 ] 16 -1.0 1.7 -04 02| 0.39 -023 0.41 -0.09 0.05| 1.82|
|PE7 -7 11 1100 | -04 1.0 -2.3 0.3 0.0 -0.10 0.25 -0.57 -0.08 0.00| 1.82]
| PES -8 0 000] 00 00 00 0.0 0.0] 000 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00]
|PE9 -9 3 300]-31-15 01 02 02| -1.72 -0.85 0.07 0.10 0.13| 9.33|
| PE10-10 3 300| 06 1.3 08 06 -1.7| 032 073 043 031 095| 9.33]
+ + + + +
| 35.PEPE |
| PEP1 -1 5 500|-16-1.9 05 0.7 -05| -0.65 -0.80 021 0.31 -021| 5.20]
| PEP2-2 13 13.00 | -0.4 1.8 -04 06 0.4 -0.10 0.39 -0.08 -0.14 0.08| 1.38]
| PEP3 -3 13 1300 | 1.6 -04 0.0 0.1 0.0 0.34 -0.08 0.00 0.02 0.00| 1.38|

+

+ + + +
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DESCRIPTION DE PARTITION(S)

DESCRIPTION DE LA COUPURE 'a' DE L'ARBRE EN 4 CLASSES

CARACTERISATION DES CLASSES PAR LES MODALITES

CARACTERISATION PAR LES MODALITES DES CLASSES OU MODALITES

DE COUPURE 'a’ DE L'ARBRE EN 4 CLASSES
CLASSE 1/ 4

IDEN POIDS

IDEN POIDS

IDEN POIDS

V.TEST PROBA — POURCENTAGES — MODALITES
CLA/MOD MOD/CLA GLOBAL CARACTERISTIQUES DES VARIABLES
48.39 CLASSE 1/ 4 aala 15
3.54 0.000 81.25 86.67 5161 2 METASP MET2 16
3.17 0.001 76.47 86.67 54.84 2 EXITOS EXi2 17
3.15 0.001 100.00 53.33 25.81 2 ROLPRODP ROL2 8
2.87 0.001 70.00 93.33 64.52 2 TRABMET TRA2 20
2.75 0.003 75.00 80.00 51.61 2 LOGSATIS LOG2 16
2.75 0.003 75.00 80.00 5161 2 PARTINT PAR2 16
2.37 0.009 76.92 66.67 41.94 1 SITLABAC SITt 13
CLASSE 2/ 4
V.TEST PROBA — POURCENTAGES — MODALITES
CLA/MOD MOD/CLA GLOBAL CARACTERISTIQUES DES VARIABLES
25.81 CLASSE 2/ 4 aa2a 8
2.94 0.002 50.00 100.00 51.61 3 ROLESPAS ROL3 16
2.80 0.003 66.67 75.00 29.03 3 METASP MET3 ¢
242 0.008 50.00 87.50 45.16 3 IDENOBLI IDE3 14
CLASSE 3/ 4
V.TEST PROBA — POURCENTAGES — MODALITES
CLA/MOD MOD/CLA GLOBAL CARACTERISTIQUES DES VARIABLES
19.35 CLASSE 3/ 4 aala 6
3.30 0.000 100.00 €6.67 12.90 1 EXITOS EXIt 4
3.30 0.000 100.00 66.67 12.90 1 PARTINT PAR1 4
3.30 0.000 100.00 66.67 12.90 1 ESTILOV EST1 4
3.30 0.000 100.00 66.67 12.90 1 METASP MET1 4
2.83 0.002 46.15 100.00 41.94 1 OCUPDIV OoCcut 13
2.62 0.004 100.00 50.00 9.68 1 TRABMET TRA1 3
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CLASSE 4/ 4

V.TEST PROBA — POURCENTAGES — MODALITES
CLA/MOD MOD/CLA GLOBAL CARACTERISTIQUES DES VARIABLES

2.49 0.006
2.49 0.006
2.49 0.006
2.49 0.006
2.49 0.006

6.45 CLASSE 4/ 4

66.67 100.00
66.67 100.00
66.67 100.00
66.67 100.00
66.67 100.00

9.68 4
9.68 9
968 4
968 4
9.68 4

IDENOBLI
PEG
SELECPAS
ESTILOV
ORGTIEMP

aada

2

IDE4
PE9 3
SEL4
EST4
ORG4

3

3

IDEN POIDS

3

3
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DIRECTORA
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CO-DIRECTOR
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GLOSARIO

REVASCULARIZACION CORONARIA: Persona que manifiesta haber sido
intervenido con una:

ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL CORONARIA:  técnica de revascularizacion
que reduce el grado de estenosis de la arteria coronaria.

CIRUGIA DE BYPASS CORONARIA: Consiste en la creacion quirdrgica de un
puente desde la aorta a una arteria coronaria enferma mas alla de la obstruccién
fija, utilizando frecuentemente la vena safena o arteria radial interna como
material del puente y/o puente mamario

INFARTO AGUDO DE MIOCARDIQ: Es la necrosis miocardica causada por el
cese de flujo arterial coronario, con una duracién tal, que produce una lesién
celular irreversible. El inicio clinico mas frecuente de un |.A.M.es la paricién de un
repentino y grave ataque de dolor, opresivo, constrictivo, localizado en la zona
esternal, que puede irradiarse a la regién precordial, el cuello los brazos. Con
frecuencia va asociado a nauseas y vomitos.

ANGINA CRONICA ESTABLE: La angina es estable cuando el dolor no varia
En frecuencia e intensidad en un lapso de tres meses. La obstruccién de la
arteria coronaria ocasionada por la arteriosclerosis es la causa mas frecuente.

La localizacién del dolor en la angina es con mayor intensidad en el centro del
pecho, en el area esternal pero puede ser pectoral o epigastrica. La irradiacion

puede ser a la parte media del brazo izquierdo o ambos brazos, garganta,
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mandibula, espalda no excluye el diagnéstico de angina.

NIVEL EDUCACIONAL: educacién formal que presenta la persona.

Primaria, secundaria; universitaria(completa o incompleta.

SITUACION LABORAL ACTUAL: la persona manifiesta estar en situacion tales
como ocupado, ocupado con licencia, desocupado o jubilado.

SITUACION LABORAL PREVIA A LA ENFERMEDAD: la persona manifiesta
haber estado en situacién laboral cuando no trabaja o en ambas situaciones.
TIPO DE TRABAJO: Segun la intensidad de la tarea la Asbciacién de
Cardiologia clasifica al trabajo muy liviano / liviano (hasta 5 mets), trabajo
moderado(de 5-7 mets); Trabajo pesado / muy pesado (mas de 7mets.) Se anexa
clasificacion.

PERSISTENCIA DE DOLOR: Persona que manifiesta la aparicién diaria de por lo
menos un episodio de dolor descrito como opresién, que comienza en el pecho y
se irradia comunmente al brazo izquierdo, que se presenta cuando trabaja,
cuando no trabaja o en ambas situaciones.

PERSISTENCIA DE DISNEA: Persona que manifiesta la apariciéon diaria de por
lo menos un episodio de sensacién de dificultad en la respiracion, falta de aire,
sensacion de incapacidad para respirar a fondo que se presenta cuando trabaja,
no trabaja 0 en ambas situaciones.

Persistencia de fatiga: persona que manifiesta la aparicién diaria de por lo menos
un episodio de sensacion de cansancio o agotamiento, que se presenta cuando
trabaja, cuando no trabaja o0 en ambas situaciones.

PERSISTENCIA DE PALPITACIONES: persona que manifiesta la
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aparicion de por lo menos un episodio diario de sensacion consiente del latido
Cardiaco, que se presenta cuando trabaja, cuando no trabaja o en ambas
situaciones.

PRUEBA ERGOMETRICA GRADUADA: ( es una prueba de esfuerzo que

permite estratificar las diferentes clases funcionales que presenta la persona. A
su vez, con relacion a la carga en que se establece la Capacidad Funcional
Limite, se establece la capacidad funcional ergométrica (CFE.

METS: Consumo basal de un individuo en estado inactivo y sentado( 1 mets es
aproximadamente igual a 3,5 mlO2/Kg./min.

STRESS: repuesta del organismo a toda demanda real o imaginaria que produce
una adaptacion y/o tensién.

Es la repuesta fisiologica, Psicolégica y de comportamiento de un sujeto que

busca adaptarse y reajustarse a presiones tanto interna como externas.
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