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1.-INTRODUCCION.

Las enfermedades cardiovasculares son una causa importante de muerte en todo el
mundo. Si bien las tasas de mortalidad varian mucho de regidén a regidn, en los paises
desarrollados, aproximadamente la mitad de todas las muertes, casi la tercera parte de las
discapacidades permanentes y una gran proporci6n de la utilizacion de los servicios sanitarios
se deben a las enfennedadespardiovasmﬂares ! . Esto se traduce en trastornos que pueden
limitar la capacidad de la§ personas para llevar a cabo las actividades de la vida diaria. como
tareas de cuidado personal, alimentacion, arreglo personal, vestido, bafio ¢ higiene incluyendo
movilidad, -socializacion , actividades laborales y sexuales. Muchas veces éstos individuos
incapacitados tienen dificultades para vivir con independencia. Las actividades cotidianas,
actividades de la vida diaria (A.V.D.) , como abrir un frasco o ducharse se convierten en retos
complejos o incluso imposibles. La terminologia mas reciente define las actividades de la vida
diaria en el contexto de las tareas que capacitan para el desempefio de roles (Christiansen,
| 1991). Las 4areas de roles se definen en funcién de trabajo, esparcimiento, ser padres,
estudiante, depoftista y otras. Sin embargo, cuando la habilidad para desempefiar las tareas
basicas de cuidado personal se encuentra comprometida por las enfermedades cardiovasculares,
el sentimiento de pérdida de competencia puede ser devastador.

Durante el dltimo siglo, la salud _publica ‘de los pafses industrializados ha
experimentado un  gran cambio: las consecuencias de las enfermedades infecciosas han |
disminuido espectacularmente gracias a las medidas sociales e higiénicas generales y a la

prevencion y terapéuticas especificas.

Ipekka Puska, Aulikki Nissinen, Jaakko Tuomilehto, Jukka T. Salonen, Kaj Koskela, Alfred McAlister, Thomas E. Kottke,
Natthan Maccoby y Jhon W. Farquhar, 1996, Promocion de la Salud: una antologia , Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), Tercera Seccion Pag. 99-139. :
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Como resultado las enfermedades cronicas, particularmente las cardiovasculares, se
han convertido en el nuevo problema principal de la salud publica.

El progreso de la salud publica dependera de que se logre el cbntrol de las
enfermedades cardiovasculares , de otros problemas no transmisibles relacionados con la salud
~ y de la posibilidad del individuo de acceder a una buena calidad de vida.

Las justificaciones epidemioldgicas para iniciar las actividades de promocion de la
salud dirigidas a los jovenes son poderosas. La priméra razon para iniciar la prevencion en
edades tempranas es que los trastornos también se inician precozmente; la segunda es que los
principales factores de riesgo y los patrones de comportamiento rélacionados con €sos
trastornos se establecen en la infancia y la juventud 2

La prevencion iniciada en la infancia tiene inmenso valor potencial en el caso de la
aterosclerosis y las enfermedades hipertensivas. Las actividades destinadas a los nifios
(prevencion primordial) pueden evitar la adopcion de un estilo de vida peligroso para la salud
| (tabaquismo, inactividad fisica, alimentacion desequilibrada y otros factores de riesgo).

El estilo de vida de una persona esta compuesto por sus reacciones habituales y por las
pautas de conductas que ha desarrollado durante sus procesos de socializacion. Estas pautas se
aprenden en relacion con los padres, compafieros, amigos y hermanos, o por la influencia de las
escuelas, los medios de comunicacion, etc. Dichas pautas de comportamiento no son fijas sino
que estan sujetas a modificaciones.

Los programas prevenﬁvos indiscriminados no bson efectivos sino se conocen los
puntos en los que hay que incidir. El conocimiento de los habitos de la poblacion escolar debe
ser un requisito previo al disefio e implantacion de programas educativos de salud para nifios.
" El disefio de estrategias de prevencion primaria requiere el conocimiento de las interrelaciones

y los determinantes que favorecen o dificultan la implantacion de los distintos estilos de vida.

2 Eekki Vartiainen, Kerttu Tossavainen, Liisa Vi, Erja Niskanen y Pekka Puska, 1996, Promoéién de 1a Salud:
una antologia, OPS, Quinta Seccion P4g. 325-338.
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Lo anteriormente expuesto nos indica la necesidad de conocer los factores de riesgo presentes
en el estilo de vida de nuestra poblacion infantil.

Obtener datos acerca del conocimiento de los padres sobre condﬁctas y factores de
riesgo de las enfermedades cardiovasculares y el estilo de vida de sus hijos, nos permite
acceder a una situacion diagndstica de la muestra seleccionada y evaluar la posibilidad,
basandose en enfoques estratégircos y practicos, de ejecutar programas de prevencion en la
nifiez. Podria ser mucho mas eficaz prevenir la adopcion de habitos no saludables que tratar de
corregir la resultante, reduciendo asi el riesgo de enfermedades cardiovasculares en la edad

adulta.
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2-MARCO CONCEPTUAL

2.1.-ANTECEDENTES DEL TEMA.

Hacia fines del decenio de 1970 y principios de 1980, en los Estados Unidos y Europa
se establecieron varios programas de promocion de la salud a gran escala con base en la
comunidad incluyendo actividades entre nifios. Casi todos tenian por objeto reduci; los factores
de riesgo modificables de las enfermedades cardiovasculares, y en algunos casos, disminuir
también las tasas de morbilidad y mortalidad.

Estos programas surgieron como fruto del acuerdo, cada vez mayor, sobre los
contenidos, estrategias y métodos de la prevencion de las enfermedades cardiovasculares, que
hacen hincapié cﬁ la importancia de los estilos de vida y cambios de comportamientos de las
personas.

Para lbgrar y conservar el cambio del estil§ de vida y del comportamiento, es
imprescindible influir en distintos factores que los predisponen, de los cuales algunos |
pertenccen al individuo (conocimiento, actitudes y habilidades), otros al grupo social mas
amplio (normas sociales y culturales), y atn otros que son propios del ambiente general
(regulacién de exposicion a los productos peligrosos y el acceso a los bienes y servicios).

Dentro del marco de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), muchos de los
programas mas antiguos de enfermedades cardiovasculares hoy dia forman parte del programa
de la OMS titulado Programa Integrado para la Prevencion y Control de las Enfermedades No
Transmisibles (INTERHEALTH), del programa CINDI (Countrywide Integrated
Noncommunicable Diseases Intervetion) de la Oﬁpina Regional de la OMS para las Américas:
CARMEN (Conjunto de Acciones para la Reduccion Multifactorial de Enfermedades No

transmisibles) . Algunos paises en desarrollo (Chile, Mauricio, Sri Lanka, Tailandia y
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Tanzania), se han asociado recientemente al programa mundial INTERHEALTH, el cual se
centra, entre otras cosas en la prevencion de las enfermedades cr(')nicas en los nifios.

A continuacion se presenta una resefia de intervenciones y estudios de prevencion en
nifios y adolescentes. Rastreo bibliografico ;ealizado en la base de datos LILACS y MEDLINE,

Biblioteca Centro Médico de Mar del Plata y Hospital Privado de Comunidad.

PROGRAMA JUVENIL DE CARELIA DEL NORTE.*

Este prdyecto y el Estudio Juvenil de Oslo (descripto mas adelante) formaron parte de
un proyecto internacional conjunto, el de Promocion de la Salud en los J6venes, auspiciado por
la OMS.

Se han llevado a cabo cuatro estudios distintos en la provincia finlandesa de Carelia del
Norte, a fin de ver en qué medida es posible prevenir los factores de riesgo cardiovasculares en
nifios y adolescentes. Las dos primeras investigaciones fueron de base familiar, mientras que.
las otras dos se orientaron sobre todo hacia la comunidad y el medio escolar.

El objetivo del primer Proyecto para la Juventud de Carelia del Norte, que se llevo a
cabo entre 1978 y 1980 con nifios de 13 a 15 afios de edad , consistio en evaluar si una
intervencion orientada hacia la comunidad y el medio escolar seria factible y eficaz para
prevenir el habito de fumar y modificar los habitos relacionados con el colesterol sérico yla
presion arterial. El estudio se. disefid dentro del marco del protocolo “Precursores de
aterosclerosis en la infancia” de la OMS y del programa internaciohal “Conoce Tu Cuerpo”.
La intervencion se realizé en dos niveles: una intervencion directa en dos escuelas y una
intervencion a nivel del resto de la provincias de Carelia del Norte.

Los resultados de este estudio y la experiencia recogida demostraron que este tipo de

intervencion es viable y que pueden obtenerse algunos resultados concretos. Inmediatamente

3 Comité de Expertos de la OMS, (1990), Prevencion en la nifiez y en la juventud de las enfermedades
cardiovasculares del adulto: es el momento de actuar, OMS, Cap. 3, Seccion 3.5.2, Pag. 74-79

10
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después de completarse el programa el 20% de todos los estudiantes de los dos tipos de
escuelas intervenidas informé que habia fumado por lo menos una vez al mes, en comparacion
con el 30% en las escuelas de referencia. Dos afios después del programa, las proporciones de
fumadores eran del 27% en las escuelas de intervencion directa, 26% en la escuela de
intervenpién del condado y 37%en las escuelas de referencia, lo que significa que los efectos
del programa perduraban. En comparacion con los estudiantes de las escuelas de referencia, se
observé una disminucion estadisticamente significativa de colesterol total en las escuelas de
intervencion directa entre las nifias, pero no entre los varones. Aunque se registraron algunos
cambios favorables en el consumo de sal, no se observaron cambios en presion sanguinea.

Con base en la experiencia obtenida en los estudios de intervencion en el primer
| Proyecto para la Juventud de Carelia del Norte, el segundo proyecto se inicié en 1984-1988, en
32 escuelas. Los objetivos fueron, en general, idénticos a los del primer proyectd. En este
proyecto se modifico la dieta de padres e hijos; sin embargo, en ambos se produjo una
reduccion aproximadamente similar del colesterol sérico de los jovenes. Los cambios dietéticos
fuéron mayores en el programa directo y en los dirigidos por maestros, en comparacion con los

de la escuela de referencia.

ESTUDIO JUVENIL DE OSLO.*

Participaron en él estudiantes de 10 a 15 afios de edad de 6 escuelas de Oslo, entre los
afios 1979 y 1981. Dentro del sistema escolar se puso en practica un amplio programa de

educacion para la salud, con énfasis en la nutricion, el habito de fumar y la actividad fisica.

4 Comité de Expertos de la OMS, (1990), Prevencion en la nifiez y en la juventud de las enfermedades
cardiovasculares del adulto: es el momento de actuar, OMS, Cap.3, Seccion 3.5.2, Pag.74-79

11
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En particular, el programa de prevencion relacionado con tabaco dio como resultado
una sustancial reduccion en la prevalencia del habito. Entre los estudiantes de las escuelas
intervenidas se registraron mejores habitos alimentarios (menos consumo de rhanteca, mas de
pan, mas de leche deséremada) en comparacion con las escuelas de referencia. En las escuelas
intervenidas, la actividad fisica aumento significativamente entre los varones, mientras que
entre las niﬁas se registraron menores aumentos de peso y del indice de masa corporal que entre
las nifias de las escuelas de referencia. El incremento en colesterol sérico fue
considerablemente mayor en el grupo de referencia que en el de intervencion en varoﬂes y

nifias. No se registraron diferencias entre los dos grupos respecto del colesterol - HDL.

PROGRAMA EDUCACIONAL DE ESTILO DE VIDA EN AUSTRALIA *(1987)

En una serie de estudios experimentales correlacionados, efectuados entre escolares de
10 afios de edad, un grupo cooperativo multidisciplinario (compuesto por expertos en
educacion, psicologia y nutricion) demostré la elevada prevalencia de factores de riesgo
cardiovasculares y, subsiguientemente, el valor de la actividad fisica diaria realizada en la
escuela, enla reduccién en los niveles de grasa corporal y presion sanguinea y el mejoramiento
del estado fisico y la resistencia. Estos programas han sido mantenidos correctamente por
maestros de escuela no especializados, mediante la aplicacion de técnicas sencillas de
modificacion del cdmportamiento. En investigaciones subsiguientes entre nifios de 12y 13
afios de edad durante el primer afio de la secundaria se ha comprobadq el valor de la actividad
fisica diaria para mejorar la resisteﬁcia fisica y limitar la acumulacion de grasa corporal durante
la adolescencia. Ademas la fundacién para el Desarrollo de 1a Salud, en Adelaide, beneficia a
nifios y a sus profesores a través de un programa de mejoramiento del estilo de vida de tres

afios de duracién. Mediante su participacion en programas juveniles, en programas escolares

5 Comité de Expertos de la OMS, (1990), Prevencion en la nifiez y en la juventud de las enfermedades
cardiovasculares del adulto: es el momento de actuar, OMS, Cap.3, Seccidon 3.5.2, Pag. 74-79

12
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para adultos, o bien en programas realizados en los lugares de trabajo, muchos padres también

comenzaron a cambiar sus habitos fisicos y dietéticos.

ENSAYO DE INTERVENCION EN EL CONDADO DE WESTCHESTER Y BRONX,

CIUDAD DE NUEVA YORK. ¢ (1987)

Se llevo a cabo un estudio de intervencién de cinco afios de duracién, con la
participacion de estudiantes de cuarto grado de 37 escuelas, que tuvo por objeto reducir los
niveles de factores de riesgo de cardiopatia coronaria entre los nifios. El grupo de intervenéién,
siguid6 un curso especial de orientacion en el comportamiento, ensefiado por profesores
especializados, sobre dieta, actividad fisica y prevencion del habito de furhar.

Luego de tres afios de intervencion el colesterol total plasmico registr6 un aumento
mucho menor y la presién sanguinea diastolica disminuyé considerablemente mas entre los
estudiantes del grupo de intervencion que entre los del grupo de control. Se registré asimismo
una tendencia favorable en la tasa de iniciacion en el habito de fumar cigarrillos, y se notaron
cambios beneﬁciosos con respecto a los conocimientos sanitarios y a las costumbres dietéticas.
Cinco afios después de la intervencion, en el condado Westchester y en el de Bronx los efectos
obtenidos en los niveles de colesterol sanguineos fueron consecuentes con las reducciones netas
en la ingestion dietéticas de grasa. De estos resultados se desprende que mediante los
programas escolares de prevencion primaria se puede disminuir el riesgo de cardiopatia
coronaria.

PROGRAMA “MANTENGA SANO SU CUERPQ” (SEGEV). (Israel) ’

El Departamento de Salud Publica de la Municipalidad de Jerusalén, con la cooperacion

del Ministerio de Educacion, del Ministerio de Salud, y de la Universidad Hebrea y Facultad de

¢ Comité de Expertos de la OMS, (1990), Prevencion en la nifiez y en la juventud de las enfermedades
cardiovasculares del adulto : es el momento de actuar, OMS, Cap.3, Seccion 3.5.2, Pag.74-79
7 Comité de Expertos de la OMS, (1990), Prevencion en la nifiez y en la juventud de las enfermedades
cardiovasculares del adulto: es el momento de actuar, OMS, Cap.3, Seccion 3.5.2., Pag.74-79

13
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Medicina Hadassah, ha elaborado un amplio programa de educacion y promocion de la salud,
que comienza en el primer grado de la escuela elemental. El estudio se inicio en 1983-1984,
abarc6 un cohorte que incluyé ocho escﬁelas experimentales y otras tantas de control (cuatro de
ellas arabes). Después de los dos primeros afios de intervencion se registraron significativas
mejoras en los grupos experimentales en lo que respecta a conocimientos, habitos nutricionales,
indice de masa corporal y colesterol total y HDL.

Los resultados iniciales del programa, revelan que los indices de factbres de riesgo
cardiovasculares en nifios judios y arabes pueden mejorarse, aun cuando el programa escolar rde

educacion sanitaria tenga una duracion relativamente breve.

PROGRAMA INTERPROVINCIAL DE CONTROL CARDIOVACULAR EN ESCOLARES.

- PREVALENCIA DE CARDIOPATIAS Y VALORES NORMALES DE LA PRESION
ARTERIAL. (Argentina). | |

Se efectud el estudio en escolares de 6 a 16 afios d¢ edad, residentes en la Argentina en
las siete areas regionales, dﬁrante los meses de mayo a noviembre de 1985. Cada escolar fue
examinado por un médico cardiélogo o pediatra cardiélogo en su propia escuela. Se evaluaron
los siguientes items: talla, peso, presion arterial y frecuencia del pulso. Se determin6 el nivel
socioeconomico de acuerdo al criterio del INDEC, por estar censada la poblacion de la
Argentina con dicho criterio.

Se diagnosticaron 34 cardiopatias congénitas, 6 an'itmiag y 6 valvulopatias reumaticas. -
No hubo diferencias significativas en los valores de la presion arterial sistélica entre varones 'y

nifias, ni tampoco en los valores de la presion diastolica.
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FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCUALAR EN UNA POBLACION DE ESCOLARES

ASTURIANOS. (Departamento de Biologia Funcional. Facultad de Medicina. Universidad de

Oviedo. Hospital Universitario de Oviedo).®

Se realizé entre 1987 y 1991 un estudio epidemioldgico transversal en nifios y nifias
asturianos de edades comprendidas entre 6 y 13 afios, pertenecientes a diferentes ambientes
socioecondmicos y culturales, al objeto de descubrir los factores de riesgo cardiovascular mas
importantes en dicha poblacién.

La hipercolesterolemia parece ser el factor de riesgo mas prevalente, 38,27%, la
obesidad tiene una prevalencia del 15,58%, la hipertrigliceridemia del 14,05% y la
hiperglucemia del 0,77%. |
Los factores de riesgo mencionados fueron mas frecuentes en nifias que en nifios y en escolares
de menor edad con respecto a los mayores. La hipercolesterolemia y la obesidad fueron mas
prevalentes en nifios urbanos, en tanto que la hipertrigliceridemia fue el principal factor de

riesgo en el entorno rural.

ESTUDIO DE LA PRACTICA DE EJERCICIO FISICO EN NINOS. INFLUENCIA DE LA

EDAD. EL GENERO Y EL NIVEL SOCIOECONOMICO. (Grupo de Trabajo sobre Factores

de Riesgo Cardiovascular en la Infancia y Adolescencia . Hospital del Nifio Jesus, Madrid).’

El ejercicio ﬁsico es recomendado con el propdsito de reducir factores de riesgo
cardiovascular. Este trabajo es un estudio que se llevo a cabo entre 1989-1990 y 1995-1996,
con la finalidad de ‘evaluar el ejercicio fisico extra - escolar en nifios de ambos sexos,

clasificados en dos grupos de acuerdo al status socioeconémico de sus padres.

8 A. Garcia, et.al., (1993), Factores de riesgo cardiovasculares en una poblacwn de escolares asturianos, Revista

espafiola de Cardlologla, Vol.46, Num. 10, Pag.616-622.
® Sanchez Bayle, M., et.al., (1998), Estudio longitudinal de la practica de ejercicio fisico en nifios. Influencia de la

edad, el género y el mvel socioeconomico, An. Esp. Pediatrico, Vol.48, Pag.25-27.
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En este estudio longitudinal se encontré que con la edad hay un incremento en la
practica de ejercicio fisico y de las horas que se dedica al mismo. Se relevé que los varones con
nivel socioecondmico més alto hacen mas actividad fisica que las nifias, al igual que los

varones - nifias de nivel socio-econémico mas bajo.

PROGRAMA DE EDUCACION PREVENTIVA (PEP). (Nuremberg, Alemania).°

El PEP. es un programa de intervencion orientado a la familia y su estilo de vida, éon el
objetivo de evaluar y mejorar los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares en nifios
de edad escolar y sus familias durante un periodo de 10 afios. El estudio comenzd en 1994,
tomaron parte 37 escuelas (22 de control y 15 de intervencién).Los factores de riesgo como las
conductas alimentarias fueron evaluadas anualmente. Los primeros resultados indicaron una
reduccion en los factores de riesgo cardiovascular a través de la intervencion sobre la dieta y la

educacion para la salud, en el perfil de riesgo individual comparado con el grupo de control.

ESTADO NUTRICIONAL Y METABOLISMO EN ESCOLARES DE QUITO.

PREVALECENCIA DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR (OBESIDAD,

DISLIPIDEMIA, HIPERTENSION) EN NINOS Y SU RELACION CON EL ESTILO DE

VIDA FAMILIAR. (Universidad Central de Ecuador. Facultad de Ciencias Médicas, 1995 )

Las entidades cronicas relacionas con la nutricion se asocian al proceso aterosclerotico
que se inicia en edades tempranas de la vida y. que poseen factores de riesgo plenamente
identificados como obesidad, dislipidemia, HTA, dieta rica en grasas saturada, tabaquismo,

sedentarismo, entre otros y que estdn en relacion con estilos de vida no saludables de la familia.

10 gchwandt, P., et.al., (1999), Preveention education program, Journal Clin. Epidemiol., Vol.52, Pég.79l-§00.’
1 Caicedo B., et al., (1995), Estado nutricional y metabolismo en escolares de Quito, Tesis de grado Magister.
Presentada a Universidad Central del Ecuador. Facultad de Ciencias Médicas. :
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El objetivo del estudio fue conocer el estado nutricional, lipidico, HTA vy estilo de vida
(alimentacion, actividad fisica, consumo de tabaco y alcohol) en los nifios de Quito y sus
padres.

Los resultados de dicho estudio demuestran prevalencias de: obesidad del 19% (IMC
percentil >95), colesterol elevado en el 40%, LDL elevado 25%, trigliceridos elevados 42%,
hipertensién sistdlica 0,3%, hipertension diastélica 3,5%. En el caso de los padres se encontrd
sobrepeso y obesidad en el 41% de los padres y 48,4% de las madres, colesterol elevado 48,3%

y 41,1% de los padres y madres.

CINDI __ (Contrywide Integrated Noncommunicable Diseases Intervention) MODELO

ORIENTADO AL ESTILO DE VIDA, CUIDADOS MEDICOS PRIMARIOS PARA LA

POBLACION. (Alemania, 1996). 12

El proyecto “CINDI” est4 siendo implementado en 23 paises europeos y Canada. El
objetivo central de este estudio en Alemania es el desarrollo en todo €l pais, de estrategias para
cdmbatir las enfermedades cronicas causadas por estilos de vida no saludables. Tales

estrategias tienen en cuenta la cultura y las condiciones sociales del pais.

ACTIVIDAD FISICA, OBESIDAD Y FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN

NINOS. ESTUDIO INFANTIL DE LUXEMBURGO. (Departamento de Epidemiologia,
Centro Nacional para la Investigacion en nutricion y salud, Bruselas, Bélgica, 1997).2

Se midi6 la actividad fisica en nifios de la provincia de Luxemburgo, Bélgica, un
importante 4rea rural con alta prevalencia de factores de riesgo cardiovascular entre nifios y

adultos.

12 Furniss, W., et.al., (1996), CINDI. Modelo orientado al estilo de vida, cuidados médicos primarios para la

Poblacnon, Z-Arztl-Fortbxld-Jena, Vol.90, Pag.339-346.
- 13 Guillaume, M, et.al., (1997), Physical activity, obesity, and cardiovascular risk in children, Obs-Res., Vol. 5

P4g.549-556..
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La actividad fisica fue estimada por la participacion en actividades deportivas, un
importante indicador de actividad fisica de tiempo libre en nifios, y la inactividad fisica fue
estimada por la frecuencia y permanencia de los nifios frente a la television.

Los varones participaron mas frecuentemente en actividades deportivas que las mujeres.
La mayoria de los nifios miran television diariamente. Los régistros sugirieron menor actividad
fisica en la mayor parte del rea rural. Esto concluye que los nifios de esta area rural miran
television de manera frecuente.

Este estudio sugiri6 que los factores que conducen a la obesidad podrian ser diferentes

€n varones que en mujeres.

ACTIVIDAD FISICA Y OCIO EN JOVENES. RELACION CON LOS HABITOS

DIETETICOS. (Dep.de Ped. del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Espafia, 1997)."*

Se estudiaron nifias y nifios de 24 escuelas, con el objeto de conocer la relacion entre la
actividad fisica, tiempo libre y habitos alimentarios. Las mismas fueron evaluadas por tres
cuestionarios diferentes, teniendo en cuenta una semana normal de actividad y dieta de los
nifios.

Comb resultado se registr6 que la ingesta de leche, pescado, carne, huevos, frutas,
vegetales y pastas fueron consumidos mas frecuentemente en nifios que dedican mas tiempo a
hacer deportes, pero la diferencia no fue estadisticamente significativa . Los varones que
| dedican mas tiempo a mirar televisién comieron mayor cantidad de casi todas las comidas. En
las mujeres se observaron los mismos resultados, pero la diferencia tampoco fue

estadisticamente significativa.

' Mur de Frenne, L., et.al., (1997), Physical activity and leisure time in children. Anales Esp. de Pediatria, Vol 46,
Pag. 126-132. f
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- ESTUDIO CUATRO PROVINCIAS (Espafia)."®

En el proyecto se examina la contribucion de factores ambientales ( dieta, perfil lipidico
y antioxidantes plasmaticos), que actian en la infancia, a la variacion provincial de la
mortalidad cardiovascular en Espafia.

Se ha realizado un disefio ecologico, en el que las unidades de estudio y analisis son
cuatro provinctas espafiolas con amplia variacion en la mortalidad cardiovascular en la edad
adulta. El disefio compara la dieta, variables antropométricas y marcadores biologicos,
fundamentalmente lipidos y antioxidantes plasmaticos, entre los nifios de 6-7 afios de edad de
las dos provincias de mayor mortalidad y nifios de las dos prdvincias de menor mortalidad. La
informacion para cada provincia se recogio de forma transversal en muestras representativas de
los nifios de cada provincia.

Se espera que los primeros resultados puedan hacerse publicos a principios del 2000 y
que el estudio Cuatro Provincias proporcione, por primera vez, informacion sobre la influencia

de factores de la vida temprana sobre el riesgo cardiovascular en un pais del area mediterranea.

CAMPANA ATS. SARDEGNA. (Centro para Enfermedades Metabélicas y Aterosclerosis.
Asociacion El ME.DLCO., Cagliari. Italia, 1999).'

La Campafia ATS es un programa de prevencion de enfermedades cardiovasculares, de
base comunitaria en un periodo de 5 afios. El objetivo del estudio fue evaluar los efectos sobre
el estilo de vida y factores de riesgo cardiovaséulares, en la poblacion de Sardegna.

La campafia fue un prdgrama de accion comunitaria en Salud Publica creado por el
Gobiemno de Sardegna con vista a prevenir E.C.V. y promover comportamientos saludables.

Fue parte del las metas del proyecto FAT.MA. del Consejo de Investigacion Nacional Italiano,

15 Rodriguez Artalejo, F., (1999), Epidemiologia y Prevencion, Revista Espafiola de Cardiologia, Vol.52, Num.5,
Pag. 319-326. - ’ :
16 Muntoni, S., et.al., (1999), Results of a five-year community-based programme for cardiovascular disease
prevertion: the ATS-Sardegna Campaign, Eur-Journal Epidemiol., Vol.15, Pag.29-34.

19



“Nifiez, Conductas y Factores de Riesgo de Enfermedades Cardiovasculares inherentes al Estilo de vida ”

con el principal propésito de evaluar los efectos de ésta iniciativa en Salud Publica después de
cinco afios de intervencion. Esta campaiia fue el primer programa de prevencion en Italia, que
alcaﬁz() una reduccion en el perfil de riesgo en una region total. La investigacion fue realizada
a través de entrevistas individuales, evaluaciones sobre patrones alimentarios y principales
factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares ( hipertension arterial, tabaco y

colesterol).

ESTUDIO FAMILIAR DE QUEBEC. (Departamento de Kinesiologia y Ciencias de la salud,
 Universidad de York, North York, Ontario, Canada, 1999).17 '

El tema de estudio fue la relacion entre la actividad fisica, salud y factores de riesgo de
cardiopatias coronarias en nifios y adolescentes entre 9 y 18 afios de edad.

Se estimo el gasto de energia diaria, actividad fisica de moderada a vigorosa y tiempo
empleado en ver television.

Los resultados sugirieron que ambos el fitness y el nivel habitual de actividad fisica
estuvieron fuertemente asociados con los factores de riesgo de enfermedades coronarias en esta

muestra de jovenes.

SALUD ESCOLAR: EVALUACION DE LOS FACTORES DE __RIESGO

CARDIOVASCULARES EN NINOS. (Libertador San Martin, Entre Rios, 1999)®

El objetivo de trabajo fue establecer el diagndstico de prevalencia de factores de riesgo
cardiovasculares en los nifios de edad escolar de Libertador San Martin. Con ese fin se
evaluaron 291 nifios entre 6 y 13 afios, de las dos escuelas primarias de la comunidad. A los

escolares se le realizé un examen fisico, que incluyé la medicién de la presién arterial, el peso

17 Katzmarzyk, Pt., et.al., (1999), Physical activity, physical fitness, and coronary heart diseases risk factors in

¥outh: The Quebec Family Study, Prev- Med., Vol.29, Pag.555-562. .
® Bina, Marta, et.al., (1999), Salud escolar: Evaluacion de los factores de riesgo cardiovascular en nifios,

Enfoques, Universidad Adventista del Plata, Num.1 y 2, Pag.209-241.
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yla alfura, un examen de laboratorio para obtener un perfil lipidico y una encuesta sobre
habitos alimentarios.

El analisis de la encuesta mostré como caracteristicas principales que sélo el 3%
consume carnes rojas y blancas, diariamente, el 8% consume diariamente alimentos ricos en
grasas saturadas, el 25% no consume bebidas estimulantes, el 28% consume vegetales todos los
dias y sélo el 7% consume lacteos descremados.

Se encontr6 una prevalencia de obesidad del 9,6% . El analisis de laboratorio dio como
resultado que el 4,1% de los nifios presentaba - hipertrigliceridemia, el 8,9% tenia
hipercolesterolemia, el 7,2% de los nifios tenia colesterol de LDL mayor o igual a 130 mg/dl y
el 2,7% colesterol de HDL menor de 35mg/dl.

" Entre los estudios que han aportado pruebas valiosas sobre la asociaciéon entre
enfermedades cardiovasculares y sus factores de riesgo que afectan las etapas tempranas de la
vida, hay que destacar el de Bogalusa, Muscatine y el de Framingham. En todos ellos se
hicieron seguimientos prolongados de cohortes de individuos, desde la infancia y la
adolescencia en los dos primeros y de adultos en el ultimo, para detectar la aparicion, la
evolucion, el corhportamiento posterior de factores de riesgo y su valor predictivo para detectar
casos de enfermedades crénicas no transmisibles.

De acuerdo al rastreo bibliografico en las bases de datos mencionadas, se destaca la
escasa informacion del tema de estudio desde Terapia Ocupacional. Se solicité informacion via
e-mail a diferentes Asociaciones de Terapistas Ocupacionales para completar la bisqueda
bibliografica sin obtener respuestas hasta la fecha de presentacion del presente trabajo de

investigacion.
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“Cuando reflexiono sobre una enfermedad, nunca
pienso en encontrar un remedio sino mds bien
un medio de prevenirla”

Louis Pasteur, 1884
2.2.-ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES.

Se considera enfermedad cardiovascular a toda alteracion o desviacion del estado
fisiologico en una o varias partes del aparato cardiovascular. Es una categoria general que
incluye varios padecimientos distintos. |

El aparato cardiovascular consta de cuatro partes principales el corazon, arterias,
capilares y venas, unidas desde lo funcional. Interviene en la funcion respiratoria transportando
la sangre a los pulmones para que esta tome oxigeno, transporta los nutrientes a las células y
elimina las sustancias de desecho o extraiias al organismo, regula la temperatura corporal, etc.

Las enfermédades cardiovasculares mas frecuentes son la hipertension arterial y los
trastornos debidos a la aterosclerosis; a saber, cardiopatia coronaria, enfermedad

- vasculocerebral y vasculopatias periféricas.

2.2.1.- HIPERTENSION ARTERIAL.

La hipertensién arterial sistémica es el trastomo cardiovascular mas frecuente en
Estados Unidos y es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad cardiovascular.
* La hipertension arterial (HTA) se define cuando el promedio de dos o mas tomas de

presién arterial diastolica en un minimo de dos consultas es mayor o igual a 90 mmHg, o
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cuando el promedio de dos o mas tomas de las presiones sistolicas en dos o mas consultas es
igual o mayor a 140 mmHg. *°

Estos valores se corresponden tanto para la hipertension esencial, primaria o ideopatica,
como para la hipertension secundaria.

La HTA de causa desconocida se denomina priman'a o esencial, mientras que la HTA
secundaria es el término utilizado para describir la elevacion anormal de la tension arterial (TA)
causada por una enfermedad, 6rgano enfermo o anomalia anatémica .

En los niﬁos es mas frecuente la HT A secundaria y entre ellas las causas mas frecuentes
de HTA son las enfermedades renales y renovasculares. En adolescentes y adultos la HTA
esencial o primaria es la mas comun. |

Observaciones clinicas, epidemiolégicas y anatomicas apoyan la hipdtesis de que la
HTA primaria comienza en épocas tempranas de la vida. La posibilidad de establecer en la

infancia un <perfil de riesgo> para futura HTA supone un paso importante en la prevenci()n}
primordial de las enfermedades cardiovasculares. Por tanto la identificacion durante la infancia
de los futuros adultos hipertensos, posibilita la realizacién de programas preventivos en la

infancia y adolescencia actuando sobre el factor amplificador (ambiente).

19§ Oparil, (1996), Tratado de Medicina Interna, Mc Graw Hill Interamericana,Vol.1 Cap.7, P4g.294-310
20 Avances en Medicina Ambiental 2000, (2000), Sociedad Argentina de Medicina.
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Folkow (1986), ha sugerido la existencia de dos componentes en la etiologia de 1a HTA:
a) un factor inicial de probable origen genético b) un factor amplificador con mayor
componente ambiental que favoreceria el aumento progresivo de la presion arterial hasta llegar
ala HTA del adulto 2.

La prevalencia de la hipertension aumenta con la edad en todos los grupos: razas negras
y blancas, varones y mujeres. La raza negra tiene una mayor prevalencia de hipertension que la
blanca (38% contra 29%), al igual que los varones a diferencia de las mujeres (33% contra
27%). Es mas frecuente en el varén que en la mujer hasta los 50 afios; después de esta edad las
cifras se invierten *>. Los factores de riesgo de la HTA, intimamente relacionados con los
factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares son: sobrepeso, sedentarisrho, factores

genéticds y dieta (aumento de la ingesta de sodio y disminucién de la ingesta de potasio) >

2.2.2.- ATEROSCLEROSIS.

El principal proceso patolégico que origina una afeccion del corazén y los vasos
sanguineos es la aterosclerosis. La variante mas comin y predominante comienza a
desarrollarse en la nifiez y adolescencia y avanza con lentitud durante varios decenios, con

oclusion gradual de la luz de las arterias A

21 C. Rey, S. Malaga, J.J. Diaz. G. Orejas y F Santos, (1993), Anales Espafioles de Pediatria, factores de riesgo
cardiovascular en la infancia. HTA en la infancia como factor de riesgo cardiovascular. Prevencion de la
enfermedad hipertensiva del adulto, pag.140-145.
22§ Oparil, (1996), Tratado de Medicina Interna, Mc Graw Hill Interamericana, Vol.1, Cap.7. P4g.294-310.

23 Avances de Medina Ambiental 2000, (2000), Sociedad Argentina de Medicina.
24 william T. Friedeewald, (1996), Tratado de Medicina Interna, Mc Graw Hill Interamericana, Vol.1, Cap.7,
Sec.31, Pag.200-202
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La aterosclerosis es la causa de la mayor parte de los casos de infartos miocérdicos y
cerebrales, por lo cual representa la principal causa de muerte en Estados Unidos y Europa
Occidental. Este término griego significa un endurecimiento de la capa intima arterial
(esclerosis significa <endurecimiento>) y una acumulacién de lipidos (athere significa
<gachas>) caracteristica de la lesién. El término aterosclerosis describe lesiones engrosadas y
endurecidas de arterias musculares y elasticas medianas y grandes. Es una lesi6n rica en
lipidos, en contraste con la arteriosclerosis, que es el ;:élmino genérico para el engrosamiento y
rigidez de arterias de todos los calibres.

Las lesiones de aterosclerosis ocurren dentro de la capa mas interna de la arteria, la
intima, y se limitan en gran parte a esta region del vaso. Suelen ser excéntricas, y aveces crecen
al grado de ocluir la arteria, con lo que obstruyen el riego a 6rganos o tejidos, y causan la

.isquemia 0 necrosis consecuentes. Si ocurren, a menudo producen las secuelas clinjcas
caracteristicas de infarto del miocardio, infarto cerebral, gangrena de las extremidades o muerte
stibita cardiaca ».

- Arteria Normal: una arteria normal es esencialmente un tubd revestido en su cara
luminal por una capa continua de endotelio y en su parte externa por tejido conectivo laxo que
incluye fibroblastos y fibras de musculo liso puras, unidas entre si, de manera que, en
interaccion con la 14mina elastica y colagena y los proteoglucanos que envuelven a las fibras, se
contraen y conservan el tono de la pared arterial ’a medida que la sangre fluye a su largo con
cada sistole y diéstole.

Las células que revisten el interior de la arteria, el endotelio, representan la interfase con
las células de la sangre. Es en esta interfase donde los diferentes tipos de células sanguineas
interactian con el endotelio y, en circunstancias apropiadas, originan el desarrollo de las

lesiones de aterosclerosis. Se trata de las plaquetas, los monocitos y linfocitos.

25 Russell Ross, (1996), Tratado de Medicina Interna, Mc Graw Hill Interamericana, Vol.1, Cap.7, Sec.40, Pag.
332-337. :
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- Lesiones de Aterosclerosis: las dos formas principales de aterosclerosis son la lesion
temprana, o estria adiposa, y la lesion avanzada, o placa fibrosa, que puede constituirse en una
lesion complicada.

Las estrias adiposas son lesiones planas que a menudo aparecen como manchas
amarillas en la superficie de la arteria, pero que rara vez invaden la luz y, en consecuencia, no
causan secuelas clinicas. Las placas fibrosas y las lesiones complicadas son lesiones elevadas,
con frecuencia de color gris perla, pero pueden presentar otra coloracién cuando incluyen
eritrocitos y trombos.

- Localizacion de las lesiones: las arterias que con mayor frecuencia se afectan de
aterosclerosis son la aorta; femoral, poplitea y tibial; las coronarias; las carétidas interna y
externa; y las cerebrales.

En la aorta, la porciéon abdominal suele afectarse por lesiones de aterosclerosisr a una
- edad mas temprana y como la toracica, se forman.con mayor frecuencia alrededor de los
orificios de ramas y bifurcaciones de la arteria. La frecuencia de lesiones ateroscler()ticas es
mayor en ias arterias de las piernas, y relativamente baja en los vasos de los miembros
superiores. La aterosclerosis de las arterias mas pequefias, en particular las de las piernas y las
coronarias, €s mas comun en fumadores o en persoxias con intolerancia a la glucosa.

La aterosclerosis coronaria es mas notable en los troncos principales de estas arterias, en
particular en los segmentos mas cercanos a los orificios de estos vasos. |

En las arterias carotidas y cerebrales las lesiones de aterosblerosis suelen distribuirse en
placas, que con frecuencia aparecen por primera vez en la base del cerebro en las arterias
carétidas, basilares y vertebrales.

- Sindromes Clinicos de la Aterosclerosis: la mayoria de los ateromas no producen

sintomas y jamas llegan a causar manifestaciones clinicas. Muchos enfermos con aterosclerosis

2Rusell Ross, (1996), Tratado de medicina Interna , Mc Graw Interamericana, Vol.1, Cap.7, Sec 40, Pég. 332-337
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difusa pueden fallecer a consecuencia de procesos no relacionados sin haber experimentado
nunca una manifestacion clinicamente relevante de aterésclerosis. |

La remodelacion arterial durante la formacion del ateroma constituye un aspecto !
clinicamente importante. En las fases iniciales de desarrollo del ateroma, la placa suele crecer
alejandose de la luz (crecimiento abluminal). Los vasos afectados por la aterogénesis tienden a
aumentar de diametro, una especie de remodelacién vascular conocida como agrandamiento
compensador. Hasta que la placa no cubre mas de un 40% de la circunferencia de la lamina
elastica interna, no comienza a estrecharse la luz arterial. Por ello, durante gran parte de su
historia, €l ateroma no produce ningun tipo de estenosis que limite el flujo sanguineb.

En las fases més avanzadas de la placa suelen aparecer estenosis que limitan el flyjo.
Muchas de estas placas se manifiestan por sindromes estables como una angina de pecho
inducida por los esfuerzos o una claudicacion intermitente en los miembros. En la circulacion
coronaria y en otros territorios, la oclusién producida por un ateroma no lsiempre determina un
infarto %7 La inestabilidad de estas estenosis no oclusivas puede explicar por qué el infarto de
miocardio constituye la primera manifestacion de la enfermedad coronaria en cerca de un tercio
de todos los casos, y por qué estos enfermos no refieren antecedentes previos de angina de
pecho, un sindrome causado habitualmente por estenosis, que limitan el flujo sanguineo.

Los estudios anatomopatolégicos arrojan mucha luz sobre las causas microanatémicas
de la inestabilidad de placas que no presentan una estenosis critica. En general, se trata de una
erosion superficial del endotelio o de una rotura manifiesta o fisura de la placa que engendra un
trombo. Este trombo puede ocasionar una angina de pecho inestable o, si determina una
obstruccion que persiste el tiempo suficiente, un infarto agudo de miocardio. En el caso del

ateroma carotideo, los sindromes inestables que originan los accidentes isquémicos transitorios

27 Peter Libby, ( 1998), Principios de Medicina Interna, Mc Graw Interamericana Espafia, Vol.1, Sec.4,
Cép.242,Pag 1537-1543. :
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obedecen a ulceraciones mas profundas quersirven de nicho para la formacion de trombos
plaquetarios.

Si el trombo que se produce no genera oclusién o sélo produce una obstruccién
transitoria, el episodio de rotura de la placa puede no causar ningtn sintoma de isquemia del
tipo de la angina de reposo. Los trombos oclusivos que permanecen suelen provocar un infarto
agudo de miocardio, sobre todo cuando no existe una circulacién colateral bien desarrollada

que irrigue el territorio dafiado 2®

2.2.2.a.- CARDIOPATIA CORONARIA

La cardiopatia coronaria (C.C) provoca la muerte e incapacita a las personas en sus afios
més productivos .  En su mayor parte la cardiopatia coronaria esta ocasionada por el
deposito de placas de ateromas en la subintima de las arterias de mediano y gran calibre que

irrigan el corazon. *°

2.2.2.b.- INFARTO DE MIOCARDIO.

Con' este término se designa la necrosis miocardica aguda de origen isquémico,
secundaria generalmente a la oclusion trombética de una arteria coronaria.

La lesion histolégica fundamental en el infarto de miocardio (1.A.M) es la necrosis
isquémica, ausente en kla angina de pecho, debido que en ésta por la menor duracién e

intensidad de la isquemia, no se liega a la muerte celular.

28 peter Libby, (1998), Principios de Medicina Interna , Mc Graw Interamericana Espafia, Vol.1, Sec.4, Cép.242,

Pag.1537-1543.
% william B.Kannel, MD, Thomas J. Thom, BA, (1988), El Corazén, Mc Graw Hill Interamencana, Vol.1,

Cap.34, Parte 5, Pag. 615-619.
30 Arnés Alejandra, Laurito Andrea, (1998), Estilo de vida y enfermedad cardiovascular.
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Tras la necrosis se producen la eliminacion del tejido necrético y la organizacién y
cicatrizacién del infarto.

El dolor es el sintoma dominante en la mayoria de los casos, sus caracteristicas son
similares en cuanto a la calidad, localizacion e irradiacion al de la angina, no obstante suele ser
mas intenso y prolongado, no responde a la nitroglicerina y se acompafia de manifestaciones
vegetativas. Aproximadamente en la mitad de los casos existe el antecedente de dolor anginoso
en los dias o semanas previos al infarto. Elr dolor no guarda relacién con el esfuerzd y €n més |
del 50 % de los casos aparece cuando el paciente se halla en reposo, con mayor frecuencia entre 7
las 6 y 12 horas.

El cuadro clinico se acompafia casi constantemenfe de sudacion fria, debilidad,
nauseas, vomitos, angustia y sensacion de muerte inminente. Todo ello confiere al cuadro una
sensacion de gravedad que lo diferencia de la crisis anginosa.

Alrededor del 25 % de los infartos de miocardio no se reconocen clinicamente, la mitad
de ellos cursan de forma asintomatica y el diagnéstico se realiza de forma retrospectiva al
registrar un ECG, en el resto el dolor es atipico o no esta presente, pero ﬁueden oliservarse otras
maﬁjfestaciones clinicas debidas al sindrome vegetativo o a algunas complicaciones del

infarto®! .

2.2.2.c.- ANGINA DE PECHO.

El término “angina de pecho”, derivado del griego ankhein, ‘ahogarse’, hoy en dia suele
definirse como un dolor en el pecho o cerca del mismo, provocado tipicamente por esfuerzo o
estrés emocional, y que suele durar varios minutos, aliviarse con el reposo, y no originar

necrosis del miocardio.

31 G.A. Sanz Romero,(1995), Medicina Interna, Mosby/Doyma Libros, Cap. Cardiopatia isqémica, Pag.533-556.
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El paciente requiere atencién médica por molestias precordiales que le producen
inquietud o preocupacion, normalmente descriptas como pesadez, compresion, estrujamiento o
sensacion de asfixia y sélo raras veces como dolor verdadero. Cuando se le pide que localice la
sensacion, tipi;:amente se presionan el esternén, aveces con el pufio cerrado indicando la
sensacion de opresion retroesternal. La angina puede irradiarse al hombro izquierdo y a ambos
brazos, y especialmente a los bordes, cubitales del antebrazo y la mano. También puede
extenderse a la espalda, cuello, mandibula, dientes y epigastrio. Ademas de este sindrome
comiin que suele denominarse angina de esfuerzo cldsica, hay otros cuadros clinicos de angina
de pecho, entre ellos la angina inestable, 1a angina variante, la angina mixta y un sindrome
asintomatico conocido como isquemia silente o “silenciosa

Son posibles secuelas de la angina el dolor precordial recurrente incapacitante, el infarto
de miocardio y Ia muerte.

La angina de pecho es un sintoma de isquemia del miocardio, que ocurre cuando las
necesidades de oxigeho de cualquiera de los ventriculos exceden al suministro. La afeccion
subyacente mas comun es la coronariopatia aterosclerdtica, aunque en ocasiones la angina es
secundaria a otras entidades.

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 ventriculares. El aumento de uno o mas de estos determinantes (cdmo
ocurriria con esfuerzos, estrés emocional u otros estados de mayor actividad adrenérgica)
desencadena un aumento de la demanda de oxigeno por,él miocardio, y sobreviene isquemia
miocardica a menos que el suministro de oxigeno del miocardio se incremente de manera

. 2
proporcional *2.

32 William J. Rogers, (1996), Tratado de Medicina Interna, Mc Graw Hill Interamericana, Vol.1, Cap.7, Sec. 41.1,
Pig, 337-344.
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2.2.2.d.- ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR.

El accidente cerebrovascular (A.C.V.) es una lesidn que se caracteriza por una
interrupcion de la irrigacion de los tejidos cerebrales en una localizacion particular, hecho que
altera la funcién del cuerpo controlada por dicha area. La interrupcion del flujo sanguineo es
causada, ya sea por la estrechez o bloqueo de una arteria dentro del craneo (cerebral) o en el
cuello (arterias cardtidas o vertebrales) o por la ruptura de la pared de una arteria en el cerebro
y la hemorragia cerebral consecuente. Al no recibir el flujo sanguineo adecuado las células
cerebrales son privadas de oxigeno y glucosa : depende de cuanto dure el déficit circulatorio las
células pueden paralizarse o morir. Aunque la paralisis celular es a menudo reversible y la
pérdida de funcioén por lo tanto recuperable después de un tiempo, la muerte de las células
cerebrales es irreversible y deja por lo general una discapacidad permanente. A veces, sin
embargo, las célulés no dafiadas compensan aquellas que han perdido sus funciones.

El A.C.V. se encuentra en los primeros lugares de Vla lista de enfermedades

incapacitantes.

-2.2.2.e.- VASCULOPATIAS PERIFERICAS.

La arteriosclerosis constituye la causa mas frecuente de arteriopatia obstructiva crénica
de las extremidades inferiores. Segun sus caracteristicas evolutivas se distinguen una forma
aguda y otra crénica.

Sindrome de isquemia aguda: se conoce con este nombre al cuadro resultante del cese
subito del aporte sanguineo en un sector determinado del organismo. Las causas de dicho
sindrome son la embolia, los traumatismos arteriales y la trombosis arterial aguda. Solo esta
ultima entra en el contexto de la enfermedad arteriosclerosa.

Sindrome de isquemia cronica: se conoce con este nombre al cuadro resultante del

desarrollo paulatino de lesiones obliterante del arbol arterial, como resultado de la progresion
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de la enfermedad causal; la etiologia mas frecuente es la arteriosclerosis. El desarrollo
progresivo de las placas de ateroma conduce a la reduccién de la luz arterial o puede llegara la
total obliteracion.

Menos frecuente es la localizacion de la arteriosclerosis en las extremidades superiores.
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2.3.- FACTORES DE RIESGO DE LLAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

El concepto de factor de riesgo coronario, surgié de estudios epidemidlogicos acerca de
la frecuencia de coronariopatias llevados a éabo en Estados Unidos y Europa. Se trata de signos
bioldgicos o estilos de vida que son mas frecuentes en los futuros candidatos a presentar
enfermedad coronaria clinica que en la cohorte entera.”® Los estudios longitudinales de
observacion de la cardiopatia coronaria fueron iniciados en 1948 en un grupo de hombres de
negocios y profesionales de Mineapolis y de forma totalmente independiente en una muestra de
la poblacion de 30 a 69 afios de ambos sexos en la pequefia ciudad bostoniana de Framingham
(Framingham Study); a este estudio se siguieron otros. A mediados de los cincuenta se inici6 el
primero y hoy dia puede afirmarse que mas importante estudio de comparaci()n en 18 cohortes
de siete paises, el denominado Seven Country Study, al que le siguieron otros estudios en
diversos paises de Europa, Israel, y en los japoneses del Pacifico. En cieﬁnitiva, el concepto se
basa en el hallazgo de asociaciones estadisticamente significativas entre la incidencia de la
enfermedad en consideracion y los valores de las variables indicadas como “marcadores”. De
esta manera, se conformé el denominado perfil de riesgo coronario; éste permite observar que
la suma de varios factores de riesgo implica un considerable aumento en la incidencia de la
patologia coronaria. |

El conocimiento de los factores de riesgo es, por el momento, la clave para la
prevencion de enfermedades cardiovasculares.

Los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular pueden agruparse en dos grandes

categorias:

33 Balaguer Vintro, (1998), Estrategias en el control de los factores de riesgo coronario en la prevenc:on primaria y
secundaria, Rev. Esp. de Cardiol.,Vol.51, Num.6, Pig.30-35.
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No modificables: Edad
Sexo
Historia familiar de enfermedad cardiovascular
Pbtencialmente modificables: Tabaquismo
Hipertension arterial
}ﬁf)erlipidemia'
Sedentarismo
Diabetes
Obesidad

Estrés **

EDAD. De todos los factores de riesgo, la edad es el que tiene la mejor correlacion con
la incidencia de cardiopatia isquémica. El IAM es considerado una enfermedad de la edad

media de la vida.

SEXO. El sexo masculino es un factor de riesgo reconocido universalmente. La mayor
sobrevida de las mujeres, al menos en occidente, se correlaciona con una menor incidencia de
cardiopatia isquémica (C.I) a igual edad. Diez afios después de la menopausia las diferencias
desaparecen. Se ha demostrado que los estrogenos tienen un papel protector en las mujeres

menopausicas de alto riesgo por lo que se puede considerar a dicho factor como modificable.

HISTORIA FAMILIAR DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR. Los factores
genéticos participan indudablemente en la integracion del riesgo coronario. Por otro lado, los

trastornos en el metabolismo de los lipidos, hidratos de carbono, hipertension arterial (HTA)y

3 William T. Friedeewald, (1996), Tratado de Medicina Interna, Mc Graw Hill Interamericana, Vol.1, Cap.7,
Sec.31, Pag.198-202. '
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obesidad estan intimamente relacionados con la herencia. Estos factores pueden ser
determinantes del grado, tiempo, duracion y severidad de la aterosclerosis y C.L
Por otro lado los habitos familiares, como la dieta y el consumo de cigarrillos

incrementan la predisposicion a las enfermedades cardiovasculares.

TABAQUISMO. Es lé intoxicacién aguda o cronica producidé por el habito de fumar,
referente al tabaquismo como factor de riesgo, debe considerarse al habito crénico de fumar.
El consumo de cigarrillos es un factor de riesgo no sélo de cancer pulmonar, enfisema y
bronquitis, sino de enfermedad coronaria, cerebral y periférica. La mayor parte de los datos que
se dispone hoy dia parece indicar que existe una relacion directa y estrecha entre el tabaquismo
y la cardiopatia isquémica. Se cree que existe una gran variedad de mecanismos por los cuales
el tabaquismo afecta de manera adversa el corazon y los vasos sanguineos. Pero cada uno de
estos mecanismos hipotéticos es reversible al abandonar el habito. Entre estos mecanismos
figura ei efecto de la nicotina y del monodxido de carbono sobre el corazén, las arterias
coronarias y la sangre. Los efectos especificos consisten en un aumento de los requeriinientos
miocardicos de oxigeno por la carboxihemoglobina y estimulo del sistema nervioso simpatico;
aumento de la adhesividad de las plaquetas, y disminucion del umbral de fibrilacion
ventricular *°.

El riesgo aumenta con el numero de cigarrillos consumidas cada afio. Hay un aumento
medio de 70% en la mortalidad y un incremento del triple o quintuple del riesgo de éardiopatia
isquémica en varones que fuman mas de un paquete de cigarrillos al dia, en comparacién con
quienes no fuman 36 Este mayor peligro disminuye rapidamente con el tiempo cuando las

personas dejan de fumar. En la cardiopatia coronaria, casi el 50% del riesgo desaparece dentro

3 Dr. Roberts I, Levy, Dr. Manning Feinleib, (1984), Tratado de Cardiologia, Interamericana, Vol.2, Cap.
Factores de riesgo coronario y su tratamiento, Pag.1384-1420.

36 Russel Ross, (1996), Tratado de Medicina Interna, Mc Graw Hill Interamericana, Vol. 1, Cap.7, Sec.40, P4g.332-
337. :
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del afio de suspendido ¢l tabaquismo, aunque se requieren hasta 15 afios mas sin fumar para

llegar al grado de quienes nunca han fumado.

HIPERTENSION ARTERIAL. La presion arterial alta es un gran factor de riesgo de
enfermedad cerebrovascular, cardiopatia coronaria y del proceso aterosclerético directaménte.
La HTA se la define por un valor de 140 mm Hg. o mayor la sistolica y 90 mm Hg. la
diastolica’’ El riesgo de aterosclerosis y sus secuelas aumenta progresivamente al

incrementarse la presion arterial.

HIPERLIPIDEMIA. Hay una relacion clara entre la hipercolesterolemia cronica y un
aumento de la frecuencia de cardiopatia isquémica. El Framingham Study demostré esta
relacion en particular, en varones entre 20 y 40 afios. Cuando los valores de colesterol en
plasma son mayores de 220 mg/100ml hay un aumento notable en la frecuencia relativa de
infarto del miocardio, ‘que se demuestra con -mayor facilidad en personas con |
hipercolesterolemia familiar 38

Cada uno de estos tres factores de riesgo (tabaquismo, HTA y hiperlipidemia) puede
utilizarse para separar a los pacientes en grupos de riesgo alto o bajo. No obstante, cuando
estos factores de riesgo se dan simultdneamente en las personas, el margen de riesgo se torna

incluso mayor.

SEDENTARISMO. En multiples estudios longitudinales y transversales, se demostrd
una relacion entre el estilo de vida menos activo y un mayor riesgo de cardiopatia coronaria.

Este factor de riesgo solia considerarse menos importante y poderoso que los otros tres

57 William T. Friedeewald,(1996), Tratado de Medicina Interna, Mc Graw Hill Interamericana, Vol.1, Cap.7,
Sec.31, Pag.198-202.

38 Op.cit
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mencionados. Sin embargo, las revisiones recientes de los datos cientificos que se tienen hasta
el momento han llevado a clasificar a éste entre los cuatro factores de riesgo principales y
modificables de coronariopatia. El ejercicio fisico regular sirve para prevenir la cardiopatia
isquémica, pese a todos los problemas inherentes a la definicion del ejercicio fisico més‘
apropiado, el nivel del mismo y la forma de modificar otros factores de riesgo coronario.
Mucho se discute si los beneficios de la actividad fisica se logran mejor con un ejercicio
,modérado 0 uno mas vigoroso y prolongado; y si el ejercicio aumenta directamente la funcion
miocardica y la circulacion coronaria, o si sus efectos protectores se deben unicamente a que el
ejercicio modifica de alguna manera los demés factores de riesgo coronario. Por consiguiente,
en la actualidad se recomienda seguir un estilo activo de vida no sélo para mejorar la salud,
sino también para prevenir la enfermedad.

El Study Framingham sugiere que los sedentarios son mas susceptibles a ateroéclerosis
y muerte subita que quienes llevan un modo de vida activo. Se ha sugcrido que un aumento de

la actividad fisica puede elevar los valores de HDL *.

OBESIDAD. Cuando el Body Mass Index (BMI) es igual o mayor al 30% del peso
teorico normal, aumenta la frecuencia de cardiopatia isquémica. La obesidad puede acelerar
en particular la aterosclerosis en menores de 50 afios 9

Datos epidemiologicos iniciales identiﬁcafon ala obesidad como un factor de riesgo
importante de cardiopatia coronaria. Sin embargo, analisis subsecuentes sugirieron que no €ra
un factor de riesgo primario, sino que tenia el efecto indirecto de aumentar la presion arterial y
los valores de lipidos en sangre. Analisis mas recientes de los datos del Framingham Study, con

vigilancia mas prolongada de las personas en el grupo sugieren, una vez mas, que la

% Russell Ross, (1996), Tratado de Medicina Interna, Mc Graw Hill Interamericana, Vol.1, Cap.7, Sec.40,
Pag.332-337. ‘
“ Op.cit.
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obesidad es en realidad un factor de riesgo primario que actia independiente de estos otros
factores. Establecer si la obesidad es causa primaria o seéundaria tiene poca importancia desde
el punto de vista clinico. La disminucion del peso debe reducir el riesgo de cardiopatia
coronaria, sea que actie por una disminucién de la presion arterial, de los niveles del lipidos en

sangre, 0 de ambos, o por ser en si mismo un factor de riesgo*'.

DIABETES. Esta afeccion es un gran factor de riesgo e independiente de enfermedad
cardiovascular, que es la mayor causa de muerte en diabéticos. En diabéticos
insulinodependiente y no insulinodependiénte hay un incremento por lo menos del doble en la
frecuencia de infarto del miocardio, en comparacion con los no diabéticos. Los diabéticos mas
jovenes tienen un aumento notable del riesgo de aterosclerosis y, en consecuencia, de
cardiopatia isquémica. Una de las principales secuelas de la aterosclerosis en diabéticos es la

. gangrena de las extremidades inferiores *2.

OTROS FACTORES DE RIESGO. Indudablemente existen otros factorés de riesgo
coronario. En resumen, es necesario fomentar investigaciones sobre la existencia de otros
factores de riesgo coronario, asi como estudiar nuevas relaciones entre los factores conocidos.

Lo anterior indica claramente que los factores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares son muchos. También se ha afirmado que la mayor parte de los factores de
riesgo coronario actuan independientemente del efecto producido por los demas; en otras
palabras, existe un efecto acumulativo entre los factores de riesgo coronarios considerados

aisladamente o en su conjunto.

4l william T. Friedeewald, (1996), Tratado de Medina Interna, Mc Graw Hill Interamericana, Vol.1, Cap.7,
Sec.31.Pag.198-202

2 Op.cit
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En el tratamiento de los factores de riesgo coronario, la participacion activa de la
persona enrriesgo y de su familia puede desempeifiar un papel incluso mas importénte que el de‘
los agéntes de salud. Es bien sabido lo dificil que es tratar de modificar el estilo de vida de cada
uno, pero en la actualidad se dispone de varios métodos que sirven a los médicos para ayudar a
sus pacientes. Queda claro en este punto la importancia de un equipo interdisciplinario en el
tratamiento y preveﬁci(m de los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares, dqnde

encuentra su participacion la T.O.
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2.4.- SALUD Y ESTILO DE VIDA

Dice Marc Lalonde® (1974) con el concepto de campo de la salud, que frente a
problemas de salud y sus causas basicas, asi como la importancia relativa de los diversos
factores que contribuyen a ellas fue necesario organizar en una estrﬁctura ordenada, casi todas '
las ideas, problemas o actividades relacionadas con la salud. Este marco permite comunicarse
adecuadamente o desmenuzar el campo de la salud en segmentos ﬂexibles que se presten al
analisis. |

Este conceptd contempla la descomposicion del campo de la salud en cuatro amplios
componentes:

- Biologia humana
- Medio Ambiente
- QOrganizacion de la Atencion de Salud
- Estilo de Vida
| Estos componentes se identificaron mediante el examen de las causas y los factores
basicos de la morbilidad y mortalidad en Canad4, y como resultado del analisis del modo en

que cada elemento afecta el grado de salud en el pais.

BIOLOGIA HUMANA. El componente biologia humana incluye todos los hechos
relacionadoé con la salud, tanto fisica como mental, que se manifiestan en el organismo como
consecuencia de la biologia fundamental del ser humano y de la constitucion organica del

individuo.

4 BEx ministro de Salud y Bienestar Nacional, Canada.
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MEDIO AMBIENTE. El medio ambiente incluye todos aquellos factores relacionados
con la salud que son externos al cuerpo humano y sobre los cuales la persona tiene poco o

ningan control.

ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD. la categoria del concepto, la
organizacion de la atencion de la salud, consiste en la cahtidad, calidad, orden, indole y
relaciones entre las personas y los recursos en la prestacion de la atencion de la salud. Este

componente se define generalmente como sistema de atencion de salud.

ESTILO DE VIDA. En cuanto al concepto de campo de la salud, el componente estilo de
vida representa el conjunto de decisiones que toma el individuo con respecto a su salud y sobre
los cuales ejerce cierto grado de control. Desde el punto de frista de salud, las malas decisiones
y los habitos perjudiciales conllevan riesgos que se originan en el propio individuo. Cuaﬁdo
esos riesgos tienen como consecuencia la enfermedad o la muerte, se puede afirmar qué el
estilo de vida contribuyo a ellas. |

Se establece asi la relacion entre: estilo de vida, salud y enfermedad. El modo que las
personas se comportan habitualmente adoptando el habito de fumar, sedentario, consumo de
grasa, sal, azicar y alcohol se encuentra asociado de diversas maneras con las E.C.V.

Tabaquismo, obesidad, alcoholismo, sedentarismo y estrés, de acuerdo al concepto de
campo de la salud son factores dg riesgo del las E.C.V. relacionadas con el componente estilo

de vida.

La definicién del campo de la salud permite analizar los problemas de salud, la
determinacion de las necesidades de salud y la seleccion de los medios para satisfacer esas
necesidades. Permite elaborar un mapa que sefiala las relaciones mas directas entre los

problemas de salud y sus causas bésicas, asi como la importancia relativa de los diversos
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factores que contribuyen a ellas. Unifica todos los fragmentos y permite a los individuos
descubrir la importancia de todos los componentes **.

Sobre los cuatro componentes del campo de la salud Carol Buck® enfatiza la
importancia del entorno: si el entorno no es adecuado, tampoco lo seran la biologia humana la
organizacion de la atencion sanitaria y el estilo de vida.

En promocién de la salud la informaci(m se centra tanto en las causas socio-ambientales
como en las condiciones individuales y los estilos de vida, y el objetivo principal es aumentar
los conocimientos sobre las diversas opciones disponibles para mejorar el estado de salud y
facilitar elecciones genuinas y razonadas.

Solo es posible adoptar un estilo de vida sano cuando se cuenta con los conocimientos,
las oportunidades y la voluntad de hacerlo. Un entorno empobrecido crea multiples obstaculos

al conocimiento y a la oportunidad.

4 Marc Lalonde, (1996), Promocion de la Salud: una antologia, OPS, Seccion Prim.era, Pag 3-5 ,
* Departamento de Epidemiologia y Bioestadistica, Universidad de Wester, Ontario, London, Canada
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2.5.- PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD.

Muchas enfermedades graves del adulto (accidentes cerebrovasculares, infarto agudo de
miocardio, etc.) tienen su oﬁgen en habitos adquiridos durante la nifiez y adolescencia, que
podrian ser evitados o retrasados si las medidas preventivas fueran efectivas.

La historia natural de la enfermedad tiene en el individuo tres fases: fase de pre-
enfen‘ne&ad (ausencia de enfermedad), enfermedad asintomatica (no aparecen sintomas pero se
puede diagnosticar la enfermedad) y sintomaética (aparecen sintomas y se ~diagnostica la
enfermedad. La intervencion durante estas fases corresponde a los tres niveles de prevencion:

, , . 0. .
primaria, secundaria Yy terciaria.

PREVENCION PRIMARIA: La prevencion primaria va dirigida a los individuos que no
han desarrollado la enfermedad (fase de pre-enfermedad). Las intervenciones en esta etapa
intentan cambiar las condiciones que exponen al individuo al riesgo de adquiriria. La
prevencion primaria antecede a la enfermedad y constituye por ende la forma més pura de
prevencion.

Aplicando la prevencion primaria se puede: a) ataéar la causa basica de la enfermedad,
b) alterar €l medio ambiente manteniendo la causa de la enfermedad, alejada de los seres

humanos, ¢) fortalecer la resistencia a la enfermedad.

PREVENCION SECUNDARIA: Se centra en el individuo en quien la enfermedad ha
empezado pero atin no presenta manifestaciones clinicas. Se trata de prevenir precozmente los

sintomas y sus complicaciones.
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PREVENCION TERCIARIA: 1a prevencion terciaria esta dirigida a los individuos en los
cuales la enfermedad ya es sintomatica. Las acciones estan dirigidas a la curacién o al control

de la enfermedad clinica y por ello se la considera una prevencion terciaria .

2.5.1.- LA HISTORIA COMIENZA.

IMPORTANCIA DE LA PREVENCION EN LA NINEZ DE E.C.V.

Se ha establecido la importancia de las acciones preventivas en la nifiez mediante
diversas observaciones criticas: la presencia temprana de aterosclerosis, la relacién de esta
aterosclerosis con factores de riesgo de E.C.V conocidas, y la capacidad para identificar y
modificar a estos factores de riesgo*’.

Los estudios sobre habitos de vida que pueden constituir factores de riesgo para
determinadas enfermedades se suelen realizar habitualmente en poblaciones adultas. Sin
~ embargo, puede ser mas importante estudiar los determinantes de dichos habitos, y sus posibles
asociaciones con conductas de riesgo coadyuvantes para el desarrollo de enfermedades
concretas, en la poblacién infantil y adolescentes puesto que es en estas edades donde se
conforman los rasgos principales del aprendizaje y el comportamiento. Parece 16gico, por tanto,
que la prevencion de posibles factores de riesgo (habitos poco saludables) en la infancia y la
adolescencia, pueda tener un mayor impacto en el desarrollo de futuras enfermedades que la
educacion de poblaciones adultas, aunque ambas no sean, obviamente, excluyentes.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha sefialado frecuentemente que la
“cardiopatia coronaria (C.C) aterosclerdtica se ha vuelto epidémica en la mayoria de los paises

industrializados y amenaza seriamente a los paises en desarrollo, de ahi que la prevencion de

% Drs. R Rigelman y Gail Povar, (1992), Manual de Medicina de la adolescencia, OPS, Cap.25, Pag.548-572.
47 Samuel S.Gidding, (1999), Clinica Pediatrica (North-Am), Cardiologia preventiva, Pag.277-287.
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las enfermedades ateroscleréticas sea un requisito esencial para prolongar la esperanza de vida
humana y mejorar la salud de las personas *.

Estudios necroscopicos realizados sobre personas jovenes evidenciaron la existencia de
cambios en el tejido conectivo de la pared de las arterias con depésitos de lipidos desde edades
tempranas. Actualmente esta generalizada la idea de que la aterosclerosis es un problema
pediatrico *. |

Se han identificado tres factores principales de riesgo en nifios y adolescentes en
relacion cbn ¢l estilo de vida: obesidad, sedentarismo y tabaquismo. Durante el tiltimo decenio,
Centers for Disease Control, National Ins';itutes of Health, American Academy of Pediatrics y
American Heart Association han publicado o respaldado declaraciones de consenso sobre el
estado de estos factores de riesgo.

Como nifios y adolescentes no estan en riesgo inmediato de infarto de miocardio, ha
recibido la prioridad maxima el concepto de promocién de la salud cardiovascular mediante
estimulo de la conducta saludable, en vez del tratamiento médico de los factores de riesgo.

La prevencion primaria de las E.C.V. en la edad pediétrica se centra en tres pilares: una
dieta prudente, evitar la adquisicién del hébito tabaquico y fomentar la actividad fisica *°. Dado
que la misma debe ser aplicada antes del desarrollo de lesiones irreversibles en las paredes de -
las arterias, y considerando los factores de riesgo en nifios como predictores potenciales de
E.C.V. en el adulto, la aplicacién de estrategias preventivas debe realizarse tan temprano como
sea posible. Mediante acciones estratégicas que otorguen especial importancia a la prevencion

primaria, antes mencionada, y a la prevencion primordial.

8 Comité de Expertos de la OMS, (1990), Prevencién en la nifiez y en la juventud de las enfermedades
cardiovasculares del adulto: es el momento de actuar, OMS, Cap.2, Seccion 2-1, Pag.11

* A. Garcia Et AL, (1993), Factores de riesgo Cardiovasculares en una poblacion de Estudiantes Asturianos,
Revista espafiola de Cardiologia, Vol.46, Num.10, Pag.616-622.

%0 Balaguer Vintré, (1993), Colesterol y otros factores de riesgo en la edad escolar, Revista Espafiola de
Cardiologia, Vol.46, Niim. 10, Pag.623-625.
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Se entiende por prevencién primordial, a la prevencion de los factores de riesgo en si,
empezando con las conductas sociales y ambientales donde se desarrollan los principales
factores de riesgo, abarcando a nifios, adolescentes y adultos jovenes de alto riesgo.
Previniendo ciertos factores es posible mejorar la salud en etapas posteriores de la vida. El
fundamento de éste tipo de prevencion es el fortalecimienfo de los factores protectores para
evitar o controlar los riesgos. La promocion de varios factores protectores, en forma
simultinea, complementaria y continua, produce un cambio positivo del estado de salud,
bienestar y desarrollo de las poblaciones. Son ejemplos de factores protectores: un satisfactorio
nivel educacional general y de la salud en particular, buen estado nutricional y buenos habitos
alimentarios, buen saneamiento ambiental, acceso a servicios de salud, buenas estructuras y
dinamicas familiares, acceso a una recreacion sana y a oportunidades de emplear el tiempo
libre en forma positiva.

Las escuelas pueden influir en la salud de diversas maneras por ser instituciones
sociales con las cuales se vincula una gran parte de la poblacién. Son centros ideales de
promocion de la salud comunitaria , han sido siempre fuente de informacion y motivacion para
la familia, y los estudiantes actian como < agentes de cambio>, trayendo a sus hogares
mensajes de salud.

Gran parte de los planes de estudio que con su intervencion han dado resultados
positivos estan dirigidos tanto a alumnos como a sus padres (Ej: Segundo Proyecto para la
Juventud de Carelia del Norte 1984-1988).

En los programas escolares de educacion sanitaria més eficaces se han combinado
experiencias de aprendizaje dirigidas hacia todos los factores que influyen en el

comportamiento que son de tres tipos:
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- Factores de Predisposicion son aquellos factores como el conocimiento, actitudes y
creencias, que motivan a la persona a tomar una desicion con respecto a una accion relacionada
con la salud.

- Factores Habilitantes son habilidades y otros recursos incluyendo cambios
ambientales, que permiten a una persona llevar a cabo una accion determinada.

- Factores de Refuerzo son aquellos factores que recompensan o castigan el

comportamiento saludable.
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2.6.- PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE E.C.V. UN ENFOQUE

DESDE TERAPIA OCUPACIONAL.

La atencion de salud de los nifios, por su propia néturaleza biopsicosocial, requiere de
un equipo de trabajo de profesionales de diferentes disciplinas.

El Terapista Ocupacional, participa junto con el equipo de salud y la comunidad, en
planes, programas y proyectos de educacion, promocién y proteccion de la salud. Como una
profesion, la Terapia Ocupacionél tiene un antiguo compromiso con la filosofia de la o;:upacién
como un vehiculo para la promocién de la salud. El informe de la American Occupatiomal
Therapy (AOTA) declara que “la AOTA propone a la terapia ocupacional como ia profesion
preeminente en la promocion de la salud, productividad y calidad de vida individual y social a
través de la aplicacion terapéutica de la ocupacion” (AOTA,1999). El Terapista es un experto
en la influencia de la ocupacioén sobre la salud a través de multiples ihtervénciones, para
mejorar, restituir, o establecer el desempefio ocupacional en las AV.D,, actividades laborales,
productivas, y de juego/ocio. Las intervenciones que son ejecutadas en forma integral son

cuatro > (sigue cuadro):

3! Penelope A. Moyers, (1999), The guide to chpaﬁonal Therapy Practice, The Occupational Therapy Process,
AOTA, Inc, Vol.53, Num.3, Pag.264-289. : :
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Intervenciones

Reparar/ Restituir

- Cambios en el proceso bioldgico, Restituir o reparar deterioros en los componentes

psicologico o neuroldgico | del desempefio*

- Enseiiar /Entrenar | Establecer nuevas habilidades, habitos, o com-
portamientos en los componentes
del desempefio

Compensacion/Adaptacion

- Cambiar las actividades Adaptar los requisitos de las actividades,
procedimientos, objetos .

- Cambiar el contexto ~ Modificar o adaptar el
ambiente de las actividades

Prevencion de Incapacidades

- Prevencion primaria Ocupaciones que previenen problemas de Salud
- Prevencion secundaria Métodos y objetos saludables para la actividad
- Prevencion terciaria Desempeiio Ocupacional saludable

Promocién de la Salud
- Redisefio del estilo de vida Ocupaciones utiles y significativas.
Equilibrio entre el descanso, trabajo, juego/ocio

Interaccion saludable con el ambiente

Referencias cuadro:* Componentes del desempefio: “elementos del desempefio requeridos para un compromiso
exitoso en las dreas del desempefio**, incluyendo los aspectos sensoriomotor, cognitivo, psicologico y
psicosocial”. (AOTA, 1999).

**Areas de desempefio: “categoria amplia de actividades humanas que son tipicamente parte de la vida diaria.

Ellas son actividades del diario vivir, trabajo, actividades productivas y juego/ocio”. (AOTA, 1999).
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La presentacion de estas intervenciones por separado no deberia implicar que el
Terapista Ocupacional seleccione una de ellas sobre la otra en un caso dado.

Es nuestra intencion relevar en este trabajo la importancia de la prevencién primaria y
promocion de la salud en Terapia Ocupacional como area de intervencion.

Cuando el foco es prevenir problemas de desempefio en personas que no tienen
limitaciones o deterioro, esto es referido como prevencion primaria (Kniepmann,1997). La
prevencion primaria incluye soporte, proteccion de lar salud y bienestar en toda la
poblacion.(Kniepmann,1997). El Terapista Ocupacional . promueve tareas y actividades
asociadas con ocupaciones que son dirigidas a prevenir problemas de salud y lograr una buena
calidad de vida en los individuos, entendido dicho término dentro del marco de promocion de
la salud, como la percepcion por parte de los individuos o grupos de que se satisfacen sus
necesidades y no se les niegan oportunidades para alcanzar un estado de felicidad y realizacion
personal.

Promocion de la salud es el proceso mediante el cual uno toma conciencia de la
necesidad de un cambio de comportamiento y estilo de vida y adquiere los aprendizajes y
destrezas necesarios para lograr dicho cambio. Especificamente, la prombcién de la salud es el
esfuerzo sistematico de personas u organizaciones para incrementar el bienestar mediante la
educacion, cambios de comportamiento, y apoyo cultural(Opatz, 1985).

Bienestar se define como el proceso de adaptar los patrones de comportamiento de
modo que lleven a una mejor salud y mayor satisfaccion de vida (Opatz, 1985) 2

Dunning (1972) se ha referido a los Terapistas Ocupacionales como directores de
espacio, pérsonas, y tareas. Quizas mas que directores, los profesionales de terapia ocupacional

son agentes de cambio ambiental. Dentro de los limites de la realidad y de la probabilidad los

52 Jerry A. Johnson, (1998), Terapia Ocupacional, Panamericana, Cap.29, Pag.843-852.
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Terapistas Ocupacionales intentan efectuar cambios al identificar, organizar, estructurar,
manipular y aplicar los componentes ambientales para lograr un estado de salud *.

El foco primario de la promocion de la salud es el redisefio del estilo de vida (Jackson,
et.al., 1998). Las estrategias de promocién de la salud se centran sobre el poder de la ocupacion
como un componente importante de permanecer saludable. Los Terapistas Ocupacionales
trabajan con individuos para examinar la manera en la cual sus ocupaciones contribuyen a
estados saludables o no saludables.

Es en este punto donde es preciso definir la ocupacion y su influencia sobre la salud.
Las ocupaciones son “ actividades utiles y significativas, las cuales tipicamente se extienden
sobre el tiempo, tienen sentido de desempefio, e implican multiples tareas” (AOTA, 1995). En
otras palabras, son “cosas simples y familiares que la gente hace todos los dias” (AOTA, 1995).
Funcionar en un rol, tal como ser padre, empleado o estudiante, depende de un desempefio
exitoso de ocupaciones multiples.

El Terapista Ocupacional es un profesional capacitado para entender la naturaleza
multidimensional de la ocupacion y sus impactos sobre Ia salud ( Watsdn, 1997).

La ocupacion es una caracteristica central en la evoluciéon humana, es tan fundamental
para la adaptacion que cuando estd ausente o distorsionada en el individuo o la cultura, existe
una causa importante de alarma. El rol del Terapista Ocupacional se centra sobre situaciones
donde las capacidades ocupacionales de los individuos o los grupos estin amenazadas o
pérdidas.

De acuerdo c;on Jhonson (1996), los Terapistas Ocupacionales desarrollan estrategias de
promocion para la salud que se dirigen a tres dimensiones: cuerpo, si mismo y ambiente >*

(Sigue cuadro):

53 Gladys Masagatani, (1998), Terapia Ocupacional, Panamericana, Cap.6, Seccion 1, Pag.145-148

54 Penelope A. Moyers, (1999) The Guide to Occupational Therapy Practice, The Occupational Therapy Process,
AOTA Inc, Vol.53, Num.3, P4g.264-269.
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Dimensiones Estrategias en Terapia Ocupacional

1- Cuerpo Facilitar la salud fisica y el equilibrio entre el
descanso, trabajo y ocio/juego

2- Si mismo Promover el compromiso en ocupaciones utiles y
significativas y fomentar habitos que sostengan la
interaccion social |

3- Ambiente Adaptar el contexto ocupacional segun intereses,
valores de los individuos y disefiar contextos que
soporten interacciones sociales y ocupacionales

culturalmente relevantes.

El movimiento de promocion de la salud y prevencion de enfermedad, se basa en €l
reconocimiento de que la mayoria de las soluciones utiles para los problemas mas importantes
de salud de nuestros tiempos son la prevencién y el control del progreso de dichas
enfermedades *.

El esfuerzo preventivo se ha extendido al 4rea de la conducta de riesgo y del estilo de
“vida individual. |

El término estilo de vida se utiliza para designar la manera general de vivir, basada en la
interaccion entre las condiciones de vida, en su sentido mas amplio, y las pautas individuales de
conducta, determinadas por factores socio-culturales y caracteristicas personales. |

El espectro de pautas de conducta entre las que pueden optar los miembros de una

colectividad puede estar limitado o ampliado por factores sociales y ambientales; por este

33 Linda Lgvy, (1998), Terapia Ocupacional, Panamericana, Cap. 10 Seccion 1, Pag.357-368.
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motivo, los estilos de vida se suelen considerar en el contexto de las experiencias individuales y
colectivas, asi como en relacion con las condiciones de vida.

Los estilos de vida de un grupo social comprenden una serie de pautas de conductas
determinadas socialmente y de interpretaciones de situaciones sociales. Estas pautas son
desarrolladas y utilizadas por el grupo como mecanismos para afrontar los problemas de la
| vida.

El estilo de vida de una persona esta compuesto por éus reacciones habituales y por las
pautas de conducta que ha desarrollado durante sus procesos de socializacion. Estas pautas se
aprenden en la relacion con los padres, compafieros, amigos y hermanos, o por la influencia de
la escuela, los medios de comunicacién, y etc. Dichas pautas de comﬁortamiento son
interpretadas y puestas a prueba continuamente en las diversas situaciones sociales y, por tanto,
no son fijas, sino que estan sujetas a modificaciones.

En el 4mbito de la promocién de la salud son de vital importancia tanto la gran
influencia de los estilos de vida sobre la salud, como el potencial de cambio de dichos estilos de
vida. El modo de vida de una persona puede dar lugar a patrones de conducta que son
beneficiosos o perjudiciales para la salud. De la comprension de la influencia de los estilos de
vida en la salud resulta evidente que, si hay que mejorar el estado de salud mediante la
modificacion de dichos estilos de vida, hay que actuar tanto sobre la persona como sobre los
factores del entorno global que influyen el estilo de vida.

| Sin embargo, es importante tener en cuenta que, asi como no existe un estado ideal de
salud, no hay tampoco estilos de vida prescritos como “6ptimos” para todo el mundo.

La cultura, los ingresos, la vida familiar, la edad, la capacidad fisica, las tradiciones y el
ambiente del hogar y el trabajo hacen que algunos modos y condiciones de vida sean mas

- atractivos, factibles y apropiados *°.

36 Don Nutbeam, (1996), Promocion de la Salud: una antologia, OPS, Anexos, Pag. 383-402.
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. En prevencién de la salud, la conducta de riesgo se denomina a la forma especifica de
comportamiento de la cual se conoce su relacidn con mayor susceptibilidad a enfermedades
especificas 0 a un estado de salud deficiente. En este contexto, el objetivo principal de la
prevencion de la enfermedad consiste en cambiar las conductas de riesgo.

Tradicionalmente el concepto de “riesgo” se asocia con la probabilidad de aparicion de
una situacion adversa (enfermedad o muerte). Siﬁ embargo, el concepto de “conductas de
riesgo de la infancia” debe entenderse de una manera mas amplia, lo que posibilita también
una perspectiva mas amplia para una solucion efectiva.

Algunas de las conductas riesgosas de la infancia asociadas a enfermedades
cardiovasculares del adulto, pueden tener efectos adversos para la salud fisica (por ejeﬁlplo, el
exceso de alimentacion, el sedentarismo, el consumo de tabaco), o efectos psicosociales
adversos (por ejemplo el menor rendimiento escolar, el deterioro de la relacién con los padres,
la adquisicion de sentimientos de culpa, y otros)

Con frecuencia, las conductas de riesgo se consideran un mecanismo aceptable para
afrontar los problemas. Expresiories tales como “necesitas un trago”, “fumate un cigarrillo”
favorecen la aceptabilidad social de determinadas conductas de riesgo. Una vez que estas
respuestas dejan de ser reacciones para hacer frente a problemas a corto plazo, y se transforman
en pautas de estilo de vida, se convienén en graves problemas de salud >’

El periodo abarcado entre 1940 y 1980 fue un periodo de considerable cambio y bruscas
transformaciones socio-culturales, que trajo aparejado muchos cambios de‘ comportamiento y
de estilos de vida; muchos de ellos se hicieron aceptables, incluyendo el consumo de tabaco, y
alcohol. Otros patrones de vida menos insidiosos pero potencialmente dafiinos fueron la falta de
ej¢rcicio, dieta y nutricion deficiente. En un principio, estos cbmportamientos y patrones de

vida simplemente reflejaban una evasion de la responsabilidad de la propia salud mientras qﬁe

5" Don Nutbeam, (1996), Promocion de la Salud: una antologia, OPS, Anexos, Pag.383-402
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hoy se sabe que estan asociadas con enfermedades crénicas, tales como las enfermedades
cardiovasculares. Dichas enfermedades estan asociadas con elecciones, decisiones y estilos de
vida personales, muchos de los cuales pueden ser resultado de una baja autoestima,
desesperanza; ausencia de objetivos, propdsitos, o direccion; o la creencia que a menudo se
encuentra entre los nifios y adolescentes, que “a mi no me va a pasar”.

Es fundamental en la prevencién de enfermedades cardiovasculares medir la actitud
frente al : tabaco, alimentaciony utilizacién del tiempo libre, a fin de observar el modo que el
individuo se relacioné con los mismos. El modo de relacion hace hincapié a si se trata de una
relacion de uso, de abuso o de dependencia, ya que no es lo mismo hacer uso de cualquier
objeto como podria ser alcohol, cigarrillos, alimentacion, trabajo desde una relacion arménica
con éstos que tomarlos como condicién de vida “si no los tengo me muero” (dependencia) o “si
los tengo no puedo parar” (abuso). La conducta abusiva en cualquier orden, aun hasta en la mas
inofensiva, como podria ser estar haciendo deportes 15 horas por dia, nos lleva a estados de
desequilibrio y descontrol y obviamente un cuerpo en desequilibrio es susceptible de
enfermedad, por ello no es casual que necesitemos un equilibrio entre las horas de descanso, las
de trabajo, la cantidad y calidad de alimentacion, la buena utilizacion del tiempo libre y la vida
social necesaria para la distraccion y el desenvolvimiento como personas. Las actitudes estan
relacionadas con el comportamiento que ‘mantenemos en torno a los objetos que hacen
reférencia, las actitudes s6lo son un indicador de la conducta, pero no la conducta en si. Es por
ello que las mediciones de actitudes deben interpretarse como “sintomas” y no como “hechos”
(Padua, 1979). Por ejemplo si se detecta que la acﬁtud de un grupo hacia la obesidad es
desfavorable, esto no significa que las personas estén adoptando acciones para evitar el exceso
de peso, pero si es un indicador de que pueden irlas adoptando paulatinamente. La actitud es

como una “semilla”, que bajo ciertas condiciones puede “germinar en comportamiento”.
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Se cree que la mayoria de las enfermedades asociadas con comportamientos y patrones

de vida individuales se pueden prevenir (U.S. Public Health Service, 1979).
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2.7.- CONDUCTAS Y FACTORES DE RIESGO DE E.C.V. UN ABORDAJE DESDE

TERAPIA OCUPACIONAL.

Los programas de prevencion de enfermedades cardiovasculares destinados a nifios y
adultos deben poner mucho énfasis en la educacion y promocion de la salud para que sean
eficaces y ayuden a las personas a controlar y mejorar su salud. |

La influencia Organizadora de la ocupaci(’)n a través de actividades cuidadosamente
guiadas y organizadas debe ser un pilar en dichos programas, asi como ser un medio efectivo
para reorganizar el comportamiento.

Las actividades de educacion y promocion de la salud deben abarcar a la poblaciéon en
su conjunto, y no exclusivamente a las personas sujetas a riesgo de enfermedades
cardiovasculares. |

La labor preventiva tiene dos objetivos principales: 1) estimular a las personas,
especialmente a los nifios y adolescentes, a que cambien sus habitos cotidianos y adopten un
estilo de vida mas saludable, acatando los mensajes educativos que reciben y aprovechando los
~ medios especiales que son puestos a su alcance; 2) crear un espiritu comunitario y una actitud
de apoyo a las personas que se esfuerzan por vivir una vida mas saludable y por tomar
conciencia de la importancia de la salud como parte de sus actividades cotidianas 8

Se mencion6 anteriormente que segun el Centers for Disease Control, National
Institutes of Health, American Academy of Pediatrics y American Hearth Association los
factores de riesgo principales en nifios y adolescentes inherentes al estilo de vida son

sedentarismo, consumo de tabaco y obesidad.

58 Comité de Expertos de la OMS, (1990), Prevencién en la nifiez y en la juventud de las enfermedades
cardiovasculares del adulto: es el momento de actuar, OMS, Seccion 3-1, Pag.57-59
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SEDENTARISMO.

Ademas de su innegable y beneficiosa repercusion sobre el bienestar y la calidad de
vida de un individuo, los ejercicios fisicos programados éuentan en la actualidad con la
jerarquizacién de ser considerados como eficaces armas terapéuticas para el tratamiento de
distintas enfermedades .

La adaptacion cardiovascular al ejercicio es el conjunto de modificaciones derivadas de -
la practica de uﬁa actividad fisica de suficiente intensidad y frecuencia. El corazén es
probablemente €l drgano que soporta una mayor sobre carga durante la practica de ejercicio
fisico, sufriendo notables modificaciones por dicha practica . o

El ejercicio aumenta las necesidades metabélicas que deben ser satisfechas
especialmente a través del aumento del gasto cardiaco. Las principales adaptaciones son el
aumento del gasto cardiaco y el consumo de oxigeno (O;), el incremento del retorno venoso, el
aumento de la contractibilidad del miocardio y la disminucién de la resistencia periféricas. El
incremento del gasto cardiaco durante el ejercicio es siempre superior a la disminucion de las
resistencias periféricas, por 1o que se produce un aumento de la presion arterial.

Revisiones bibliograficas recientes y un metanalisis de varios estudios indican que la
actividad fisica est4 inversamente relacionada con la incidencia‘ de cardiopatia coronaria. Segin
The Nationall Athetic Trainers’ Association (2001), la actividad fisica cdnsist‘é en actividades
atléticas, recreativas u ocupacionales qﬁe requieren habilidad o destreza fisica y utilizan -
fuerza, potencia, resistencia, veldcidad, flexibilidad, rango de movimiento y/o agilidad y
considera que un individuo es fisicamente activo cuando se compromete en la practica de

dichas actividades.
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Los mecanismos por conducto de los cuales el ejercicio claramente protege contra la
cardiopatia coronaria puede incluir sus efectos sobre la presion arterial, los perfiles de
lipoproteinas séricas, la obesidad y la résistencia a la insulina *.

Si bien el ejercicio fisico en los nifios ha dado como resultado niveles mas bajos de
presion sanguinea, debe también tenerse en cuenta la posible influencia del cambio-en el peso
corporal.

En la nifiez, el comportamiento ocupacional predominante es el juego que comprende
comportamientos de exploracién, creativos y de deportes. Son numerosas lés sociedades en las
que los nifios se estan volviendo menos activos fisicamente y estan aumentando de peso®. El
esparcimiento es dificil de conseguir en el entorno urbano moderno. Muchos nifios se ven
impedidos de realizar actividades fisicas recreativas al aire libre por razones de msegundad en
sus barrios o porque sus padres trabajan tiempo ’completo y se ven imposibilitados de
acompaifiarlos. En adicion las instalaciones para realizar ocupaciones deportivas o recreativas
son de costo elevado y pocas personas tienen acceso a ellas. Ademds, ciertos deportes han
dejado de ser pasatiempos agradables y se han transformado en competiciones deportivas. Por
todo esto, son muchos los que prefieren ver los deportes en la television, mas qué practicarlos y
emplear gran parte de su tiempo libre mirando televisién o jugando en la computadora.

El uso indiscriminado y masivo de la televisién aumenta la pasividad intelectual del
nifio, lo aparta del trabajo escolar, limita su creatividad y disminuye su tiempo libre para
realizar otras actividades mas éaludables. El consumo de television se considera un marcador
del estilo de vida y se ha descripto que un nimero excesivo de horas (mas de 14 horas
semanales) | viendo la television por parte de nifios y adolescentes se asocia con

hipercolesterolemia y, por tanto, predispone al padecimiento de enfermedades cardiovasculares

% Grupo cientifico de la OMS, (1994), Factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares: nuevas esferas de
investigacion, Seccion 8, Pag 26

0 Comité de Expertos de la OMS, (1990), Prevencion en la nifiez y en la juventud de las enfermedades
cardiovasculares del adulto: es el momento de actuar, OMS, Seccion 2-2,Pag.41-44
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en la edad adulta (Gonzalez Requejo, et. al., 1995). Asimismo, la costumbre de ver la television
en exceso promueve un consumo elevado de productos azucarados, lo cual, junto con un menor
gasto de las calorias ingeridas, un mayor sedentarismo y una reduccién de las actividades
deportivas, facilita el desarrollo de la obesidad. Es un desafio incrementar la actividad fisica y
1a buena condicion para la poblacion ©'. |

El ejercicio fisico como habito permanente en los nifios puede desempefiar un
importante papel en lo que respecta al control de la obesidad y de la hipertensiéon. Se ha
mencionado que la inactividad fisica podria ser un factor de riesgo importante y
etioldgicamente independiente con respecto a la cardiopatia coronaria.

La educacién fisica argentina escolar ocupa menos del 5% de la curricula total de horas.
Este 5% representa’ uno o dos estimulos semanales de una hora de duracién de actividad
fisica.®?

La cuestion principal radica en determinar la frecuencia e intenéidad del ejercicio que
son necesarias para producir un efecto protector. La frecuencia son las sesiones de ejercicio
necesarias para obtener un efecto adecuado, se aponseja como minimo 3 sesiones semaﬁales.
La duracidn es usualmente reportada en minutos o en horas, en una actividad aerébica esta‘
duracién puede ser de 20 a 60 minutos continuados. La intensidad aconsejada es del 60% al
90% de la frecuencia cardiaca maxima, usualmente se recomienda trabajar a una frecuencia
cardiaca submaxima, utilizando la siguiente formula: 220 — edad = frecuencia cardiaca maxima
(F CM) El 85% de F.C.M.= frecuencia cardiaca submaxima. La actividad fisica regular, de

intensidad suficiente para mejorar y mantener un buen estado cardiorrespiratorio, es la mas

¢! Ignacio Ruano, et al., (1997), Habitos de vida en una poblacion escolar de Mataré , Rev. Esp. De Salud Publica,

Vol.71, Num.5. ) 7 '
%2 Dr. Juan C. Mazza, (1994),Deporte y Salud, Fundacion Favaloro Enciclopedia de la Salud, Fundacion Favaloro

Centro Editor [UCB, Num.5, P4g.81-87.
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beneficiosa para la prevencion de la cardiopatia coronaria, pero la actividad fisica de leve a
moderada, cuando es regular, también es beneficiosa®®.

Como parte de la estrategia de prevencion de enfermedades cardiovasculares, se
recomienda aumentar la actividad fisica de la poblacion infantil que en tiempos reciente han
adoptado un estilo de vida sedentario. Las recomendaciones actuales sefialan que los adultos
deben incrementar su participaci()n en la actividad fisica diaria y efectuar de treinta a sesenta

minutos de actividad fisica moderada por lo menos tres a cinco veces a la semana %,

CONSUMO DE TABACO.

El consumo de tabaco es, probablemente, el factor de riesgo cardiovascular mas
modificable en los j6venes. No existen motivos para que alguien fume en un momento dado su
primer cigarrillo. Los individuos que fuman tienden mucho més a -experimentar placas
arterosclerdticas en etapas mas tempranas que los que no lo hacen. Desafortunadamente el
consumo de tabaco puede ser el factor de riesgo mas preponderante en los jovenes y el mas
dificil de tratar, a causa del poder de adiccion de la nicotina.

El inicio del consumo de tabaco es, primordialmente, un acontepimiento so’cial.v
Aspectos principales de prediccion de convertirse en fumador regular son tener amigos o
compafieros que fuman, tener padres que fuman, estado socio-econdmico mas bajo, negacion
de los efectos adversos del tabaco Sobre la salud, deseo de verse mas maduro, tener logros
educacionales mas bajos y participar en conductas antisociales. |

El enfoque principal de la prevencion del consumo de tabaco se ha dirigido habia las
iniciativas de | salud publica. A causa de la naturaleza adictiva de la nicotina, el mejor

tratamiento para el consumo del tabaco ha sido nunca iniciar el habito. La US Food and Drug

 Grupo Cientifico de la OMS, (1994), Factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares: nuevas esferas de
investigacion, OMS, Seccion 8, Pag 26 '
¢ Samuel S. Gidding, (1999), Clinica Pediatrica (North-Am), Cardiologia Preventiva, Pag.277-287
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Administration (FDA) declaré al consumo de tabaco una enfermedad pediatrica por este
motivo.
| Desde el punto de vista histérico, los esfuerzos de la salud piblica para controlar la
nicotina han insistido en la educacion de las personas. Estos programas abarcan exposiciones
7 sobre los efectos adversos del tabaco en los planes de salud escolar, advertencias de peligro
para la salud eécritas en los paquetes de cigarrillos y en la publicidad del tabaco, restricciones
de la publicidad del tabaco y campafias de educacion publica patrocinadas por grupos de salud, |
y en ocasiones, por departamentos de salud publica.
No cabe duda que es necesario adoptar medidas para eliminar este habito entfe los nifios

y jovenes, para ayudar a las futuras generaciones a vivir libres del habito.

OBESIDAD.

En términos generales, la obesidad puede ser déﬁnida como un exceso de
adiposidad® El reconocimiento de la importancia de la obesidad y la actiyidad fisica esta
aumentando para la prevencion no sélo de las enfeﬁnedades cardiovasculares, sino tambi¢n de
la diabetes sacarina. Los individuos fisicamente activos y eh buena condicion fisica tienen taéas
menores de mortalidad cardiovascular independientemente de otros factores de riesgo que los
individuos sedentarios. Se han establecido las relaciones entre obesidad y enfermedades
cardiovasculares mediante estudios histoldgicos que relacionan directamente a la adiposidad y
la intolerancia a la glucosa con la aterosclerosis en las personas jévenes % Segiin datos éctuales
del Center for Deseases Control and Prevention (Estadosh Unidos), sobre la prevalencia de
sobrepeso entre niﬁos; adolescentes y adultos en las dos Ultimas décadas, la prevalencia de

obesidad se ha incrementado en un 80% entre los nifios y un 100% entre los adolescentes de

95 Faith Myles et al., (1995),Preventive Nutrition: The Comprehensive Guide for Health Professional ,
Deckelbaum Humana Press Inc., Cap.26, Pag.471-484. ‘
66 Samuel S Gidding, (1999), Clinica Pediétrica (North-Am), Cardiologia Preventiva, Pag 277-287
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Estados Unidos *’. En Espafia la obesidad afecta al 5-10% de los escolares y adolescentes.
Menos del 5% de los casos se deben a enfermedades metabélicas o endocrinoldgicas; en el

resto el origen es exdgeno o multifactorial

. Esta }tendencia tiene un efecto adﬂlerso sobre los

riesgos cardiovasculares. Destaca la importancia de la obesidad y de la inactividad fisica como

factores de riesgo por dos motivos: 1) los nifios de bajo riesgo que se vuelven adultos obesos
tienden mucho més a experimentar aumento de los riesgos cardiovasculares durante la vida
adulta, y 2) la inactividad fisica esta tan diseminada qﬁe el aumento de la actividad fisica de
toda la poblacién podria tener un impacto impresionante sobre la salud.

Aigunos de los problemas mas comunes que manifiestan los nifios en su relacion con
los alimentos en edad escolar es que tienen dificultad para incorporar habitos alimentarios
saludables o modificar los que ya adquirieron. Aqui, los avisos publicitarios que ven en la
televisién tienen mucho que ver. El 50% de los anuncios en programas infantiles son de
comidas, no siempre de las mas nutritivas o de gaseosas, sumadd a la dificultad de incorporar al
consumo diario frutas y verduras.

Los escolares tienen poca oferta de alimentos saludables que a la vez sean sabrosos y
apetecibles cuando estan fuera de sus casas (en la escuela, el club, la colonia de yacaciones oel

jardin de infantes). Las madres optan por armarles meriendas con galletitas dulces y jugos
sintéticos.

Otro inconveniente aparece como consecuencia de la vida moderna y los cambios en la
estructura familiar. La gran cantidad de horas que los padres permanecen fuera de sus casas
dej ando en manos de otras personas el tema de la alimentacién.

Segin una encuesta reciente realizada por €l CESNI (Centro de Estudios sobre

Nutricion Infantil) y el Hospital Aleman, s6lo en Capital Federal, tres de cada cuatro chicos en

57 Morrison et al., (1999), the Journal of Pediatric, Mosby Inc, Vol.135, Num.4, Pag.409-410 . _
®MC Temboury Molina y cols., (1993), Resultados preliminares de un Protocolo de obesidad infantil en atencion

primaria, An. Esp.Pediatr., Vol.38, P4g.413-416
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edad escolar sobre 4155 alumnos de escuelas publicas y privadas desayunan mal. Es decir, -
consumen un desayuno pobre en nu&ientes.

Otros datos, aportados por el Cleveland Sport- Centro de Medicina Deportiva del Club
de Amigos,dé Buenos Aires- focalizan la observacion en el almuerzo y en la cena. En 170
nifios de 6 a 11 afios, descubrieron que el 48,15% consume — en esas coxﬂidas- pizzas, papas
fritas, hamburguesas, empanadas o panchos. En otras palabras: casi el 50% tiene una
alimentacion bésica rica en grasas séturadas, muy refinadas, carentes de fibras vitaminas y
minerales.

Los nutricionistas aseguran que la alimentacién puede mejorar. Es cuestion de informar,
cambiar algunas costumbres y, sobre todo de ayudar a los chicos a adquirir habitos saludablers
de alimentacién desde témprano.

El principal riesgo de la obesidad infantil es el de perpetuarse hasta la edad adulta. Los
adultos obesos tienen mayor riesgo de padecer HTA, diabetes, enfermedades cardiovasculares,
etc. Ademé.s, la obesidad repercute muy negativamente en la adaptacién social del nifio y en su
desarréllo psicolégico

| El mejor indice para el diagndstico de la obesidad es el indice de masa corporal (BMI) o

de Quetelet (peso/talla2).
| Como los resultados de los tratamientos son desalentadores, es imponante insistir en la
prevencion, donde el objetivo fundamental es modificar los hébitos del nifio y de su familia,
enfatizando cuatro aspectos principales: control de la dieta; ejercicio fisico, ayuda psicologica y

apoyo familiar &

% MC Temboury Molina y cols., (1993), Resultados preliminares de un protocolo de obesidad infantil en atencion
primaria, An. Esp. Pediatr., Vol.38, Pag.413-416.



“Nifiez, Conductas y Factores de Riesgo de Enfermedades Cardiovasculares inherentes al Estilo de vida ”

3.- FUNDAMENTACION.

La eleccién del tema de trabaj’o surge a partir de la asistencia al Hospital Interzonal
General de Agudos Dr. Oscar Allende (HLG.A) y al Instituto Nacional de Rehabilitacién
Psicofisica del Sur (INAREPS), en caracter de practicante y ayudante alumno de la Catedra
Clinica Médica, donde a ambas tesistas impactd obgewar la temprana edad de los pacientes
~ que concurrian o permanecian internados como consecuencia de haber sufrido un A.C.V.

Al realizar la primera busqueda bibliografica se verificoé que la Enfermedad
Cardiovascular (E.C.V.) en la Argentina, como en la frlayor parte del mundo industrializado es
la primer causa de invalidez y muerte en la poblacién general adulta, de pérdida de la
productividad o deterioro de la calidad de vida.

Estas cifras despertaron el interés en el tema de investigacion, que se increment9 a raiz
de la escasa informacidn e intervencion desde Terapia Ocupacional en el 4rea investigada y la
posibilidad de disefiar una propuesta, para fomentar conductas relacionadas con la salud como
parte integral de estilos de vida en la nifiez orientadas a la prevencion de las enfermedades

cardiovasculares en la edad adulta desde Terapia Ocupacional.
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4.- PROBLEMA- HIPOTESIS- OBJETIVOS

4.1.- PROBLEMA:

(En que medida el nivel de informacion y tipo de actitud de los padres; acerca de las
principales conductas y factores de riesgo relacionadas con el estilo de vida, asociadas a
enfermedades cardiovasculares en adultos, de diferentes ambientes socio-econdémicos
favorecen conductas orientadas hacia la salud en sus hijos que cursan-5to y 6to afio del E.G.B.
II, del “Instituto Arzobispo José de San Albérto” y Escuela Municipal N°17 “Ema Gémoli de

Oliva” del Partido de General Pueyrredén en el mes de noviembre del afio 20007

4.2.- HIPOTESIS.

Los padres pertenecientes a diferentes ambientes socio-economicos, que poseen un
nivel de informacion mayor y una actitud favqrable acerca de las conductas y factores de riesgo
relacionadas con el estilo de vida, asociadas a enfermedades cardiovasculares del adulto,
favorecen conductas orientadas hacia la salud en sus hijos que cursan 5to y 6to afio del E.G.B.
II , del Instituo Arzobispo José Antonio de San Alberto y Escuela Municipal N°17 “Ema

Gémoli de Oliva” del Partido de General Pueyrredon en el mes de noviembre del afio 2000.
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4.3.- OBJETIVO GENERAL:

Identificar la asociacion entre el nivel de informacion y actitud de los padres
pertenecientes a diferentes ambientes socio-econémicos, acerca de las principales conductas y
factores de riesgo de E.C.V. y los habitos de alimentacion, consumo de tabaco y actividad

fisica de sus hijos.

- 4.3.1.- OBJETIVOS ESPECIFICOS.:

- Determinar el nivel de informacién de los padres acerca de las principales conductas y
factores de riesgo asociadas a ehfermedades cardiovasculares.

- Identificar la predisposicion de los padres acerca de los habitos de alimentacion,
consumo de tabacd y actividad fisica.

- Identificar los habitos de alimentacién, consumo de tabaco y actividad fisica en nifios
que cursan 5to y 6to afio del E.G.B. II segin titularidad privada o piblica de lé escuela en la

que cursan.
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S.=-DEFINICION CONCEPTUAL DE LOS TERMINOS DE LA HIPOTESIS

Nivel de informaci6n acerca de las principales conductas y factores de riesgo relaci_onadasv
con ¢l estilo de vida y asociadas a enfermedades cardidvasculares del adulto.

Se refiere a la identificacion de la fuente y cantidad de conocimientos a los que tiene
acceso la poblacion, sobre factores y conductas de riesgo cardiovascular relacionadas con el
estilo de vida, que constituyen la base cognitiva para la toma de decisiones en relacion con la
salud, las conductas orientadas hacia la salud y las conductas de riesgo.’

La 1dentificacion de la fuente implica reconocer la procedencia de los conocimientos
sobre conductas y féctores de riesgo cardiovascular.

El nivel de informacién se considera satisfactorio, medianamente satisfactorio e
insatisfactorio en cantidad segin sea el individuo capaz de identificar todas, algimas 0 ninguna

de las conductas y factores de riesgo cardiovascular que son parte del estilo de vida..

Tipos de actitud acerca de las principales conductas y factores de riesgo relacionadas con
el estilo de vida y asociadas a enfermedades cardiovaScularm del adulto.

Predisposicic’)n adquirida, para responder consistentemente de una manera favorable o
desfavorable respecto a los estimulos de su medio social y fisico en relacion con _las conductas
y factores de riesgo cardiovascular que componen el estilo de vida, esta relacionada con el
comportamiento que se mantiene en torno a la alimentacion, tabaco, y actividad fisica.

- La reaccion del individuo ante conceptos basicos presentados en forma de afirmaciones
“en relacion a la alimentacién, tabaco y actividad fisica determina una actitud favorable o

desfavorable.
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Conducta de Riesgo cardiovaséular relacionadas al estilo de vida.

Forma especifica de comportamientos generadores de riesgo de los cuales se conoce sut
relacion con una mayor susceptibilidad a enfermedades cardiovasculares que pueden
comprometer la salud, el proyecto de vida y la supervivencia propia, ya sea presente o futura.
Ejemplos de dichas conductas son: alimentacién inadecuada, actividad fisica insuficiente y

fumar ocasionalmente, €6mo un intento para hacer frente a los problemas.

Factores de Riesgo Cardiovascular relacionados con el Estilo de Vida .

Se llama factor de riesgo cardiovascular a la caracteristica 6 cualidad detectable en una
persona o comunidad relacionada con el modo de comportamiento, donde se incluye tabaco,
obesidad y sedentarismo, que determina un# mayor probabilidad de padecer o sufrir
enfermedades cardiovasculares.

Se considera fumador regular al individuo que fuma diariamente cualquier tipo- de
tabaco (cigarrillo, cigarro, pipa, otros), no se valora en este criterio el grado de inhalacién y la
longitud del cigarrillo.” |

El mejor indice para el diagndstico de la obesidad es el indice de masa corporal (IMC) o
de Quetelet (peso en kg/ talla en mts2) del sujeto con los cuadros estindar. Segun los criterios
del National Health Examination se define como nifio en sobrepeso “aquel en el que la medida
de indice de masa corporal es mayor al percentil 85 (P85) y, obeso, aquel cuya medlda fue
mayor o igual al P95”."! |
El indice de actividad fisica se calcula del producto de la intensidad, duracion estimada

y la frecuencia de la misma. Se considera que una persona es sedentaria cuando no realiza

™ Carlos Iribarren.et al., 1999, The New England Journal of Medicine, Effect of cigar Smoking on the risk of
cardiovascular disease, chronic obstructive pulmonary disease, and cancer in man, Massachussetts Medical
Society, Vol.340. Num.23, Pag.1773-1780.

" A. Garcia et al., (1993), Factores de riesgo cardiovascular en una poblacion de escolares asturianos, Rev.Esp.de
Cardiol., Vol.46, Num. 10, Pag.616-622.
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actividad fisica moderada o vigorosa tres veces por semana con una duracién de 20 minutos o
cualquier tipo de actividad dentro del contexto escolar, laboral o comunitario que le implique al

sujeto “transpirar o respirar en forma agitada”.”

Ambientes socioeconémicos.

Conjunto de circunstancias econémicas y sociales en que vive una persona tomando
solo aquellaé que por las caracteristicas del problema pueden ser éticamente demandadas. Se
identificaréan a través de: . |
Niicleo familiar: se precisa estado civil, edad y sexo del padre que responde al cuestionario y
edad y sexo del nifio que cursa 5to y/o 6to afio del EGB II de las escuelas seleccionadas. |
Ocupacion: intenta precisar la ocupacion principal del jefe de familia y conyuge, distinguiendo
entre la (;ondicién de la ocupacion (ocupado estable - ocupado inestable — desocupado — ama
de casa ) y calificacion de la ocupacion (profesional - técnica — operativa - no calificada).
Escolaridad del jefe de familia y conyuge: si concurrieron a la escuela, se precisa el curso
completo o incompleto de primaria, secundaria, estudios terciarios o universitarios.

Tipo de establecimiento donde cursan sus hijos: asistencia a escuela piblica o privada.

Conductas orientadas hacia la salud en sus hijos.
Cualquier actividad de sus hijos,r independientemente de su estado de salud real y de
la propia percepcion del mismo, encaminada por los padres, dirigi& a fomentar, proteger o
niantener un equilibrio entre el descanso, trabajo y ocio/juego, modos de comportamientos
ﬁnculados a la alimentacion y consumo de tabaco que determinen un estilo de vida saludable.
El descanso, trabajo y 6cio/juego se identifica por la presencia de actividades fisico-
deportivas desarrolladas semanalmente por el nifio se valora el tipo( actividad ﬁsicb-deportiva

- escolar y extra-escolar) y frecuencia de las mismas.

2 Ross Andersen, et al, 1998, Physical Activity and T.V. watching , JAMA, Vol. 279, Num.12, Pag 938-942.
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La conducta alimentaria se precisa por ¢l tipo y frecuencia de alimentos que consume el
nifio.
El consumo de tabaco se identifica por la presencia del habito y/o las conductas

predisponentes vinculadas al mismo.
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6.- DISENO METODOLOGICO

6.1.- Tipo de Estudio.

El estudio es de tipo correlacional no experimental transversal.-

6.2.- Poblacidn.
Padres de nifios que cursaron 5to. y 6to. afio del E.G.B II del “Institutb Arzobispo José
de San Alberto” y Escuela Municipal N°17 “Ema Gémoli de Oliva” del Partido de General

Pueyrredon en el periodo noviembre de 2000.

6.3.- Criterios de Seleccién de la Muestra.
Criterios de ﬁinclusién,v
- Padres de nifios de Sto y 6to afio del E.G.B. I de las escuelas seleccionadas.
Criterios de exclusion.
- Padres cuyos h1_] os padecen algun tipo de enfermedad cardiovascular corllgénita; o

adquirida.

6.4.- Método de Seleccién de la Muestra.
Se utilizé el método no probabilistico intencional de manera que se utilizaron para el
estudio la cantidad de padres de alumnos que cursaron 5to y 6to afio de EGB II, de las escuelas

seleccionadas en el periodo noviembre de 2000.
6.5. Recoleccién de Datos.

Se utilizd6 como técnica de recoleccion de datos un cuestionario autoadministrado con

pregunﬁscatégorizadasy abiertas, enviado a los padres de los alumnos que cursaron 5to. y 6to
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afio del E.G.B. II del “Instituto Arzobispo José de San Alberto” y Escuela Municipal N°17

“Ema Gémoli de Oliva” del Partido de General Pueyrredén en el periodo noviembre de 2000.
El total de cuestionarios enviados fue de 122 distribuidos: 61 en la escuela municipal de

los cuales 31 correspondieron a Sto. afio y 30 a 6to. afio del E.G.B. Il y en la escuela privada se

proporcionaron 61 cuestionarios, 31 a Sto. afio y 30 a 6to. afio del EGB. IL

6.5.1.- Técnica de Medicion.
El cuestionario autoadministrado const6 de cinco partes.

" En la primer parte se registraron los datos referidos a los nifios que éursaron 5to. Y 6to.
afio del E.G.B. 1I del “Instituto Arzobispo José de San Alberto” y Escuela Municipal N°17
“Ema Gémoli de Oliva” del Partido de General Pueyrredén en el periodo noviembre de 2000 y
se determind la inclusion / exclusion de los mismos en la muestra. |

En la segunda parte se pudo recabar datos sobre la variable Nivel de informacion acerca
de las principales cqnductas y factores de riesgo relacionadas con el estilo dé vida, asociadas
a enfermedades cardiovasculares del adulto de los padres respondientes, donde también se‘
identifico el origen de la informacién a la que la poblacion tuvo acceso.

La tercer paﬁe apoﬁé datos sobre la variable Conductas orientadas hacia la salud:
presencia de modos de comportamientos vinculados a los alimentos ‘que cbnsumen, presencia
de actividades ﬁéico-deportivas y présehcia del habito tabaquismo y/o conductas
predisponentes al mismo, en losvnjﬁos que conformaron la muestra.

La cuarta parte permitié medir la Actitud acerca de las principales conductas y factores
de riesgo relacionada.§ con el estélo dé vida y asociadas a enfermedades cardiovasculares del

adulto, a través del método de escalamiento Likert.
. DTy
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En la tditima y quinta parte se recabaron datos sobre la variable Ambientes socio-

econdmico: datos del padre respondiente, ocupacion y escolaridad del jefe de familia y

conyuge.

6.5.2.- Instrumento.
-Se utiliz6 una planilla de recoleccion de datos confeccionada para el presente estudio,

donde se volco la totalidad de la informacion obfenida del cuéstionario.

6.6.- Anilisis de los Datos.

Se utilizaron medidas de correlacién 'estadistica, andlisis »univariado y de
correspondencias multiples, a través de los programas EPI INFO 6.02 del CDC de Atlanta
EEUU y SPAD.N Versién 2.5, del Programa PRESTA (Programme de Recherche et

D'Ensegnement en Estatisque Appliquee) de la Univesidad Libre de Bruselas, Bélgica.
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7.- OPERALIZACION DE VARIABLES

Nivel de informacion acerca de las principales conductas y factores de riesgo relacionadas con el estilo 9e vida,
asociadas a enfermedades cardiovasculares del adulto '

- NIVELDE

INFORMACION

Conducta alimentaria no ' Si: 1
saludable No: 0
Identificacion de
" conductas de riesgo Actividad fisica > Si: 1
relacionadas con el insuficiente No: 0
estilo de vida ‘ ‘
Fumar ocasionalmente > Si: ) 1
No: 0
Obesidad I 1
No: 0
Identificacion de
factores de riesgo — Si: 1
relacionados con el Sedentarismo ———| No: 0
estilo de vida
- . Si: 1
Tabaquismo > No: 0O
Television
' Radi
Medios de comunicacion °
masivos -
Diarios-revistas
Hogpitales *
Ctros. de satud
. Clinicas
Instituciones. Soc. de
Identificacién del fomento
origen de la -
informacion a la que la Escuelas
poblacion tiene acceso
Otros
Relaciones personales:

15
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CATEGORIAS:

Nivel de informacién acerca de las principales conductas y factores de riesgo relacionadas

con el estilo de vida, asociadas a enfermedades cardiovasculares del adulto.

- Nivel Satisfactorio de informacion acerca de las principales condubtas y factores
de riesgo relacionadas con €l estilo de vida, asociadas a enfermedades cardiovascula-
res del adulto .............................. 6as

- Nivel Medianamente Satisfactorio de informacion acerca de las principales conduc-
tas y factores de riesgo relacionadas con el estilo de vida, asociadas a enfermedades

cardiovasculares del adulto............ et s s e da2,
- Nivel Insatisfactorio de informacion acerca de las principales conductas y factores

de riesgo relacionadas con el estilo de vida, asociadas a enfermedades cardiovascula-
res del adultO....................ooooeeverveeereeeeereeeeeeeveeeeeeereee S OUUUSRUORUURTEIN IF-¥ (I
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Tipo de actitud acerca de las principales conductas y factores de riesgo relacionadas con el estilo de vida
y asociadas a enfermedades cardiovasculares del adulto.

Una persona puede vivir mas
afios y combatir problemas
cardiovasculares si hace
“actividad fisica™ .

-Muy de acuerdo ......... 5

-Deacuerdo.................. 4
-Ni de acuerdo ni en

desacuerdo.................... 3
-En desacuerdo............. 2

-Muy en desacuerdo.....1

La actividad fisica es una
reguladora del estilo de vida:

1 disminuye el stress, mejora la

autoestima, aumenta la eficacia
en las tareas y mejora el suefio.

-Muy de acuerdo.......... 5

-Deacuerdo.................. 4
-Ni de acuerdo ni en

desacuerdo................... 3
-Endesacuerdo............. 2

-Muy en desacuerdo.....1

Un nifio que no practica deporte
y sOlo realiza la actividad fisica
del colegio es un sedentario en
potencia.

ACTITUD

Identificacion de
la reaccion del
individuo ante
conceptos
basicos en
relacion a la
alimentacion,
tabaco y
actividad ﬁsi(;a .

-Muy de acuerdo..........5

-Deacuerdo.................. 4
-Ni de acuerdo ni en

desacuerdo.................... 3
-En desacuerdo............. 2

Disminuir el consumo diario de

“sal ayuda a bajar 1a presion

sanguinea.

-De acuerdo.................. 4
-Ni de acuerdo ni en

desacuerdo.................... 3
-En desacuerdo............. 2

Los alimentos fritos,
hamburguesas y salchichas
deben ser consumidas en forma
prudente a partir de los dos
afios

-Deacuerdo.................. 4
-Ni de acuerdo ni en

desacuerdo.................... 3
-Endesacuerdo............. 2

Papas, verdura, frutas y pastas
son imprescindibles para la
actividad fisica y son pocos
generadoras de la acumulacion

de grasa

-Muy de acuerdo.......... 5

-Deacuerdo.................. 4
-Ni de acuerdo ni en

desacuerdo................... 3
-En desacuerdo............. 2

El humo de los cigarrillos no
sélo afecta a la salud del
fumador, sino también a todos
aquellos que comparten el

ambiente con él.

-Muy de acuerdo.......... 5

-Deacuerdo.................. 4
-Ni de acuerdo ni en

desacuerdo.................... 3
-En desacuerdo............. 2

' Es importante comentar a los
“hijos que el tabaco produce

efectos negativos sobre la salud

-De acuerdo................. 4
-Ni de acuerdo ni en

desacuerdo.................... 3
-En desacuerdo............. 2

--Muy en desacuerdo.....}
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CATEGORIAS.

Tipo de actitud acerca de las principhlm conductas y factores de riesgo relacionadas con |

el estilo de vida y asociadas a enfermedades cardiovasculares del adulto

- Actitud favorable acerca de las principales conductas y factores de riesgo relacio-

nadas con el estilo de vida y asociadas a enfermedades cardiovasculares del adulto......... 40a32
- Actitud medianamente favorable acerca de las principales conductas y factores de
riesgo relacionadas con el estilo de vida y asociadas a enfermedades cafdiovasculares

ELAGUILO. .....ooccoee e 31a16

-  Actitud desfavorable acerca de las principales conductas y factores de riesgo relacio-

nadas con el estilo de vida y asociadas a enfermedades cardiovasculares del adulto........... 15a8
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Ambientes socio-econémicos

AMBIENTE
SOCIO-
ECONOMICO

Soltero
Estado civil de Casado - Unido
los padres
Divorciado -
Separado -
Viudo
Nucleo familiar
Edad del En afios
- encuestado
Sexo del Femenino
encuestado
Masculino
Ocupado estable
Condicién de la Ocup. inestable
Ocupacion -
Desocupado
Ocupacion del jefe Ama de casa
de familia y
conyuge, valorado
en condicion y -
grupo de la misma Profesional
Técnica
Grupo de Operativa
ocupacion
No calificada
No sabe
| ‘Incompleta
<3
e Completa
Incompleta
Secundaria Y
Escolaridad de los > Completa
padres ,
. < Incompleta
Terciaria : : ~
) = Completa
. Incompleta
Universitaria [~ : i
Completa
Tipo de ' Asistencia a '
establecimiento , escuela Publica
donde cursan su/s :
hijos . Asistencia a
escuela Privada
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Conductas orientadas hacia la salud.

Presencia de
modos de
comportamientos
vinculados a los
alimentos que
consumen los
hiios

CONDUCTAS
ORIENTADAS
HACIALA
SALUD

>

Presencia de
actividades

fisico-deportivas

valoradas en tipo
y frecuencia
semanalmente

Frecuencia

-1 vez p/semana

-3 veces p/semana
aprox.

-Todos los dias

-Manteca, margarina
-Cereales, arroz, fideos
y polenta

-Frutas

-Fiambres, hamburgue-
sas y salchichas
~Verduras

-Lacteos enteros
-Chocolates

-Pizza, empanadas
-Milanesas

Frecuencia

v

Numeszos de veces a la
semana

Actividad fisico-deporti-
va escolar

Tipo

Presencia del
habito
tabaquismo y/o
conductas
predisponentes al
consumo de
tabaco

Actividad fisico-deporti-
va extra-escolar

Conocimien
to del padre
del habito

Si

’No

ponentes

Presencia
de conduc-
tas predis-

Compra de tabaco para
otros

!

Convivir con fumadores .
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8.- RESULTADOS
8.1.- ANALISIS UNIVARIADO

- En el presente estudio de investigacion el iotil de cuestionarios enviados a los padfes
de los nifios que cursaron 5to y 6to afio del E.G.B. 1I del “Instituto Arzobispo José de San
Alberto” y Escuela Municipal N°17 “Ema Gémoli de Oliva™ del Partidé’de General Pueyrredon
en noviembre del 2000 fue de 122. Los padres respondientes sﬁméron 107 (87,7%),
corresponden 52 (48,6%) a la escuela piblica y 55 (51,4%) a la privada.

- El promedio de edad de los nifios fue de 11 aﬁos, mas del 50% del total son mujeres.

- Mis del 80% de los encuestados reconocen como factor o cohducta de riesgo a
: Obesidad, Tabaquismo, Co'leste'rol, HTA y Conducta alimentaria rica en grasa como se observa
enla Tablayel Gréfico N°1. | |

Tabla N°1. Identificacién de Conductas y Factores de Riesgo Cardiovascular
Padres de nifios del Instituto San Alberto y Escuela Municipal N°17 - Sto y 6to afio

Mar del Plata Noviembre 2000
Factor o Conducta de Riesgo N %
Obesidad 9% 897
Tabaquismo 94 87.9
Colesterol 90 84.1
HTA 90 84.1
Conducta alimentaria rica en grasa 87 813
Estrés | 82 76.6
Sedentarismo 73 68.2
Alcoholismo 68 63.6
Antecedentes familiares =~ 62 579
Actividad fisicas insuficiente 61 570
Disbetes 53 495
Edad 37 34.6
Fumar ocasionalmente - 20 18.7
Sexo R 7 6.5
N=107
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Grafico N°1. Identificacién de Conductas y Factores de Riesgo Cardiovascular
Padres de nifios del Instituto San Alberto y Escuela Municipal N°17 - 5to y 6to afio
Mar del Plata Noviembre 2000

Obesidad
Tabagquismo i
Colesterol
Hta .
Conducta alimentania rica en grasa
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Art s insuf SR
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Fumar ocasionalmente
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Tabla N°2. Identificacion de Conductas y Factores de Riesgo Cardiovascular inherentes

al Estilo de vida.
Padres de nifios del Instituto San Alberto y Escuela Municipal N°17 - 5to y 6to afio
Mar del Plata Noviembre 2000

Factor o Conducta de Riesgo N %

Tabaquismo 63 589
Sedentarismo 53 49.5
Conducta alimentaria rica en grasa 49 458
Obesidad 37 34.6
Actividad fisica insuficiente 42 39.3
Consumo tabaco ocasionalmente 5 4.7

N =107

Grafico N°2. Identificacién de Conductas y Factores de Riesgo Cardiovascular

inherentes al Estile de vida.
Padres de nifios del Instituto San Alberto y Escuela Municipal N°17 — 5to y 6to afio
Mar del Plata Noviembre 2000

Tabaguismo
Sedentarismo E——
Conducta alimentaria fica en grasa
Actividad fisica insuficiente
Obesidad
Consumo tabaco ocasionaimente : ' ¥ & ] :
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

N= 107
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- Al preguntarles cual de esas conductas y /o factores de riesgo estan relacionados con el
- modo de vivir, el porcentaje disminuye y cambia la secuencia como se observa en la Tabla yel
Gréfico N°2.

Esta diferencia es estadisticamente significativa, como se observa en la Tabla N°3.

TABLA N°3. Identificacién de Conductas y Factores de Riesgo Cardiovascular y su

asociaciéon con el Estilo de vida.
Padres de nifios del Instituto San Alberto y Escuela Municipal N°17 - 5toy6toaﬁo
Mar del Plata Noviembre 2000
Relacion con el modo de vivir

‘3 ‘ Si no Chi P ;
g Sedentarismo y 52 1 40.59 <001
8 Actividad fisica insuficieate 3 3 3388 <001
§ :’Z" Tabaquismo 63 0 1851 <001
Fumar ocasionalmente 5 0 1755 <001
% Obesidad ' 37 0 4,89 <0.02
B Alimentacién rica en grasa 48 1 1453 <001

-Sele asigné un punto a cada conducta o factor de riesgo identificado por los padres de
tal forma que aquel padre que identifica a todos los factores (3 puntos) y conductas (3 puntos)
sele asignan 6 puntos.

El puntaje discriminado por factor o conductaise observa en la tabla N°4

TABLA N°4. Puntaje asignado segin Conduetas y Factores de riesgo Cardlovascular

relacionado con el Estilo de vida.
Padres de nifios del Instituto San Alberto y Escuela Municipal N°17 — Sto y 6to afio
Mar del Plata Noviembre 2000

N°DECRCV* FREC. % N°DEFRCV** FREC. %

_ IDENTIFICADAS _ IDENTIFICADOS
0 45 42,0 0 2 243
31 29,0 1 4 318
26 24,3 2 23 215
5 41 3 24 224
~ TOTAL 107 . 100 107 100

*Conductas de Riesgo Cardiovascular. **Factores de Riesgo Cardiovascular
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-~ E142% de los encuestados no identificé conductas de riesgo y el 4,7% identificé a las
tres conductas. Los factores de riesgo son més frecuentemente identificados por los padres.

- Se clasific6 como nivel de informacion insatisfactorio a aquellos que identificaron
menos de dos factores y/o conductas. Medianamente satisfactorio los que identificaron mas de
- una conducta y menos de 5. El resto como satisfactorio. A esta clasificacion se la denominé
“nivel de informaci6én”.

TABLA N°5 Nivel de Informacién
Padres de nifios del Instituto San Alberto y Escuela Municipal N°17 - Sto y 6to afio

MardelPlataNovxenﬂ:re 2000
N° DE CONDUCTAS Y FRECUENCIA % NIVEL DE INFORMACION
FACTORES IDENTIFICADOS
0 ‘ 17 15,9 NIVEL ,
- INSATISFACTORIO.....33,7%
1 19 17,8 ,
2 26 243 NIVEL =~
MEDIANAMENTE -
3 18 16,8 SATISFACTORIO........55,1%
4 . 15 14
5 7 ' 6,5 NIVEL :
\ SATISFACTORIO.........11,2%
6 5 47
TOTAL 107 100

- Mis de la mitad (55,1%) de los padres result6 con un nivei medianamente satisfactorio.
como se observa en la Tabla N°S

TABLA N°6. Origen de la informacién sobre Conductas y Factores de Riesgo

Cardiovascular :
Padres de nifios del Instituto San Alberto y Escuela Municipal N°17 - 5to y 6to afio
Mar del Plata Noviembre 2000
’ FUENTE FRECUENCIA , %
MEDIOS MASIVOS ‘ 90 84,1
RELACIONES PERSONALES 74 : - 69,2

INSTITUCIONES — 68 - 63,6

- La mayor informacién fue obtenida por los medios masivos de comunicacién

(Television, radio, diarios - révistas).
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TABLA N°7. Consumo de alimentos de los hijos segiin frecuencia semanal
Nifios del Instituto San Alberto y Escuela Municipal N°17 — 5to y 6to afio

Mar del Plata Noviembre 2000
TIPO DE FRECUENCIA SEMANAL
ALIMENTOS
1VEZ 3 VECES SIEMPRE

N % N % N %
Lacteos enteros 24 22,4 13 12,1 70 65,4
Frutas 15 14 32 29,9 60 56,1
Verduras 22 20,6 42 39,3 43 40,2
Cereales, polenta, arroz. 16 15 54 50,5 37 34,6
Chocolates 65 60,7 31 29 11 10,3
Manteca , margarina 58 54,2 39 36,4 10 9,3
Fiambres, salchichas 78 72,9 25 23,4 4 3.7
hamburguesas
Milanesas 59 55.1 47 439 1 0,9
Empanadas, Pizzas. 79 73,8 27 252 1 0,9

Grafico N°3. Consumo de alimentos de los hijos segiin frecuencia semanal
Nifios del Instituto San Alberto y Escuela Municipal N°17 - Stoy 6to afio
Mar del Plata Noviembre 2000

lacteosent. B !
verduras SR
cereales [
chocolates B8
manteca ji
fiambres

milanesas :

empanadasy pizzas §
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- Los lacteos, frutas, verduras y cereales son los alimentos mds frecuentemente

consumidos, los fiambres y pizzas los menos consumidos, tal como se observa en la Tabla N°7

y Gréfico N°3
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- E130,8% de los nifios agrega sal a las comidas.

TABLA N°8. Frecuencia semanal de actividad fisico-deportivas extra-escolar
Nifios del Instituto San Alberto y Escuela Municipal N°17 - 5to y 6to afio

Mar del Plata Noviembre 2000

FRECUENCIA SEMANAL N %
0 9 84
1 1,9
2 16 15
3 1 103
4 9 8.4
5 24 | 22,4
6 6 56
7 - 30 28

TOTAL | 107 100

- Més de la mitad de los nifos hace actividad fisica extra-escolar més de 4 veces a I
semana. |

- Comparadas las frecuencias de actividad fisica exﬁa-curricular, se observa una
i diferéncia estadisticamente significativa entre lqs alumnos de escuelas privadas y de escuelas |

publicas, tal como se ve en la tabla N°9.

TABLA N°9. Promedio de Ia frecuencia de actividad fisica. Medidas de resimen
‘ Nifios del Instituto San Alberto y Escuela Municipal N°17 — Sto y 6to afio
Mar del Plata Noviembre 2000

TIPOESGUE Observados Promedio  Mediana  Moda

Privada . - 55 36 .3 2
. Publica _ - 52 52 5 7
P <0.0001

- La frecuencia de actividad fisica - deportiva escolar en nifios que cursaron 5to. y 6to.
afio del E.G.B. Il del “Instituto Arzobispo José de San Alberto” y Escuela Municipal N°17
“Ema Gémoli de Oliva” del Partido de General Pueyrredon, en el mes de noviembre del afio

- 2000, fue en ambas esbuelas de lvez a la semana.



- E1 80% de los padres de los nifios de las escuelas seleccionadas realizé algiin tipo de
actividad fisica anteﬁormente, y el 50,5% la realiza en la actualidad. | |

-la ‘a,ctividad fisica anterior de los padres es mayor en lo'é nifios que concurren a
escuela pnvada, la actividad fisica actual es similar en ambos grupos.

- E14,7% de los padres conocen que sus hijos consﬁmen tabaco.

- E148,6% de los nifios convive con fumadores y el 21,5% compra tabaco para otros.
- Casi la mitad de los nifios no tiene conductas predisponentes, tal como se observa en la
tabla N°10

TABLA N°10. Total de conductas predisponentes al consumo de tabaco
Nifios del Instituto San Alberto y Escuela Municipal N°17 - 5to y 6to afio

Mar del Plata Noviembre 2000
TOTAL DE CONDUCTAS N %
PREDISPONENTES
0. 52 BTy
1 35 32,7
2 - 20 18,7
TOTAL - 107 100

- E1 91,6% de los casos tiene una actitud favorable acerca de las prinéipales conductas y
factores de riesgo relacionadas con el estilo de vida y asociadas a enfermedades
cardiovasciflares del adulto. |

TABLA N°11. Ocupacién de los Padres
Padres del Instituto San Alberto y Escuela Municipal N°17 ~ Sto y 6to afio

Mar del Plata Noviembre 2000
CONYUGE — JEFE DE FAMILIA
OCUPACION N % N %
NOCONTESTA 6 56 2 1,9
0. ESTABLE 9 27,1 | 8 194
O.INESTABLE 13 | 12,1 1 103
DESOCUPADO 5 : 47 8 o 75
AMADE CASA 54 50,5 1 09

TOTAL 107 - 100 oo 107 100
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- E1 50% de los conyuges son ama de casa y casi el 80% del jefe de familia tiene un

trabajo estable, tal como se observa en la tabla N°11.

, TABLA N°12, Grupo de Ocupacién de los Padres
Padres del Instituto San Alberto y Escuela Municipal N°17 - 5to y 6to affo

Mar del Plata Noviembre 2000

GRUPODE __ CONYUGE JEFE DE FAMILIA
OCUPACION W ‘ % N %
PROFESIONAL 18 - 16,8 37 346
TECNICO  '§ : 47 ' 17 : 15,9
OPERATIVA 13 121 ' 24 22,4
NO CALIFICADA 5 47 n 10,3
OTRO-NO SABE 5 T R 16 15
Sindato . 61 57 | 2 19
TOTAL 107 100 107 100,1

- E1 57 % de los cényuges no indica grupo de ocupacion, de ellos el 85% son ama de

- Casi el 50% de los jefes de familia estén dentro del grupo técnico - profesional.

- La edad de ‘los padres de los alumnos que curéé:on Sto y 6to. afio del E.G.B. II de las
escuelas seleccionadas en el periodo noviembre de 2000 varia de los 29 a los 51 afios de edad,
 siendo la edad que més se repite 42 afios con un porcentaje del 12%.

| - E1 81,3% de los cuestionarios recibidos fueron respondidos por el sexo femenino. Del
total respondiente el 90,7% estan casados / unidos, el 8,4% divorciados / separados y el 0,9%

viudo.



TABLA N°13. Escolaridad de los Padres
Padres del Instituto San Alberto y Escuels Municipal N°17 - 5to y 6to aflo

TOTAL 107 100

Mar del Plata Noviembre 2000
"ESCOLARIDAD CONYUGE JEFE DE FAMILIA
| N % N %
PRIMARIO INCOMPLETO 3 2,8 4 3,7
* PRIMARIO COMPLETO 14 13,1 16 15
SECUNDARIO INCOMPLETO 18 16,8 16 15
SECUNDARIO COMPLETO 14 13,1 18 16,8
TERCIARIO INCOMPLETO 6 5,6 3 28
TERCIARIO COMPLETO 18 16,8 2 1,9
* UNIVERSITARIO INCOMPLETO 11 10,3 14 13,1
UNIVERSITARIO COMPLETO 16 15 33 30,8
NO CONTESTA 7 65 1 09
' 107 100

- Casi el 50 % tiene entre terciario incompletb a universitarios completos.
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8.2-ANALISIS DE CORRESPONDENCIAS MULTIPLES

Los procedimientos de analisis factoriales son herramientas de la estadistica descriptiva
que permiten estudiar simultdneamente las relaciones entre variables y las similitudes entre las
unidades estadisticas llamadas individuos.

En el caso de un cuestionario, como en la presente tesis, cada individuo (fila de la tabla)
se caracteriza por sus respuestas a una serie de cuestiones .Las cuestiones péra las cuales ei
‘individuor responde escogiendo una modalidad de respuesta, son variables nominales. Este
procediﬁliento, etapa esencial del analisis descriptivo de relaciones entre vén'as variables
nominales, realiza lo que llamamos andlisis de correspondencia miltiple (ACM).

El procéso estadistico se realizo a través del programa SPAD.N Integrado Version 2.5,
del Programa PRESTA (Programme de Recherche et D"_Ensegnement en Estatisque Appliquee)
de la Universidad Libre de Bruselas - Bélgica -, especifico para el analisis de variables
cualitatiilas en Ciencias Sociales.

En este andlisis se introducen las variables dentro de dos categorias: variables activas y

variables ilustrativa;(é suplementarias).

Las activas son aquellas que forman la correspondencia, y las ilustrativas son las
asociadas a ella.

La determinacion de los elementos llamados activos es una decision importante del
usuario, ya que deben responder a un criterio de homogeneidad (deben pertenecer a un mismo
tema 6 punto de vista) y de exhaustividad (deben describir totalmente ese 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 mﬁltiplés 6 “tabla de Burt”,
también registra los porcentajes correspondientes.

Las modalidades, que son centro de gravedad de los ihdivi‘duos quexlas componcn, se

pueden asociar a las modalidades ilustrativas mediante el criterio llamado “valor test”, que
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tiene significacion estadistica similar a la “probabilidad eétadistica”. Este evalua en cada gje la
“distancia” al centro de gravedad en nimero de desviacionés 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).

Basicamente el método de correspondencias multiples, a partir de dos ejes x —y, en los
que se han determinado una serie de puntos que representan a una misma cantidad de
individuos, detemiina los ejes que pasan por el individuo promedio de todo el universo. Esto se
complejiza al agregar nuevds ejes,' aumentando las dimensiones, por un proceso matematico,
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 clasificacién (Cluster Analysis), generando un
dendograma que ubica estos puntos ordenados segin la distancia que los separa, permitiendo
definir el arbol de cortes por los individuos que mas se separan- (o se diferencian entre si,

creando tipologias que dan elementos cualitativamente) para el analisis posterior.

CONSTRUCCION DE UNA TIPOLOGIA

Los procedimientos de clasificacién tienden a reagrupar los objetos para definir grupos
homogéneos. Una tipologia se obtiene cuando se ha hecho de cada grﬁpo de objetos un “ tipo”,
es decir una entidad de ia cual se conocen sus caracteristicas. Una tipologia es normalmente un
medio comodo de observacion mas alla de las primefas dimensiones de un analisis factorial.”

Aplicar un método de clasificacion significa fraccionar un conjunto dado de unidades de

observacion en subconjuntos homogéneos.

" 7 Manual SPAD.N . (1994), Centre International de Statistique et d Informatique Appliquees (CICIA), Pag. 128
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Se llaman «clases» a los subconjuntos de individuos de ese espacio de representacion
que son identificables porque :
- en ciertas zonas del espacio existe una gran densidad de individuos.
- en las zonas del espacio que separa esos subconjuntos existe una baja densidad de
in&ividuos. )
Estas clases se¢ guardan como nueva variable, permitiendo un andlisis posterior de -
relacion entre las tipologias encontradas. |
En este estudio, existen tres grupos de variables honiogéneaé :
- Las que definen el ambiente socio-econdmico
- Las que deﬁﬁen el nivel de informacién de los padres
- Las que definen las conductas orientadas hacia }la salud en sus hijos

De lo cual surge la necesidad de definir tres tipologias para su anlisis posterior.
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Esquematicamente:
Anilisis de Correspondencia multiples
Variables nominales activas
Ambiente sociocultural Nivel de Informacién de Conductas orientadas
los padres hacia la salud en sus
hijos
Clasificacion
Y A 4 h 4
Tipologia Tipologia Tipologia
Ambiente Informacion Conductas

Analisis de relacion entre tipologias
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8.2.1.-TIPOLOGIA AMBIENTE

En este andlisis los elementos principales (variables activas) que caracterizan al grupo
son las 44 modalidades de las 8 variables conespondientes a los ambientes socio-econémicos.
El resto de las variables y sus \ modalidades se colocaﬁ comé suplementarias (variables
ilustrativas).

Antes de estudiar los resultados de este analisis, indiquemos lo que se puede esperar:

- Una tipologia de los individuos segian su ambiente socio-econoémico, por €j.: dos
individuos son proximos si comparten similares profesiones o nivel dé estudio.

Se mostrara graficamente la relacion entre el ambiente y los elementos suplementarios
tomados por separado. |

Los elementos activos que definen el ambiente son: el sexo dei padre infonnante, su
esfado civil, la ocupacion actual, el grupo de ocﬁpaci(’)n y el nivel de educacion del c(mjuge y
del jefe de familia. Se excluyeron del analisis aquellos registros que tienen datos faltantes en las
variables correspondientes al jefe de familia, quedando un total de 104 individuos.

La distn'bﬁcién de frecuencias de las variables activas ya mostradas en el analisis
univariado, se adjunta en el Anexo 124.1-, donde se puede observar la ventilacién’ en varias
modalidades de las variables : estado civil, ocupacion , grupo de ocupaciéon y nivel de
educacién del jefe de familia.

Descompqsicién de la inercia:
Los cinco primeros ejes factoriales del histograma de los valores propios Anéxo 12.4.1-

contienen el 40.84 % del total de la inercia, y se tomaran en cuenta para la clasificacion.

"4 para prevenirse de los efectos de las modalidades con bajo efectivo en el calculo de los ejes factoriales, el
‘programa los elimina poniendo en juego un método original de proteccion (ventilacion).
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Primer Plano Principal” :

Grafico N°4. Representacion de las variables “Socio-econémicas” por su

correlacion con el Primer Plano Factorial
Padres de nifios del Instituto San Alberto y Escuela Municipal N°17 — 5to y 6to afio

Mar del Plata Noviembre 2000
Facteur 2 :
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Facteur 1

*Se representa con una “a” las modalidades correspondientes al conyuge, con una “b” a las
correspondientes al jefe de familia.

Se observa alineados en el eje 1 negativo (izquierda) al eje 1 positivo (derecha) el nivel de
estudio, de universitario completo a primario incompleto. Con una estrecha correlacion en igual
sentido del nivel de ocupaciéon. Lo mismo ocurre entre nivel de educacioén y de ocupacion de
conyuge y jefe de familia.

El estado civil “viudo” es un hecho raro por lo que se proyecta alejado de la alineacion
anteriormente descripta (en el eje 1 positivo y 2 negativo, con alta contribucién en ambos)

Situacién similar ocurre con los separados y / o divorciados.

Cerca de ellos se proyectan quienes no han dado informacion de nivel de educacion y

ocupaci6n del conyuge, guardando cierta l6gica con la realidad.

75 Las coordenadas y contribuciones correspondientes al presente gréfico se adjuntan en el anexo 12.4.1.-
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Grafico N°5. Representacién de las variables “Socio-
econémicas” y “tipo de escuela”

Primer Plano Factorial
Padres de nifios del Instituto San Alberto y Escuela Municipal N°17
Sto y 6to afio. Mar del Plata Noviembre 2000

Si al grafico anterior le

proyectamos el tipo de escuela a la  Fowe2

3 P
e Fy l- » »
que concurren los nifios, se observa et P -fx 2, o e
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Cuadrado rojo: modalidades de las variables socio-econdmica
Cuadrado rosa: tipo de escuela

escuela publica en el cuadrante

opuesto.

Grafico N°. Representacion de los “individuos” y las

variables “Socio-economicas”. Primer Plano Factorial
Padres de nifios del Instituto San Alberto y Escuela Municipal N°17
5to y 6to afio Mar del Plata Noviembre 2000

Facteur 2
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Facteur 1
Cuadrado rosa: modalidades de las variables socio-econémicas
Punteado verde: distribucion de los individuos




Este es un andlisis multivariado donde tanto las variables como los individuos se

proyectan sobre diferentes planos en el espacio. Hasta este momento se han proyectado sobre
un plano de dos ejes, (1 y 2), si incorporamos un tercer eje (tercer plano) se observa la

distribucion espacial tridimensional adecuado para visualizar la nube de puntos individuos.

Grifico N°7. Representacién de la nube de puntos-
individuos en 3 dimensiones
Padres de nifios del Instituto San Abberto y Escuela Municipal N°17

Stoy 6to afio
Mar del Plata Noviembre 2000
Se observa la distribucién ' »
 lineal explicada en el 'primer | | | Fac2
plimo factorial, y-;l# separacion | ..l .-“;;“_.. .

neta del grupo de individuos | / iy Fac3

distinta al resto.

p Jo: distribucién de los individ ,

Para poder tipificar estos grupos puestos en evidencia por el ACM se realizo una
clasificacion mixta, conservando los 5 primeros ejes factoriales que como vimos anteriormente,
- conservan el 40,8% de la inercia total.

" El proceso de la clasificacién se adjunta en el Anexo 1241- -
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Gréfico N°8. Dendograma de la Clasificacion mixta de
los individuos segiin las variables socio-econémicas.
Padres de nifios del Instituto San Alberto y Escuela Municipal N°17
Sto y 6to afio

Mar del Plata Noviembre 2000

Del dendograma resultante, se elige como

%
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e
e
B

mas representativa una clasificacién en cinco

grupos.

Esta nueva tipologia , a la que en

adelante llamaremos “ambiente”, la describimos

a continuacion observando el grafico N°9. 2 [::

Gréfico N°9. Representacion de las “clases” y las variables “Socio-econémicas”

Primer Plano Factorial
Padres de nifios del Instituto San Alberto y Escuela Municipal N°17 5to y 6to afio
Mar del Plata Noviembre 2000
Facteur 2
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Facteur 1

Cuadrado rosado: modalidades de las variables socio-econémicas
Diamante verde : distribucion de las clases
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Proyectada esta tipologia sobre el grafico, podemos observar :

- La clase 1/5 contiene 44 individuos ( 41,12 %) , y esta formada principalmente por los
conyuges “ama de casa” , con secundario incompleto y grupo de ocupaci6n “sin dato”.

- La clase 2/5 contiene 21 individuos (19,63%) el jefe de familia y conyuge trabajan en
grupo operativo y no calificado, tienen primaria incompleta y sus hijos asisten a escuela
publica.

- La clase 3/5, formada por 20 individuos (18,69%) esta formada por cényuge y jefe de
familia, técnicos y con estudios universitarios incompletos.

- La clase 4/5 de 15 individuos (14,02%) formada mayoritgriamente por prqfesionales,
estudios universitarios cpmpletos, y ocupacion estable .

-La clase 5/5 formada por 7 individuos (6,54%) en general sin datos de educacion y

ocupacion viudos y de estado civil separados.
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8.2.2.-TTPOLOGIA INFORMACION

En este analisis los elemento§ principales (variables activas) que caracterizan al grupo
son las 12 modalidades de las 6 variables correépondientes a identificacion de factores y
conductas de riesgo Cardiovascular. El resto de las variables sobre conocimiento de factores y
conductas de riesgo y sus modalidades se colocan como suplementarias (variables ilustrativas).
De este analisis se puede esperar: |
- Una tipoldgia de los individuos segin identificacion de factores o conductas de
riesgo cardiovascular, por ¢j.: dos individuos son préximos si identifican iguales
factores de riesgo.
Los elementos activos que definen la informacion son la identiﬁcaci()n de conductas y
factores en cuanto a alimentacion, sedentarismo, y tabaco.
La distribucién de frecuencias de las variables activas ya mostradas en el aﬁélisis
univariado, se adjuhta en el Anexo 12.4.2-. Ninguna variable tuvo modalidades ventiladas.
Descomposicibn de la inercia:
Los dos primeros ejes factoriales del histograma de los valores pfopios Anexo 12.4.2-

contienen ¢l 56,10 % del total de la inercia, y se tomaran en cuenta para la clasificacion.
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Primer Plano Principal™ :

Grafico N°10. Representacién de las variables de Identificacién de Factores y Conductas

de Riesgo Cardiovascular por su correlacion con el Primer Plano Factorial
Padres de nifios del Instituto San Alberto y Escuela Municipal N°17 S5toy 6to afio

Mar del Plata Noviembre 2000
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Cuadrado rosado: modalidades de las variables de identificacion de
factores y conductas de riesgo
Punteado verde : distribucién de los individuos

Se observa en el grafico que aquellos individuos que identifican a los factores y
conductas de riesgo estan opuestos sobre el primer eje, a los que no los identifican. Se distingue
como muy distinto a los que identifican a las conductas tabaquicas como riesgo.

Los individuos se dispersan en forma homogénea a esto lo que también se puede

observar en la representacion sobre 3 ejes.

7 1as coordenadas y contribuciones correspondientes al presente grafico se adjuntan en el Anexo 124.2.-
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- Gréfico N°11. Representacién de la nube de puntos-individuos en 3 dimensiones
Padres de nifios del Instituto San Alberto y Escuela Municipal N°17 5y 6 grado

MardelPlataNovieti\bre 2000
Fp.:_z
003" "
Punteado: distribucién de | B
los individucs ‘ -l Facl
Fac3

Para poder tipificar estos grupos puestos en evidencia por el ACM se realizé una
clasificacién mixta, conservando los 5 primeros ejes factoriales que conservan el 92% de la
inercia total.

El proceso de la clasificacion se adjunta en el Anexo 12.4.2-

 Grifico N°12. Dendograma de la Clasificacién mixta de los

individuos segin las variables de identificacién de

Factores y Conductas de Riesgo Cardiovascular
Padres de nifios del Instituto San Alberto y Escuela Municipal N°17 Sto y 6to afio
Mar del Plats Noviembre 2000

~ Del dendograma

resultante, se elige como mas

representativa una

. clasificacién en cinco grupos.
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Esta nueva tipologia , a la que en adelante llamaremos “informacién”, 1a describimos a

continuacion observando el grafico N°13.

Gréfico N°13. Representacion de las “clases” y las variables de identificacién de Factores y

Conductas de Riesgo Cardiovascular- Primer Plano Factorial
Padres de nifios del Instituto San Alberto y Escuela Municipal N°17 5to y 6to afio
Mar del Plata Noviembre 2000
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Facteur 1

Cuadrado rosado: modalidades de las variables conductas y factores de
ri
Diamante verde : distribucion de las clases

- La clase 1/5 comprende 27 (25,23%) individuos que no identifican a los factores de
riesgo ni a las conductas sedentarias ni alimentarias.

- La clase 2/5 son 21 individuos (19,63%) formado por individuos que identifican al
tabaco como factor de riesgo y no a la conducta sedentaria ni a la obesidad.

- La clase 3/5 son 24 individuos (22,43%) que identifican las conductas sedentarias y
alimentarias y no identifican a la obesidad. En este grupo hay una fuerte correlaciéon con la

educacion superior del jefe de familia.
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- La clase 4/5 son 17 (15,89%) formado por lo que identifican a la obesidad y no a la-
conducta sedentaria.
- La clase 5/5 son 18 k(16,82%) formado por los que identifican a los factores y

conductas de riesgo cardiovascular.
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8.2.3.-TIPOLOGIA CONDUCTAS

En este analisis los elementos principales (variables activas) que caracterizan al grupo
son las 43 modalidades de las 14 variables correspondientes a ﬁébitos de alimentacion,
consumo de tabaco y actividad fisica de loé hijos. El resto de las variables y sus modalidades se
colocan como suplementarias (variables ilustrativas).

Los elementos Vactivos que definen la informacién son la frecuencia de consumo de
algunos alimentos, la frecuencia de acﬁvidad fisica y las conductas faVorécedoras del
tabaquismo.

La distﬁbucién de frecuencias de las ‘va‘riables activas ya mostradas en el analisis
univariado, se adjunta én el Anexo 1243-

La modalidad 3 (todos los dias) de los alimentos empanadas y milanesas, fueron
ventiladas por tener un solo individuo, al igual que 1a modalidad 1 de frecuencia de actividad
fisica, en ’ésta variable la modalidad O (no hace actividad ﬁsica),es tomada por el programa -
como response manquante (respuesta faltante). | | |

Descompo.s;icio’n de la inercia:

Los dos primeros ejes factoriales del histograma de los valqres ‘propios Anexo 12.43.-

_contienen el 33,66 % del total de la inercia, y se tomaran en cuenta para la clasificacion.

Primer Plano Principal’ :

Si proyectamos todas las variables activas sobre un solo grifico, se hace dificil su

interpretacion, por lo que se ha decidido presentar cada grupo de variables en graficos

separados.

7 Las coordenadas y contribuciones correspondientes al presente grafico se adjuntan en el anexo 124.3.-
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Gréfico N°14. Representacién de las variables de Habitos de alimentacién por su

correlacion con el Primer Plano Factorial
Padres de nifios del Instituto San Alberto y Escuela Municipal N°17 5to y 6to afio

Mar del Plata Noviembre 2000
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Cuadrado rosado: modalidades de las variables de hibitos de alimentacion

Se observa una correlacién entre cereales y verduras en todas sus modalidades y
alineadas desde en cuadrante inferior izquierdo hacia el superior derecho. (de todos los dias a
una vez por semana)

En el cuadrante inferior izquierdo se agrupan aquellos individuos cuya frecuencia de
ingesta de alimentos es diaria o al menos tres veces a la semana, en oposicion, en el cuadrante
superior derecho se agrupan los que ingieren los alimentos encuestados una vez a la semana.

Se marcan como muy distintos, aquellos que ingieren pizza y fiambres todos los dias,
con alta contribucion en el eje uno negativo, al igual que manteca pero en el eje 1 positivo.

Hay otra oposicion marcada entre en agregar sal a la comida (cuadrante superior
izquierdo) y el no agregarla (cuadrante inferior derecho).

- Se observan otras asociaciones que no se explicitan pero pueden seguir deduciéndose de

lo mostrado.
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Gréfico N°15. Representacién de las variables de Habitos de consumo de tabaco por su
correlacion con el Primer Plano Factorial
Nifios del Instituto San Alberto y Escuela Municipal N°17 5Sto y 6to afio
Mar del Plata Noviembre 2000

Facteur 2

En cuanto a los habitos

consumo de tabaco se observa
una oposiciéon entre aquellos
s

padres cuyos hijos compran,

conviven y consumen tabaco o3

®Conprat s

WSake sl ol

(cuadrante superior izquierdo) a

aquellos que no lo hacen

Cuadrado rosado: modalidades de las variables de hébitos de
consumo de tabaco

(cuadrante inferior derecho). Se

marcan como muy distintos aquellos que saben que sus hijos fuman, con alta contribucién en el

eje 2 positivo.

Gréfico N°16. Representacion de las variables Frecuencia de Actividad Fisica por su
correlaciéon con el Primer Plano Factorial
Nifios del Instituto San Alberto y Escuela Municipal N°17 Sto y 6to afio
Mar del Plata Noviembre 2000
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Cuadrado rosado: modalidades de la variable frecuencia de
actividad fisica

No se observa una correlacion en
la secuencia de las modalidades de la
actividad fisica esperada por ser una
variable ordinal.

La correlacion con el resto de
los habitos, se mostrard con la

clasificacion.

Para poder tipificar estos grupos puestos en evidencia por el ACM se realizé una

clasificaciéon mixta, conservando los 5 primeros ejes factoriales.

El proceso de la clasificacion se adjunta en el Anexo 1243--
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Gréfico N°17. Dendograma de la Clasificacion mixta de

los individuos segun las variables socio-econémicas
Nifios del Instituto San Alberto y Escuela Municipal N°17

5to y 6to afio

Mar del Plata Noviembre 2000
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Grafico N°18. Representacion de las

“clases” y las variables de habito en
la alimentacidn, conducta tabiquica y actividad fisica. Primer Plano Factorial
Nifios del Instituto San Alberto y Escuela Municipal N°17 5to y 6to afio

Mar del Plata Noviembre 2000
Facteur 2 CLASSE 3/ 5
#Sabe si f si ;
,
L
15+ 3
H
1
'
H
= frutas 1
104 :
= Comprat si '
) u Vercuras 1
1
ez & reponse mancuante
+ W jactecs ' ]
g ! miruta2 corees e ws  CLASSE2/S
% Convivet si dacn § Mila 4 'I
' Fiambres 1
@CLASSE 515 Wagregasaisihoco ¥ prer = marteca 3
S et e g B S e i e R ey T asbe it e s ®2 TR
B nirra ? ._“”;::;32“ ™ Choco 2%
® Cereales 3., cFiambres 2 Compratno 2
kmﬁ) & eorEe 3 E s & Corvivetno
05 i ® Mia 2 - Frutss 3 CLASSE 145 mfre
®Manteca2 |
‘w3
CLASSE 47 5 !
+ i 3 + i y
450 075 o 075
Facteur 1

Cuadrado rosado: modalidades de las variables
Diamante verde : distribucion de las clases
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- La clase 1/5 contiene 43 individuos (40.19%), formado por los nifios que comen
chocolate y fiambres una vez a la semana, realizan actividad fisica 6 veces por semana y no
conviven con fumadores, en general van a escuela privada, sus padres tienen estudios
superiores, reconocenr a la conductas alimentarias como factor de riesgo al igudl que al
colesterol. |

- La clase 2/5 contiene 16 individuos (14,95%) y esta formada por nifios que no
conviven con fumadores, consﬁmen manteca todos los dias y esborédicamente verduras.

- La clase 3/5 ;:ontiene 5 individuos (4;67%) forméda padres que saben que sus hijos
fuman.

- La clase 4/5 contiene 4 individuos (3,74%) formada por padres cilyos hijos consumen
fiambres todos los dias.

- La clase 5/5 contiene 39 individuos (36,45%) formada por padres (en general con
estudios primarios y que no reconocen a las conductas alimentarias como factor de riesgo CV)
cuyos hijos conviven con fumadores, hacen actividades fisicas todos los dias,r consumen

fiambres hasta tres veces por semana y en general concurren a escuela publica
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8.2.4.-ANALISIS DE RELACION ENTRE TIPOLOGIAS

Grafico N°19. Representacién de las tipologias: ambiente, informacién y conductas y las
variables ambiente socio-econémico

Primer Plano Factorial
Instituto San Alberto y Escuela Municipal N°17 5to y 6to afio
Mar del Plata Noviembre 2000
Facteur 2
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Cuadrado rojo: Tipologias
Punteado: Variables Socio-economicas

- Observando el grafico existe una buena correlacion entre el grupo 3/5 de informacion
de los padres (identifican las conductas sedentarias y alimentarias y no identifican a la
obesidad) con el grupo 1/5 de habitos de los hijos (comen chocolate y fiambres una vez a la
semana, realizan actividad fisica 6 veces por semana y no conviven con fumadores) que en
general concurren a escuela privada y cuyos padres tienen un alto nivel de estudios. No se

muestra con una asociacion marcada entre los niveles socio-econdémicas y el resto de las

tipologias.
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TABLA N°14. Relacién entre la Tipologia Ambiente y Tipo de Escuela
Padres del Instituto San Alberto y Escuela Municipal N°17 Sto y 6to afio

Mar del Plata Noviembre 2000
Tipo de Tipologia Ambiente
Escuela 1/5 2/5 3/5 4/5 5/5 total
N % % N % N % N % N %
Privada 23 418 0O 0 14 255 14 255 4 7.3 55 100
Pablica 21 404 21 404 6 11.5 1 1.9 | 3 58 52 100
Total - 44 411 21 196 20 187 15 4 7 65 107

Chi cuadrado 26.31 p < 0.001

Hay una diferencia estadisticamente significativa en la relacion entre la tipologia

ambiente y el distinto tipo de escuela a la que concurren los nifios. El 40.4% de los nifios que

concurren a la escuela pablica pertenecen a la tipologia 2/5, diferenciandose de las tipologias

3/5y4/5.
TABLA N°15. Relacién entre la Tipologia Ambiente y Nivel de Informacién
Padres del Instmxto San Alberto y Escuela Municipal N°17 5to y 6to afio
Mar del Plata Noviembre 2000
Nivel de Tipologia Ambiente
Informa- 1/5 2/5 3/5 4/5 5/5 total
cién N % N % N % N % % N %
Insatisfac- 13 295 14 667 3 150 4 267 2 286 36 336
torio
Mediana 29 659 2 9.5 14 700 10 667 4 571 59 551
mente ,
Satisfacto 2 4.5 5 238 3 15.0 1 6.7 1 143 12 112
rio \
Total 4 100 21 100 20 100 15 100 7 100 107 100

Chi cuadrado 24.69 p < 0.001
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- E166.7% de la tipologia ambiente 2/5 tiene un nivel de informacion insatisfactorio, el

resto de las clases mayoritariamente tienen un nivel de informacién medianamente

satisfactorio.
TABLA N°16. Relacién entre la Tipologia Conducta y Tipo de Escuela
Padres del Instituto San Alberto y Escuela Municipal N°17 Sto y 6to afio '
Mar del Plata Noviembre 2000
Tipo de: Tipologia Conducta } _
Escuela — 1/5 215 35 4/5 575 total
N % N % N % N % N % N %

Pivala 32 582 7 127 2 36 1 18 13 236 55 514
Piblica 11 212 9 173 3 58 3 58 26 500 52 486

Total 43 16 100 5 100 4 100 39 100 107 100

100

Chi cuadrado 15.9 p <0.001

- De todos los nifios que concurren a la escuela privada el 58.2% pertenecen a la

tipologia 1/5, en cambio en la escuela pablica el mayor porcentaje pertenecen a la tipologia 5/5. -

- No se pudo establecer una relacion estadisticamente significativa entre el Ambiente y ,

la tipologia Informacién, lo mismo ocurre entre Ambiente y Conducta.
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9.-DISCUSION

Es conveniente resaltar que es necesario mantener los esfuerzos en difundir la
‘importancia de la Prevencion y Promoci()nr de la Salud en la lucha contra las enfermedades
cardiovasculares, &a que es diﬁcil estimar la evolucién de las mismas en caso de disminuir el
esfuerzo.

En los programas comunitarios los Medios de Comunicacién Masivos ocupan un papel
especial incrementando la toma de conciencia de la poblacion general. Son dichos medios a los
que la poblacién de este estudio tiene mayor acceso, sin embargo, es importante que a través
de los medios de informacion restantes (Institucione;s,— Relaciones personales) se propongan
intervenciones con un enfoque educacional o preventivo que puedan increrﬂentar el
conocimiento sobre conductas y factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares ysu
asociacion con el estilo de vida.

Los resultados obtenidos en la ﬁoblaci(m encuéstada ponen de manifiesto que los
lacteos, frutas, verduras y cereales son los alimentos mas consumidos por los escolares, en
coincidencia con los resultados hallados en nifios de escuelas espafiolas evaluados con el objeto
de conocer la relacion entre la actividad fisica, tiempo libre y habitos alimentarios.”

Los fiambres, salchichas, hamburguesas, pizzas y empanadas son los menos
coﬁsumidos, en oposicion a datos relevados por el Centro de Medicina Deportiva del Club de
Amigos de Buenos Aires (2000)”°, que registraron en 170 nifios de 6 a 11 afios que el 48,15%
. almuerza o cena pizzas, papas fritas, hamburguesas, empanadas o panchos.

El niimero de nifios que agrega sal a las comidas es dei 30,8%, esto difiere de los
valores encontrados en un trabajo sobre conductas y factores de riesgo de enfermedad

cardiovascular, en una poblacion de nifios de 6 a 14 afios de nivel socio-econémico medio-alto

78 Actividad fisica y ocio en jovenes. Relacion con los habitos dietéticos. (Dep. de ped. del Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa, Espaiia, 1997)
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concurrentes a un club de verano de la ciudad ‘de Mar del Pklata (1998) cuyo valor fue de
71,6%.%°

Consideramos muy importante la educacion nutricional en las escuelas, ya que la edad
escolar es un buen momento para adquirir hébitos n_utn'cionales correctos. Recomendaciones
adecuadas tales como disminuir el consumo de grasas saturadas, evitar la sobre ingesta calérica
y aumentar el consumo de fibra, no son perjudiciales en rningl'm caso y pueden harlcerrque
disminuya la prevalencia de conductas y factores de riesgo relacionados con ia alimentacion
" en la infancia y adolescencia. | |

En relacién con el tabaco cabe dc:Stacar que el fabaquisri;o fue el segundd factor de
riesgo identiﬁcédo por los padres y el primero récdnocido i)or su asociacion con el estilo de
vida, fue gvidente la actitud negativa hacia el consumo de tabaqo. No obstante el porcentaje de
 los m'ﬁos que convive con fumadores es del 48,6%, en tantp el 71,3% se ha encontrado en un
estudio realizado en escolares espafioles de igual edad.®’

Una revision de la literatura sobre encuestas infantiles acerca de la inactivridadr fisica
Valorada por el niimero de horas que los nifios ven tele\{isién, relaciona un mayor nﬁmero de
horas de vision y un nivel socio-econémico mas bajo. En el présente estudio la mayor
frecuencia de actividad fisica-deportiva extra-escolar (promedio 5 veces semanales) es de los .
nifios que concurren a la “escuela publica, cuyos padres mayoritariamente pertenecen a la
clase 1/5 (conyuges “ama de casa “ con secundario incompleto) y 2/5 (jefe de familia y
cényuge trabajan en grupo operativo y no calificado, con primaria incompleta) de la Tipologia
Ambiente. Creemos que dichos datos pueden estar influenciados por la ubicacién geografica de

la escuela publica, que se encuentra situada en una zona sub-urbana, esto proporciona una

™ O'Donnell Alejandro, 2001, Como Proteger a los Chicos del Sobrepeso, Rev. Viva-Clarin, Num.1288,Pag.22-31
% Dra. Cabral Ana, Dra. Ubeda Clotilde, 1998, Factores y Conductas de Riesgo Cardiovascular, RNC Publicacién -
Cientifica sobre Nutricidn Clinica, Vol. VII, Num. 4, Pag. 132-140.

8lactividad extra-escolares de los adolescentes, utiles para programas de prevencion del tabaqmsmo Equipo
OCTOPUS, 1999, Rev. Esp. Salud Publica, Vol..73, Nam. 3.
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amplia variedad de posibilidades para que los nifios realicen actividades ﬁsiéas-deportivas al
aire libre.

A pesar de la diferencia entre ambas escuelas en relacion a la frecuencia de actividades
fisico- deportivas extra- escolares el 74,{7% de los nifios realizan algin tipo de actividad fisica
deportiva més de 3 veces por semana por lo que podemosrconsiderar que son nifios activos.

Se mencion6 anteriormente que las aCtitudeé son s6lo un ivndicador’de la conducta, pero
no 1%1 conducta en si, teniendo eﬂ cuenta que el 91,6% de los casos tiene una actitud favorable
acerca de las principales condu;tas y factores de riesgo relacionadas con el estilo de vida y
- -asociadas a enfermedades cardiovasculares del adulto seria interesante examinar la inanera’ en
que las ocupaciones ‘;actividédes‘ utiles y éig{ﬂﬁcativas” de los padres contribuyan a /reforz_ar y

" mantener comportamientos saludables.
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10.-CONCLUSION

Por ser las Enfermedades Cardiovasculares una de las principales causas de morbilidad
y mortalidad en el mundo, y dado que los habitos que favorecen su desarrollo se adquieren en
| etapas tempranas de la vida, entendemos que Ves de vital importancia elaborar y poner en
ejecucion estrategias dirigidas a la poblacidn en general. Dichas éstrategias deben dar
relevancia a la prevencién primordial desde la infancia, a lo largo de la nifiez y la juventud,
con el proposito de evitar los ’i)ﬁncipales factores comﬁrobados de riesgo de las Enfermedades

Cardiovasculares de 1a edad adulta.

El analisis de nuestra investigacion indica que el porcentaje de los padres que obtuvo un
nivel de informacién medianamente satisfactorio tras identificar las conductas y factores de
riesgo de las enfermedades cardiovasculares inherentes al estilo de vida fue del 55,1%, sin |
establecerse diferencias significativas entre los padres de ambas escuelas. Sin embargo se

observo que los padres de la escuela pablica presentaron la caracteristica de ubicarse en los

extremos del nivel de informacion.

También parece importante marcar que el 80,76% del grupo de padres de nifios que
concurren a la escuela publica esta formado por cényuges ama de casa, con secundario
incompleto; jefe de familia y cényuge trabaja en grupo operativo y no calificado y tienen
primaria incompleta estableciéndose una diferencia entre los ambientes socio-economicos y el

tipo de escuela en la que cursan los nifios.

Observamos una importante relacion entre los diferentes ambientes socio-econémicos y

el tipo de escuela a la que concurren los nifios, la correlacién existente determina que los nifios
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cuyos padres poseen un alto nivel de estudio y ocupacion estable concurren a la escuela

privada.

No fue posible establecer una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
informacion de los padres acerca de las principales Conductas y Factores de Riesgo
Cardiovascular inherentes al Estilo de Vida y los diferentes ambientes socio-econémicos. Lo
mismo ocurre entre los diferentes ambientes socio- econdmicos y las conductas de los padres

™

orientadas hacia la salud en sus hijos.

En nuestro estudio no se hallé una relacion estadisticamente significativa entre el nivel
de informacion de los padres acerca de las principales Conductas y Factores de Riesgo
Cardiovascular inherentes al Estilo de Vida y los hdbitos de alimentacion, presencia de

actividad fisica extra-escolar y conductas predisponentes al consumo de tabaco en sus hijos.

De acuerdo a lo relevado en el presente estudio, es prioridad en las actividades de -
Prevencién y Promocion de la Salud Cardiovéscular en Terapia Ocupacional, una intervencién
basada-en la: comunidad dirigida a reducir al minimo el consumo de tabaco, fomentar la
actividad fisica y reforzar los habitos alimentarios saludables. Establecer estrategias centradas
en el poder de actividades utiles y significativas, las cuales tipicamente se extiendeﬁ sobre el
tiempo, tienen sentido de desempefio, e implican multiples tareas (ocupacién) como un
importante compoﬁente de permanecer saludable. Brindar los conocimientos y la oportunidad
para el desarrollo y mantenimiento de habilidades en las actividades que son parte de la vida
diaria para la prevencion de enfermedades cardiovasculares, ya que proporcionar informacion
no es suficiente para ayudar a los niﬁos"y sus familias a “transferirf’ esta informacion en

actitudes reales.
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Esperamos que este estudio proporcione una herramienta motivadora y una
informacién descriptiva de la situacion de los escolares seleccionados, para el desarrollo y la
priorizacion de actividades preventivas y de Promocion de la Salud en la esfera de Terapia

Ocupacional.

Mi madre hacia una distincion

entre el logro y el éxito. Decia que
“lograr algo es saber que uno ha

_ estudiado y trabajado duro dando lo
mejor que hay en uno. Tener éxito es
ser alabado por los demds, y tafnbién
es grato pero no tan importante ni

tan satisfactorio. Siempre debe uno
aspirar al logro y olvidar el éxito”

Helen Hayes
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'12.-ANEXOS

12.1.- ANEXO L
CARTA INTRODUCTORIA DEL CUESTIONARIO

Buenos dias (tardes):

Estamos trabajando en un estudio que servird para elaborar una tesis de grado
profesional acerca de Prevencion de Enfermedades Cardiovasculares desde la nifiez. -

Quisiéramos pedir su ayuda para que conteste a unas preguntas que no llevaran mucho
tiempo. Sus respuestas seran confidenciales y anénimas.

Las personas que fueron seleccionadas para el estudio no se eligieron por su nombre
sino al azar. | B '

Las opiniones de todos los encuestados seran sumadas y reportadas eh' la tesis de grado
profesional, pero nunca se reportaran datos individuales.

Le pedimos que conteste este cuestionario con la mayor sinceridad posible. No hay
respuestas correctas ni incorrectas.

Lea las instrucciones cuidadosamente, ya que existen preguntas en las que solo pueden

responder a una opcion; otras son de varias opciones y también se incluyen preguntas abiertas.

Mouchas gracias por su colaboracion
Tesistas de Terapia Ocupacional.
Universidad Nac. de Mar del Plata.
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12.2.- ANEXOIL

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS..

1- DATOS DEL HIJO /HIJA

Afio que cursa: ................. Escuela Privada: ................. Edad: ................ Sexo Fem.: ..................
Escuela Publica: .................. Sexo Masc.: ................

2- ;Sabe si su hijo sufre alguna afeccion relacionada con el consumo de azicar, colesterol,
corazon, arterias y venas?

St ooy Cudll? S
No: ................(pasa a 3) :

3- Marque con una cruz (X) cual de las siguientes Conductas y Factores de Rlesgo cree Ud.
que son causantes de dafio al corazon, arterias y venas?

Bdad: ..ot Colesterol. .................. Alcoholismo: ....................
N2 (0 SN ettt Sedentarismo: ............. Obesidad: ................ -
Ant. Familiares:.......... ettt eant s Tabaquismo: ............... Hipertension: ....................
Actividad Fisica insuficiente: ......................... Diabetes: ..................... Estrés: ....oocoovevevenieieee
Conducta alimentaria rica en grasas: .............. Fumar ocasionalmente: ...............ccocoevvrrenercnnnennns

4- ;Cual / es de las Conductas y Factores de Riesgo marcadas en el punto (3) cree Ud. que -
~ estan relacionadas / os con el “modo de vivir” ?

.........................................................................................................................................................

5- ;Doénde obtuvo principalmente la informacién sobre Conductas y Factores de Riesgo?
Marque con una cruz (X).

Hospitales: ..o Television: .......cocccveeecicniiniiciins ST
CHNICAS: .. et e eceeeeeaesneeeeene RAIO: e e e—————— :
Sociedad de Fomento:..........c.ccceeveeveennncienn. Diarios- REVISIAS: .......ovvvievieeeieieiieciieireeeeeeresnnneeeane
ESCUCIAS: ...t JFamilia: oo
Meédico Particular: ...........cccoceoeeiniviiiniinnennns Vecmos ..................................................................
L0110 1 TRUTU TR S UUU PR OTOUPPPRRUPPRS
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6- (Con qué frecuencia come su hijo los siguientes alimentos? Marque con una cruz (X) lo
que corresponda.

Alimentos 1 vez por semana o 3 veces por semana | Todos los dias
nunca aproximadamente

Manteca, margarina

Cereales, arroz,
fideos, polenta.
Frutas.

Fiambres, hamburgue-
sas y salchichas.

Verduras.

Lacteos enteros.

Chocolates.

Empanadas, pizza

Milanesas

7- (Suhijo / a agrega sal a la comida?

IS J SN NO: e,

8- ;Cuantas veces por semana realiza su hijo / a “gimnasia” en la escuela?

9- (,Reahza su hijo / a algin tipo de “actividad fisica- deportiva” regularmente todas las
semanas fuera del horario escolar? Por ejemplo:
ACTIVIDAD: andar en bicicleta VECES POR SEMANA: 3

ACTIVIDAD: fiitbol VECES POR SEMANA: 2

ACTIVIDAD: ..o, VECES POR SEMANA: ...
ACTIVIDAD.......ccccooiiieicieine VECES POR SEMANAL............coooreririereneerennsneireenenes .
ACTIVIDAD: ..o, VECES POR SEMANA: ..o,
ACTIVIDAD........cccooeiiiiiiiccn VECES POR SEMANA: ..o
ACTIVIDAD..........ccviriniiiiniin VECES POR SEMANAL........oooiiiincncnes

10- ;Usted hace “actividad fisica” regularmente?

Si: ... No

" 11- {Usted hizo “actividad fisica” en otra edad?

Si e, reereeaaa————— NO: e SO
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12- ;Convive su hijo / a con personas que fuman?

o e NO: e

13- ;Compra su hijo / a tabaco para otros?

L el NO: e,

14- ;Sabe si su hijo ha fumado en alguna ocasion?

N ISR NO:

15-Las “afirmaciones” que se presentan a continuacién son opiniones con las que algunas
personas estdn de acuerdo y otras en desacuerdo. Marque con una cruz (X) que tan de

acuerdo estd Ud. con cada una de estas opiniones.

- Una persona puede vivir mds afios y combatir problemas cardiovasculares si hace

“actividad fisica”.
Muy de acuerdo. ................ De acuerdo: ................ Ni de acuerdo, m en desacuerdo: ...................
En desacuerdo: ................ Muy en desacuerdo. ..................

{2)- La “actividad fisica” es una reguladora del estilo de vida: disminuye el estrés, mejora la
autoestima, aumenta la eficiencia en las tareas y mejora el suefio. ‘

Muy de acuerdo: ............. ...De acuerdo: ................ Ni de acuerdo, ni en desacuerdo: ................... '
En desacuerdo: ................ Muy en desacuerdo: .................. '

@ Un nifio que no prdctica deportes y solo realiza la actividad fisica del colegio es un
“sedentario” en potencia.

Muy de acuerdo: ............... .De acuerdo. ................ Ni de acuerdo, ni en desacuerdo. ...................
En desacuerdo: ................ Muy en desacuerdo:. ..................

@)- Disminuir el consumo diario de sal ayuda a bajar la presion sanguinea.

Muy de acuerdo: ................ De acuerdo: ................ Ni de acuerdo, ni en desacuerdo: ...................
En desacuerdo. ................ Muy en desacuerdo. ..................

@)- Los alimentos fritos, hamburguesas y salchichas deben ser consumidos en forma prudente a
partir de los 2 afios de edad.

Muy de acuerdo. ................ De acuerdo: ................ Ni de acuerdo, ni en desacuerdo: ..................
En desacuerdo: ................ Muy en desacuerdo: ..................
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(::\) - Papas, verduras, frutas y pastas son imprescimdibles para la actividad fisica y son pocos

generadores de la acumulacion de grasa.

Muy de acuerdo. ................ De acuerdo: ................ Ni de acuerdo, ni en desacuerdo. ...............

En desacuerdo. ................ Muy en desacuerdo:. ..................

@,- El humo de los cigarrillos no solo afecta a la salud del fumador sino también a todos aquellos

que comparten el ambiente con él.

Muy de acuerdo. ................ De acuerdo: ................ Ni de acuerdo, ni en desacuerdo: ...............

En desacuerdo. ................ Muy en desacuerdo. ..................

@ - Es importante comentar a los hijos que el tabaco produce efectos negativos sobre la salud.

Muy de acuerdo: ...............De acuerdo: ................ Ni de acuerdo, ni en desacuerdo: ...............

En desacuerdo: ................ Muy en desacuerdo: ..................

16- DATOS DEL PADRE / MADRE QUE RESPONDE LA ENCUESTA

Edad: ... Sexo Fem: ........ccccoovvnnnn. Estado civil Soltero................ IR
Sexo Masc: ........ccoeveeieieenene Casado/Unido: ................

| Divorciado/Separado: .....

Viudo: ....ccooeevvreieree,

17- OCUPACION ACTUAL Marque con una cruz (X) lo que corresponda.

CONYUGE JEFE DE FAMILIA

Ocupado Estable

Ocupado Inestable

Desocupado

Ama de Casa

17.a- SiUd. /Uds. Son ocupados marque con una cruz (X) el grupo de su ocupacion.

CONYUGE JEFE DE FAMILIA

Profesional

Técnica

Operativa

No calificada

Oiro

17.b- Si Ud./ Uds. Son desocupados ;Cuél fue su Giltima ocupacion?

TJEFE DE FAMILIA: oot eeeee e e eeesetesenesestestesseesasteasessseasssnesssessesssaassesssassasnnseestenaes :
CONYUGE. ......... e — e eeear——————aeitesaear et eaanaian et ateenes
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18- ;Cual es el mayor nivel de Educacion que Ud. / Uds. (mama — pap4) han alcanzado?

CONYUGE JEFE DE FAMILIA

Primario Incompleto
Primario completo
Secundario Incompleto
Secundario Completo
Terciario Incompleto
Terciario Completo
Universitario Incompleto
Universitario Completo
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12.3.- ANEXO I
PLANILLA DE RECOLECCION DE DATOS.
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12.4.-ANEXO IV

ANEXO ANALISIS DE CORRESPONDENCIA MULTIPLE

12.4.1. ANEXO TIPOLOGIA AMBIENTE

ANALYSE DES CORRESPONDANCES MULTIPLES
APUREMENT DES MODALITES ACTIVES

SEUIL (PCMIN) H 2.00 % POIDS: 2.14

AVANT APUREMENT : 8 QUESTIONS ACTIVES 46 MODARLITES ASSOCIEES
APRES : 8 QUESTIONS ACTIVES 39 MODALITES ASSOCIEES
POIDS TQOTAL DES INDIVIDUS ACTIFS : 107.00

TRI-A-PLAT DES QUESTIONS ACTIVES

MODALITES | AVANT APUREMENT

=== VENTILEE

| APRES APUREMENT

IDENT LIBELLE | EFF. POIDS | EFF. POIDS HISTOGRAMME DES POIDS RELATIFS

56 . SEXOP
cC_1 - ¢57=1 | 87 87.00 | 87 87.00 ++ ok dkk ek ke
cc 2 - C57=2 | 20 20.00 | 20 20.00 ArEaarearass '

. 57 . ESTCIVIL

Chb 1 - C58=1 | 0 0.00 1
CD_2 - C58=2 | 97 97.00 | 57 97.00 *¥ ek ok dekkk (2
CD_3 - C58=3 1 ] 9.00 | 10 10,00  w¥wwss
Ch 4 - C58=4 | 1 1.00 | === VENTILEE ===

58 . OCUPACA
CE_1 ~ C59=1 | 29 29.00 { 29 29,00  HrEEHHRRERFHERHIE
CE 2 - C59=2 |13 13.00 | 13 13,00 kEwEsEss
CE_3 - C59=3 S 5 5.00 | 5 5.00 www
CE 4 -~ C59=4 | 54 54.00 | 54 T I R R R L R T 12
CE_5 - C59=5 | 6 6.00 | 6 6.00 wwws

59 . OCUPACB
CF 1 - Cs0=1 ] 85 85.00 | 86 86.00 *dk * e e e e e e e e e e ek ek
CF 2 - C60=2 It 11.00 | 12 12.00 wwevwes
CF_3 - C60=3 | 8 8.00 | 9 9,00  kEEws
CF_4 - C60=4 i 1 1.00 | === VENTILEE ===

1 |

CF_5 - C60=5 2 2.00

60 . GRUPOCUPA
CG_1 - C6li=1 i18 18.00 | 18 18.00 eEEEkkrbdak
CG_2 - Cél=2 | S 5.00 | 5 5.00 ¥
CG_3 - C61=3 i 13 13.00 | 13 13,00  rexrskrks
CG_4 - Cél=4 | 5 5.00 | 5 5.00 *¥*
CG_5 - C61=5 1 5 5.00 | 5 5.00 *¥+
CG & - Cél=6 | 61 61.00 ) 61 61,00  Fkkokkbik kb d e deodok ke ko ook ek kk ok ko

61 . GRUPOCUPB
CH 1 - Cé62=1 i 37 37.00 t 37 37,00  Fddbdkdk vk dkkkk ke k
CH 2 - C62=2 117 17.00°| 18 18,00 . ¥¥dkviridir
CH_3 - C62=3 | 24 24.00 | 24 24,00 Hrkvkrkvrikers
CH_4 - C62=4 |11 11.00 + 12 12.00 hekkkk
CH_5 - C62=5 1 16 16.00 | 16 16.00 kxddkdkdduk
CH_6 - C62=6 | 2 2.00 | === VENTILEE ===

62 . EDUCACA
CI_1 - C63=1 | 3 3.00 | 3 3.00
CI_2 - C63=2 1 14 14.00 | 14 14,00  kkFkkkrs
CI_3 - C63=3 |7 18 18.00 | 18 18,00 HEkskddaaik
CI_4 - C63=4 |14 14.00 | 14 14.00 kwEwdwdx
CI_5 - C63=5 | 6 6.00 | 6 6.00 kFk
CI_6 - C63=6 |18 18.00 | 18 18,00  kkkdkrkkts
CI_7 - C63=7 11 11.00 l' 11 11.00  wekwwew
CI_8 - C63=8 | 16 16.00 {® 1g 16,00  HewErEsas
CI_9 = C63=9 1 7 7.00 | 7 7.00  wvkw

63 . EDUCACB .
CJ_1 - C64=1 | 4 4.00 | 4 4.00 wwx
CJ_2 - C64=2 | 16 16.00 | 16 16,00 kkkkdkwisk
CJ_3 - C64=3 i 16 16.00 | 16 | 16.00  kwkkwdads
CJ_4 - C64=4 |- 18 18.00 | 18 18.00  kEkkkkdkrdd
€3 5 - C64=5 | 3 3.00 | 4 4.00 ww*
CcJ_6 - C64=6 | 2 2.00 | === VENTILEE —==
CcJ 7 - C64=7 14 14.00 | 15 15,00  wkakkkkss
CJ 8 - C64=8 | 33 33.00 | 34 34,00 REEEEFASEA b
cJ 9 - C64=9 | 1 1.00 | === VENTILEE ===
VALEURS PROPRES
APERCU DE LA PRECISION DES CALCULS : TRACE AVANT DIAGONALISATION ..  3.8750

. ) SOMME DES VALEURS PROPRES .... 3.8750

HISTOGRAMME .DES 31 PREMIERES VALEURS PROPRES -
| NUMERO | VALEUR | POURCENT.| POURCENT.! 1
| . | PROPRE } | CUMULE |
T 1 i 0.‘4187 T‘ 16.81 i 10.81 ; ke e de e e e e e ok e e e e ok e ke e ke e e ok e ke e ke ke ke e de e de e ke bk ek keddd |
| 2 | 0‘3858 I 9.96 | 20.76 | **-Ir*w*t&&&\h-k**W*lv***********d-*«k«k*i{*****************ﬁ++&*i*&****+*****+*i** |
| 3 I 0_2733 ' 7'05 | 27_81 | O 2222224223222 222 2222222222222 22l dld |
I 4 l 0.2637 ] 6_81 l 34‘62 I e e o e e e e ok ok o ok ok ok ok ok e de ke s o e s e e b Sk e e e e ok o b e e e e e ke b e b ke e I
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RECHERCHE DE PALIERS (DIFFERENCES TROISIEMES

PALIER | VALEUR DU

1 I |
| ENTRE } PALIER I t
| 2-— 3] S116.23 | Ahkkcka ek k ok kA d b d kbbb kb bk kb ok k kR Ak k ;
I 5-—— 6} C4361 | WEERA kA kbAoA 1
| 25-- 26 —17.52 | wadkkkkas |
| 8- 9§ —15,40 | *kkvder |
[ 12-- 13| ~14.40 | Frddide t
| 18-—- 19§ ~G.25 | wrrdd |
| 1l-- 121 =T7.32 | ¥¥r¥ |
I 20-- 211 ~6.09 | *** 1
| 23-- 24} ~3.55 | ** I
1 16-- 17| -1.70 | * |

RECHERCHE DE PALIERS ENTRE (DIFFERENCES SECONDES)

1
|

PALTER | VALEUR DU

e — b — f m e — o — — —

| [
ENTRE |  PALIER |
I 2__ 3' 103_08 l R R e L e A R e R R L R L s I
| S5-- 6i 31,33 | kddekkkkkdohkdkhddd |
| 25-- 26] 14.20 | w¥vkwves
I 8-- 9§ 11.89 | ¥x¥www
| 12-- 13| 11,66 | whdwww
| 7-- -8 TF.TQ | www |
{ 18-- 19} 6.64 | wwwx
| 20~- 211 5.55 | ¥¥+ [
| 11-- 124 3.00 | ¥
COORDONNEES, CONTRIBUTIONS ET COSINUS CARRES DES MODALITES ACTIVES
AXES 1A 5
MODALITES i COORDONNEES | CONTRIBUTIONS | COSINUS CARRES |
+ + + |
IDEN ~ LIBELLE P.REL DISTO | 1 2 3 4 5 | 2 3 4 1 2 3 4 5
56 . SEXOP ]
cC_1 - €57=1 10.16 0.23 | ~0.07 0.01 -0.09 ~0.12 =0.14 | 0.1 0.0 0.3 0.5 0.9 | 0.02 0.00 0.04 0.06 0.09
cc 2 - C57=2 2.34  4.35 0.29 -0.03 ©0.39 0.51 0.62°1 0.5 0.0 1.3 2.3 3.7 | 0.02 0.00 0.04 0.06 0.09
CONTRIBUTION CUMULEE = 0.6 0.0 1.6 2.8 4.6 + !
57 . ESTCIVIL |
CD_2 - €58=2 11.33  0.10 | -0.16 0.27 0.02 -0.04 0.00 | ©0.2 2.1 0.0 0.1 0.0 | 0.09 0.68 0.01 0.01 0.00 |
CD_3 - C58=3 1.17  9.70 0.93 -2.57 -0.23 0.34 ~0.04 | 2.4 20.0 0.2 0.5 0.0 | 0.09 0.68 0.01 0.01 0.00
CONTRIBUTION CUMULEE = 2.6 22.1 0.3 0.6 0.0 +
58 . OCUPACA !
CE_1 - C59=1 3.39 2.69 | -0.95 0.14 -0.64 0.45 0.15 | 7.3 0.2 5.2 2.6 0.3 | 0.33 0.01 0.15 0.08 0.01
CE_2 - C59=2 1.52  7.23 0.00 0.0% -0.28 1.49 -0.12 | 0.0 0.0 0.4 12.8 0.1 | 0.00 0.00 0.01 0.31 0.00 |
CE_3 - C59=3 0.58 20.40 1.28 0.9% -1.66 -0.97 1.60 | 2.3 1.2 5.9 2.1 6.2 | 0.08 0.04 0.13 0.05 0.13
CE_4 - C59=4 6.31 0.98 0.23 0.20 0.59 ~0.58 -0.22 { 0.8 0.6 7.9 8.1 1.3 | 0.05 0.04 0.35 0.35 0.05
CE_5 - C59=5 0.70 16.83 1.46 -3.42 -0.17 0.66 0.23 | 3.6.21.2 0.1 1.2 0.2 | 0.13 0.69 0.00 0.03 0.00
CONTRIBUTION CUMULEE = 13.9 23.3 19.4 26.8 8.1 +
| 59 . OCUPACB |
| CF_1 - C60=1 10.05 0.24 | -0.30 0.06 0.14 0.00 -0.07 { 2.2 0.1 0.7 0.0 0.2 | 0.37 0.01 0.08 0.00 0.02
| CF_2 - C60=2 1.40  7.92 1.16 -1.00 -0.27 0.72 0.26 | 4.5 3.7 0.4 2.8 0.4 | 0.17 0.13 0.01 0.07 0.01 |’
| CF_3 - C60=3 1.05 10.89 1.31 0.80 -0.96 ~0.93 0.27 | 4.3 1.7 3.6 3.5 0.3 { 0.16 0.06 0.09 0.08 0.01 {
+ CONTRIBUTION CUMULEE = 11.0 5.5 4.7 6.2 0.9 + +
| 60 . GRUPOCUPA j
1 CG_1 ~ C61=1 2.10 4.94 | ~1.58 -0.34 -1.02 0.04 0.07 | 12.5 0.6 8.0 0.0 0.0 | 0.50 0.02 0.21 0.00 0.00
| CG_2 - C6l=2 0.58 20.40 | -0.81 0.29 1.59 1.14 1.63 | 0.9 0.1 5.4 2.9 6.5 0.03 0.00 0.12 0.06 0.13
| CG_3 - C61=3 1.52  7.23 0.39 0.77 -0.85 0.81 0.89 | 0.6 2.4 4.0 3.8 5.0 | 0.02 0.08 0.10 0.09 0.11
| CG_4 - C61=4 0.58 20.40 0.14 0.71 -0.09 2.13 -2.65 | 0.0 0.8 0.0 10.0 17.1 | 0.00 0.02 0.00 0.22 0.35
| CG_5 - C61=5 0.58 20.40 0.51 0.57 -0.94 0.42 0.74 | 0.4 0.5 1.9 0.4 1.3 | 0.01 0.02 0.04 0.01 0.03
| CG_6 - C61=6 7.13  0.75 0.39 -0.19 0.44 -0.49 -0.19 | 2.7 0.7 5.0 6.5 1.0 | 0.21 0.05 0.25 0.32 0.05
$mme CONTRIBUTION CUMULEE = 17.0 5.1 24.3 23.6 30.9 + : !
| 61 . GRUPOCUPB |
| CH_1 - c62=1 4.32 1.89 | -0.83 -0.60 -0.12 -0.52 -0.06 | 7.1 4.1 0.2 4.5 0.1 | 0.36 0.19 0.01 0.15 0.00 |
| CH. 2 - C62=2 2.10 4.94 | -0.36 0.43 0.65 0.71 0.79 | 0.6 1.0 3.3 4.0 5.4 | 0.03 0.04 0.09 0.10 0.13 |
| CH_3 - C62=3 2.80  3.46 0.71 0.30 -0.37 0.21 ©0.15 1 3.4 0.7 1.4 0.5 0.2 | 0.15 0.03 0.04 0.01 0.01 |
| CH_4 - C62=4 1.40  7.92 0.49 0.13 0.18 0.89 -1.44 | 0.8 0.1 0.2 4.2 12.0 | 0.03 0.00 0.00 0.10 0.26 |
| CH 5 - C62=5 1.87 5.69 0.89 0.35 -0.03 -0.58 ©0.12 | 3.5 0.6 0.0 2.4 0.1 | 0.14 0.02 0.00 0.06 0.00
pm—mm CONTRIBUTION CUMULEE = 15.4 6.4 5.1 15.6 17.9 + +
| 62 . EDUCACA
| CI_1 - C63=1 0.35 34.67 0.47 0.79 -0.60 2.07 -2.12 | 0.2 0.6 0.5 5.7 6.5 1 0.01 0.02 0.01 0.12 0.13
| CI_2 - C63=2 1.64 6.64 1.02 0.96 -1.30 -0.15 0.24 | 4.1 3.9 10.1 0.1 0.4 | 0.16 0.14 0.25 0.00 0.01
| CI_3 - C63=3 2.10  4.94 0.67 0.36 0.39 -0.48 -0.41 1 2.3 0.7 1.2 1.9 1.5 0.09 0.03 0.03 0.05 0.03
| CI_4 - C63=4 1.64 6.64 | -0.12 0.31 0.85 0.01 0.84 | 0.1 0.4 4.3 0.0 4.8 | 0.00 0.01 0.11 0.00 0.11
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| CI_5 - C63=5 0.70 16.83 | -0.30 -0.07 ©0.38 -0.37 -0.88 | 0.2 0.0 0.4 0.4 2.2 | 0.01 0.00 0.01 0.01 0.05

| CI_6 -~ C63=6 2.10 4.94 | -0.26 0.03° 0.30 -0.12 -0.33 | 0.3 0.0 0.7 0.1 1.0 | 0.01 0.00 0.02 0.00 0.02 |
| CI_7 - C63=17 1.29 8.73 | -0.40 0.18 1.02 0.65 0.79 | 0.5 0.1 4.9 2.0 3.3 | 0.02 0.00 0.12 0.05 0.07 |
| CI_8 - C63=8 1.87 5.69 | -1.58 -0.40 -1.01 -0.19 -0.02 | 11.2 0.8 7.0 0.3 0.0 | 0.44 0.03 0.18 0.01 0.00

| CI_9 - C63=9 0.82 14.29 | 1.43 -3.19 -0.22 0.70 0.22 | 4.0 21.6 0.1 1.5 0.2 | 0.14 0.71 0.00 0.03 0.00 |-
+ + CONTRIBUTION CUMULEE = 22.8 28.1 29.1 12.0 19.9 +

| 63 . EDUCACB 1
] €31 - Céd=1 0.47 25.75 | 1.11 0.88 -0.90 -1.03 0.70 | 1.4 0.9 1.4 1.9 0.9 | 0.05 0.03 0.03 0.04 0.02

| CT_2 - Cé4=2 1.87 5.69 | 0.72 0.81 -0.53 0.34 -0.99 | 2.3 3.2 1.9 0.8 7.6 | 0.09 0.12 0.05 0.02 0.17. |
| CJ_3 - C64=3 1.87 5.69 | 1.13 -0.17 -0.50 -0.13 0.51 | 5.7 0.1 1.7 0.1 2.0 | 0.23 0.01 0.04 0.00 0.05

| CJ_4 - C64=4 2.10 4.94 1 0.13 0.26 1.15 0.5 0.28 | 0.1 0.4 10.2 2.5 0.7 | 0.00 0.01 0.27 0.06 0.02

| CI_5 - C64=5 0.47 25.75 | -0.50 0.22 -0.01 0.08 -1.46 | 0.3 0.1 0.0 0.0 4.1 | 0.01 0.00 0.00 0.00 0.08 |
| €37 - Cc64=7 1.75 6.13 | -0.58 0.23 0.19 0.61 0.55 | 1.4 0.2 0.2 2.5 2.2 | 0.06 0.01 0.01 0.06 0.05

| C3_8 - C64=8 3.97 2.15 | -0.76 -0.67 -0.10 -0.55 =0.07 | 5.5 4.6 0.2 4.6 0.1 | 0.27 0.21 0.00 0.14 0.00
+ CONTRIBUTION CUMULEE = 16.7 9.5 15.6 12.3 17.7 + +
COORDONNEES ET VALEURS-TEST DES MODALITES
AXES 1A 5

| MODALITES | VALEURS~TEST 1 COORDONNEES 1

] ! - | | |

| IDEN ~ LIBELLE EFF. - P.ABS | 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 | DISTO.

i 56 . SEXOP |

] CC_1 - €57=1 87 87.00 | =-1.4 0.2 =-1.9 -2.5 =-3.1 | =-0.07 0.01 =-0.09 =-0.12 =-0.14 | 0.23

| CC_2 - C57=2 20 20.00 { 1.4 -0.2 1.9 2.5 3.1 0.29 =0.03 0.39 0.51 0.62 | 4.35

| 57 . ESTCIVIL |

] CD_1 - C58=1 0 0.00 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.00 0.00 . 0.00 0.00 0.00 | 0.00

| CD_2 - C58=2 97 97.00 | -3.1 8.5 0.8 -1.1 0.1} -0.10 0.27 0.02 -0.04 0.00 | 0.10

| CD_3 -~ C58=3 9 ©9.00 | 2.8 -7.6 -0.8 1.0 -0.3| 0.89 -2.44 -0.24 0.31 -0.10 | 10.89

| CD_4 - C58=4 1 1.00 | 1.2 -3.8 -0.1 0.7 0.5] 1.22 -3,78 -0.13 0.65 0.51 | 106.00

| 58 . OCUPACA |

| CE_1 - C59=1 29 29.00 | -6.0 0.9 -4.0 2.8 0.9 | -0.95 0.14 -0.64 0.45 0.15} 2.69

| CE_2 - C59=2 13 13.00 | 0.0 0.4 -1.1 5.7 =-0.5]. 0.00 0.09 -0.28 1.49 -0.12 | 7.23

| CE_3 ~ €59=3 5 5.00 | 2.9 2.1 -3.8 -2.2 3.6 ] 1.28 0.91 -1.66 =-0.97 1.60 | 20.40

| CE_4 = C59=4 54 54.00 | 2.4 2.1 6.1 -6.1 -2.3 | 0.23 0.20 0.59 -0.58 =-0.22 | 0.98

| CE_5 - C59=5 6 6.00 | 3.7 -8.6 -0.4 1.7 0.6 | 1.46 =3.42 =~0.17 0.66 0.23 | 16.83

59 . OCUPACB |
CF_1 - C60=1 85 85.00 | -6.4 1.6 3.0 -0.3 -1.4 1 -0.32- 0.08 0.15 -0.01 -0.07 | 0.26
CF 2 - C60=2 11 11.00 | 4.3 -4.0 -0.7 2.0 1.2 | 1.23 -1.16 -0.20 0.58 0.34 | 8.73
CF_3 - C60=3 8 8.00 | 4.1 2.9 -3.2 -2.8 1.3 1.39 '0.99 -1.09 -0.96 0.44 | 12.38
CF_4 - C60=4 1 1.00 | 0.4 0.7 -1.1 2.3 -0.6 ) 0.38 0.72 -1.06 2.35 -0.60 | 106.00
CF_5 - C60=5 2 2.00 | 1.4 -1.8 =-0.3 0.2 -0.7 | 0.97 -1.29 -0.23 0.11 -0.48 | 52.50,

60 . GRUPOCUPA . . |
CG_1 - C61=1 18 18.00. | =-7.3 =-1.6 -4.7 0.2 0.3} =-1.58 =0.34 ~1.02 0.04 0.07 | 4.94
CG_2 - C61=2 5 5.00 | -1.8 ©.7 3.6 2.6 3.7 -0.81 0.29 1.59 1.14 1.63 | 20.40
CG_3 - C61=3 13 13.00 | 1.5 3.0 -3.3 3.1 3.4 | 0.39 0.77 -0.85 0.81 0.89}| 7.23
CG_4 - C61=4 s 5.00 | ©0.3 1.6 -0.2 4.8 -6.0 | 0.14 0.71 -0.09 2.13 -2.65 | 20.40
CG_5 - C61=5 5 5.00 { 1.2 1.3 -2.1 1.0 1.7 { 0.51 0.57 -0.94 0.42 0.74 | 20.40 | .
CG_6 - C6l=6 61 61.00 | 4.7 =~2.3 5.2 -5.8°-2.2 | 0.39 -0.19 0.44 =-0.49 -0.19 | 0.75

61 . GRUPOCUPB :

CH 1 - C62=1 37 37.00 | -6.2 -4.5 -0.9 -3.9 -0.5| -0.83 -0.60 -0.12 -0.52 -0.06 {. 1.89
CH_ 2 - C62=2 17 17.00 | -1.8 1.9 3.4 2.8 3.9 | -0.40 0.42 0.75 0.62 0.87 | 5.29
CH_3 - Cé2=3 24 24.00 | 3.9 1.7 ~-2.0 1.2 0.8 | 0:71 0.30 -0.37 0.21 0.15 | 3.46
CH 4 = C62=4 11 11.00 | 1.6 0.7 0.7 3.6 <-5.1 1 0.47 0.21 0.15 1.04 -1.47 | 8.73
CH 5 - C62=5 16 16.00 | 3.8 1.5 -0.1 =-2.5 0.5| 0.89 0.35 -0.03 -0.58 0.12 | 5.69
CH_6 - C62=6 2 2.00 | ©0.8 0.0 -0.7 1.1 =-1.2} 0.53 =-0.01 -0.50  0.80 -0.86 | 52.50

62 . EDUCACA o
CI_1 - C63=1 3 3.00 | 0.8 1.4 -1.1 3.6 -3.7 { ~0.47 -0.79 -0.60 2.07 -2.12 | 34.67
CI_2 - C63=2 14 14.00 t 4.1 3.8 -5.2 -0.6 0.9 ] 1.02 0.96 -1.30 -0.15 0.24 | 6.64
CI_3 - C63=3 18 18.00 | 3.1 1.7 1.8 -2.2 -1.9 | 0.67 0.36 0.39 -0.48 .-0.41 | 4.94
CI_4 - C63=4 14 14.00 | =-0.5 1.2 3.4 0.1 3.4 | =-0.12 0.31 0.85 0.01 0.84 | 6.64
CI_5 - €63=5 6 6.00 | -0.8 -0.2 1.0 -0.9 -2.2 | -0.30 -0.07 ©0.38 ~0.37 -0.88 | 16.83
CI_6 - C63=6 18 18.00 4 -1.2 0.1 1.4 -0.6 -1.51{ -0.26 0.03 0.30 =0.12 -0.33 | 4.94
CI_7 - C63=7 11 11.00 | -1.4 0.6 3.5 2.2 2.8 | -0.40 0.18 1.02 0.65 0.79 | 8.73
CI_8 - C63=8" 16 16.00 | -6.8 -1.7 -4.4 =-0.8 -0.1. | =-1.58 =-0.40 -1.01 -0.19 =-0.02 | 5.69
CI_9 ~ C63=9 7 7.00 | 3.9 -8.7 -0.6 1.9 0.6 | 1.43 -3.19 -0.22 0.70 0.22 | 14.29

| 63 . EDUCACB

| CJ_1 - Cé4=1 4 4.00 | 2.3 1.8 -1.8 -2.1 1.4 ] 1.11 0.8 -0.%0 -1.03 0.70 | 25.75

| CJ_2 - C64=2 16 16.00. | 3.1 3.5 -2.3 1.4 -4.3 | 0.72 0.81 -0.53 0.34 -0.99 | 5,69

| CJ_3 - C64=3 16 16.00 | 4.9 -0.7 -2.2 -0.5 2.2 | 1.13 -0.17 -0.50 -0.13 0.51 | 5.69

| CJ_4 - C64=4 18 18.00 | 0.6 1.2 5.3 2.6 1.3} 0.13 0.26° 1.15 0.5 0.28 | 4.94

| CJ_5 - C64=5 3 3,00 { =-0.1 0.6 0.7 0.3 =-2.9{ -0.08 0.36 0.40 0.16 =1.68 | 34,67

| CT_6 - C64=6 2 2.00 | -1.4 -0.1 -0.4 -0.6 =0.8 | -0.97 -0.05 -0.27 -0.46 -0.54 | 52.50

| CT_7 - C64=7 14 14.00 | -2.4 0.9 0.6 2.8 2.4 =-0.61 0.23 0.15 0.71 0.61 | 6.64

| CT 8 - C64=8 33 33.00 | -5.5 -4.6 =~0.7 -3.7 -0.3 | =-0.80 -0.67 =-0.11 -0.55 =-0.04 | 2.24

| CI9 - C64=9 1 1.06 § 0.7 -0.7 0.0 ~0.7 -1.1 ! 0.68 -0.74 0.05 -0.74 -1.12 | 106.00

| 1 . TIPOESCUE

| AA_1 - C2=1 55 55,00 | -6.2 -3.4 1.8 -1.5 0.8 | -0.59 -0.32 0.17 =-0.14 0.07 | 0.95

| AR 2 - C2=2 52 52.00 | 6.2 4 -1 1.5 -0.8 { 0.62 0.34 -0.18 0.15 -0.08 | 1.06

| 17 . CALIMENT 1
| AQ 1 - Ci8=1 49 49.00 | -2.1 0.4 -0.3 -0.4 2.4 | -0.22 0.04 -0.03 ~0.05 0.26 | 1.18 |
| AQ 2 - C18=2 58 58.00 | 2.1 -0.4 0.3 0.4 -2.4 | 0.19 =-0.03 0.02 0.04 -0.22{ 0.84

| MODALITES ! VALEURS-TEST 1 COORDONNEES |

| | I t [
| IDEN - LIBELLE EFF. P.ABS | 1 2 3 4 5 1 1 2 3 4 5 | DISTO.

| 18 . CSEDENT I
| AR_1 - C19=1 42 42.00 | -1.0 -1.4 -0.8 0.3 0.9t -0.12 -0.17 ~-0.09 0.03 0.10 | 1.55 }
| AR 2 - C19=2 €5 65.00 | 1.0 1.4 0.8 -0.3 -0.9 | 0.07 0.11 0.06 -0.02 -0.07 | 0.65

| 19 . CTABACO . |
| AS_1 - c20=1 5 5.00 { 1.5 2.0 -i.2 0.6 3.3 | 0.67 0.89 -0.52 0.28 1.46 | 20.40
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20 . OBESIDA

| AS 2 - C20:
1 AT_1 - C21
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0.17 |
-0.21
-0.07 |

-0.05
0.07
-0.44

0.06
-0.05
-1.30

0.03
-0.03
-0.50

0.14
-0.14
-1.84

38 . MILANESAS
39 . agregasal

| BL_1 - C39=1

| BL_2 - C39=2

| BL_3 - C39=3

|
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i BM_1 - C40=1 33 33.00 | 0.5 0.2 -0.7 0.2 -0.11| 0.07 0.03 -0.11 0.03 -0.01 | 2.24 §
| BM_2 - C40=2 74 74.00 | -0.5 -0.2 0.7 -0.2 0.1} -0.03 -D.01 0.05 -0.01 0.00 | 0.45 |
1 40 . FREACTFIS . !
| BN_1 - fr 1 2 2.00 § -1.4 -0.2 -0.1 0.0 -0.3 ] =0.97 =-0.11 -0.08 0.00 -0.22 | 52.50 |
| BN.2 - fr 2 16 16.00 | -1.3 -0.3 1.6 -1.2 0.5 | =-0.30 -0.08 0.38 -0.28 0.11 | 5.69 |
| BN3 - fr 3 i1 11.00 | -1.9 0.7 -1.0 0.1 -0.2 | -0.54 0.21 -0.29 0.02 -0.07 | 8.73 |
| BN_4 - fr 4 9 9.00 | 1.4 -0.4 -2.0 -1.4 1.5 0.45 -~0.14 -0.63 -0.46 0.47 | 10.89 |
| BN.5 - fr 5 24 24.00 | 1.5 1.4 1.5 0.2 0.7 1 0.28 0.25 0.26 0.04 0.13 | 3.46 |
| BN 6 - fr 6 6 6.00 1 -1.1 0.1 1.7 -0.6 0.8 1 -0.45 0.03 0.67 -0.25 0.32 | 16.83 |
i BN_7 ~ fr 7 30 30.00 | 1.6 0.3 -1.2 2.4 -2.01 0.24 0.05 -0.19 0.37 -0.32 | 2.57 |
| 40_ - reponse manquante 9 9.00 | =-0.9 -2.4 -0.6 -0.9 -0.1 | =-0.30 -0.78 -0.18 =-0.27 =-0.02 | 10.89 |
1 43 . CONOPAD 1
| BQ 1 - C44=1 5 5.00 | 0.2 .3 0.4 -0.3 1.3 ) 0.09 0.12 6.20 ~0.13 0.55 | 20.40 1
| BQ 2 ~ C44=2 102 102.00 | =0.2 =-0.3 - 0.3 -1.3 | 0.00 -0.01 -0.01 0.01 -0.03 | 0.05 ¢
| 44 . COMTABOT |
| BR.1 - C45=1 23 23.00 | 3.9 6.0 -1.3 -0.2 -1.8 1| 0.72 -0.01 -0.24 -0.04 -0.34 | 3.65 |
| BR_2 = C45=2 84 84.00 | -3.9 0.0 1.3 0.2 1.8 | -0.20 0.00 .06 0.01 0.09 | 0.27|
| 45 , CONVCFUM- |
| BS_ 1 - C46=1 52 52.00 | 1.9 =0.1 0.2 0.2 -1.8 | 0.19 -0.01 0.02 0.02 -0.18 | 1.06 |
| BS 2 ~ C46=2 55 55.00 I -1.9 0.1 -0.2 -0.2 1.8 1 =-0.18 0.00 -0.02 -0.02 0.17 | 0.95 |
CLASSIFICATION MIXTE

SUR LES 10 PREMIERS AXES FACTORIELS

TAILLE DES PARTITIONS DEMANDEES

10 10

RESULTATS DES 2 PARTITIONS DE- BASE AVANT CROISEMENT

NOMBRE D'ITERATIONS POUR CHAQUE PARTITION : 7

PARTITION 1

| NUM NUM | |

| CLASSE 1IND. | POIDS EFF. |

| 1. 10. | 7.00 7.1

t | |

| 2. 25. | 12.00 12. 4

| I |

| 3. 42. 5.00 5. |

| I t

1 4. 67. 1 27.00 27. 1

| | |

| 5. 70. 1 6.00 6. |

i I 1

| 6. 75. 7.00 7.

| I |

| 7. 80. | 6.00 6. 1

| | 1

| 8. 86. | 13.00 13. |

| | |

] 9. 96. | 5.00 S. |

| | |

| 10. 101. | 15.00 19. |

PARTITION 2

| NUM NUM | |

| CLASSE IND. | POIDS EFF. |

1 1. 6. | 6.00 6. 1

| ! |

I 2 17. 5.00 5. |

| ) i

| 3. 9.1 2.00 2.1

| I l

1 4. 27. | 12.00  12. |

! I !

t 5. 41. | 9.00 9. |

| | |

| 6. 44. | 7.00 7.t

t I I

{ 7. 49. | 3.00 3.

| | |

{ 8. 51. | 7.00 7.1

I l |

| 9. 67. | 26.00 26.. |

| === | |

} 10, 101. | 30.00  30. !
NOMBRE DE CLASSES NON VIDES AVANT REAFFECTATION : 21

NOMBRE DE CLASSES EFFECTIVEMENT CONSERVEES H 21

NOMBRE DE CLASSES RESIDUELLES H 0

POIDS DE LA PLUS GRANDE CLASSE RESIDUELLE . H 0.00

RESULTATS DU CROISEMENT (AVANT ET APRES REAFFECTATION EVENTUELLE)

I POIDS | CUMUL. .| NUM. | POIDS | HISTOGRAMME DES POIDS DES CLASSES

! AVANT | POURC. |CLASSE| APRES | N

TI 24.00] 22_4 i $01$ ‘l 24,00' *ii-A-**ii**-I(***«k~It*-k**lr**&*******«k**\b*i*************ii*\h*******i****&******i*i****ﬁ**w
I 16.001 37.4 ] $02$ I 16‘001 S e e W e b e e e ok e ok e e ok e e o e e e ol e ok ke e e e e e e ok ok e e e e ke e e e e e b

l 13.00l 49.5 l $03$ ‘ 13‘00| drkdrkeokde bkt Wk dk v d bk k kb hdrd kR kb bk ke kb kb

l 9.00‘ 57.9 | $04$ | 9.00l 22222222232 2222 222 X2 X222 St

| 7'001 64.5 ‘ $05$ I 7.00' e o ok e e e e b o e e e e e e ek e e ek e ke

I 6'00| 70‘1 I soss l 6‘00] e s e e e ok e ke ok e ke o e ke e ke e e ke

{ 5.00| 74.8 | 8078 | 5.001 e e e sk e ok ek ke

I 5.001 79'4 | $08$ | 5_00] S e e e e e e e e e ke ke ke Rk

| 4.00! 83.2 | $09% | 4.001 Fokdk ek kb kk ke
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i 3.00i 86.0 | $10% | 3.001 Fokdok ko ko
| 3.001 88.8 | $11$ | 3.001 ek k ke dd ok ok
| 2.001 90.7 | $12% | 2.001 b

| 2.001 92.5 | $138 | 2.001 b

| 1.00] 93.5 | $14$ | 1.001 i

t 1.00t 94.4 | $15¢ | 1.001 il

| 1.001 95.3 | $16% | 1.001 dkww

| 1.00] 96.3 | $17% | 1.001 ek

i 1.0014 97.2 | $18% | 1.00¢ Fokkx

| 1.001 98.1 | $19% | 1.001 hiohehd

i 1.00] 99.1 | $20% | 1.001( LA

| 1.00} 100.0 1t s$21% | 1.001 dokkk

| 0.001 100.0 | CLASSE RESIDUELLE

DESCRIPTION DES NOEUDS
NUM. AINE BENJ EFF. POIDS INDICE HISTOGRAMME DES INDICES DE NIVEAU
*

22 18 21 2 2.00 0.00368
23 15 20 2 2.00 0.00603 ek
24 10 14 2 4.00 0.00942 ek
25 12 19 2 3.00 0.01080  *¥+
26 23 1 3 26.00 0.01627 ekk s
27 16 26 4 27.00 0.02715 ek ok ek
28 17 24 3 5.00 0.02788 ek ke ok
29 8 22 3 7.00 0.03072 ok keokk
30 9 13 2 6.00 0.03828 ek ok ko
31 11 25 3 6.00 0.04322 ek ek ek ek s
32 6 7 2 11.00 0.05883 ddkok ek ok ok ok ok
33 28 27 7 32.00 0.09239 T g e N T 1)
34 31 4 4 15.00 0.09793 B 2 2 4
35 32 29 5 18.00 0.10647 ek e ek ek e b ek ek ok ok e
36 2 33 8 48.00 0.12753 e o e e e s e e e ke ke bk ok ok ok ok ok ok ok ok
37 34 30 6 21.00 0.15290 otk kb kbt ok ek deok etk ok ke ok d ok
38 37 36 14 69.00 0.18761 et o o e ook oo e o oo ok oo e e ok o o e ook ek ko
39 3 35 6 31.00 0.19138 e ok e ok ok o ko ke e e e ok ek ok ok ok ok ok ok ok
40 39 38 20 100.00 0.25489 koo e o e e ko ok ok ok ok ko o ook ok ok ks ok ok kK o ek ok ok ko ek
41 5 40 21 107.00 0.34908 e ok e ook ok ok e ket ok ok ok e ok W ko oo ok ok ok ek e ek ok ok ke ek ok
SOMME DES INDICES .DE NIVEAU = 1.83247
DESCRIPTION DES NOEUDS DE LA HIERACHIE
{INDICES EN POURCENTAGE DE LA SOMME DES INDICES : 1.83247)
I NOEUD | SUCCESSEURS | I COMPOSITION }
| NUMERO INDICE | AINE BENJ | EFFECT. POIDS | PREMIER  DERNIER
| 22 ,0.20 | 16 15 | 2 2.00 1 15 16
| 23 0.33. | 3 2 | 2 2.00 I 2 3
| 24 . 0.51 | 6. S 1 2 4.00 | 5 6
| 25 0.59 | 13 12 | 2 3.00 | 12 13
| 26 0.89 | 23 1 | 3 26.00 | 1 3
I 27 1.48 | 4 26 | 4 27.00 ] 1 4
| 28 1.52 | 7 24 | 3 5.00 | 5 7
| 29 1.68 | 17 22 | 3 7.00 1 15 17
| 30 2.09 | 10 9 | 2 6.00 | 9 10
| 31 -2.36 | 14 25 | 3 6.00 i 12 14
| 32 3.21 | 19 18 | 2 11.00 | 18 19
| 33 5.04 | 28 27 | 7 32.00 | 1 7
t 34 5.34 | 31 11t 4 15.00 | 11 14
| 35 5.81 | 32 29 | 5 18.00 t 15 19
| 36 6.96 | 8 33 | 8 48.00 | 1 8
| 37 8.34 | 34 30 | 6 21.00 1 9 14
| 38 10.24 | 37 36 | 14 69.00 | 1 14
| 39 10.44 | 20 35 | 6 31.00 | 15 20
i 40 13.91 § 39 38 20 100.00 I 1 20
| 41 19.05 | 21 40 | 21 107.00 | 1 21
DENDROGRAMME
RANG IND. IDEN DENDROGRAMME' (INDICES EN POURCENTAGE, DE LA SOMME DES INDICES : 1.83247 MIN = 0.20% / MAX = 19.05%)
1 0.89 $01% --———- +
t
2 0.33 8208 --+ |
| 1
3 1.48 $158 ——¥—w—-de-y
|
4 5.04 $168 *
|
5 0.51 $145 ---+
| 1
6 1.52 $10$8 -——*————+t
| |
7 .6.96 $17% * * +
8 10,24 $02% * +
. 1
9 2.09 $13§ -———-e=cemm———- +
t |
10 8.34 $09% * + |
1 I
11 5.34 $048 ¥ | |
| | |
12 0.59 $19§ -———+ 1 1
’ | | I 1
13 2.36 $128 ——--¥om—————e- + t | |
t | t
14 13.91 $11% * * * *

15 0.20 $218 --+

|
|
I
16 1.68 $18§ —-¥——————- + :
!
!
i

|

17 5.81 $088 * *
: 1

18 3.21 $07§ ~-——-——-=emmmm-owos + !
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19 10.44 $06$

 ———

20 19.05 $03s

DESCRIPTION DE PARTITION(S)

DESCRIPTION DE LA COUPURE 'a' DE L'ARBRE EN 5 CLASSES
CARACTERISATION DES CLASSES PAR LES MODALITES

CARACTERISATION PAR LES MODALITES DES CLASSES OU MODALITES

DE COUPURE 'a' DE L'ARBRE EN 5 CLASSES

CLASSE 1/ 5

V.TEST PROBA —---- POURCENTAGES ---- MODALITES IDEN POIDS
CLA/MOD MOD/CLA GLOBAL CARACTERISTIQUES DES VARIABLES
41.12 CLASSE 1/ 5 aala 44
7.64 0.000 75.93 93.18 50.47 C59=4 OCUPACA CE_4 54
6.99 0.000 68.85 95.45 57.01 C61=6 GRUPOCUPA cG_6 61
3.76 0.000 83.33 34.09 16.82 C63=3 EDUCACA CcI1_3 18
-2.35 0.009 12.50 4.55 14.95 C63=8 EDUCACA cI_8 16
-2.45 0.007 30.00 40.91 56.07 C33=3 FRUTAS BF 3 60
-2.45 0.007 7.69 2.27 12.15 C61=3 GRUPOCUPA CG_3 13
-2.45 0.007 7.69 2.27 12.15 C59=2 OCUPACA CE 2 13
-2.64 0.004 7.14 2.27 13.08 C64=7 EDUCACB cJ_7 14
-2.88 0.002 0.00 0.00 10.28 C62=4 GRUPOCUPB CH_4 11
-4.08 0.000 0.00 0.00 16.82 C6l=1 GRUPOEUPA CG_1 18
~5.69 0.000 0.00 0.00 27.10 C59=1 OCUPACA CE 1 29
CLASSE 2/ 5
V.TEST PROBA --—- POURCENTAGES ---- MODALITES IDEN POIDS
CLA/MOD MOD/CLA GLOBAL CARACTERISTIQUES DES VARIABLES
19.63 CLASSE 27/ 5 aa2a 21
5.50 0.000 40.38 100.00 48.60 C2=2 TIPOESCUE AA_2 52
4.99 0.000 78.57 52.38 13.08 (C63=2 EDUCACA cI_2 14
4.53 0.000 - 68.75 52.38 14,95 C64=2 EDUCACB cJ 2 16
3.81 0.000 72.73 38.10 10.28 C62=4 GRUPOCUPB CH 4 11
3.55 0.000 100.00 23.81 _ 4.67 C6l=4 GRUPOCUPA cG_4 5
3,33 0.000 61.54 38.10 12.15 C61=3 GRUPOCUPA CG_3 13
3.24 0.001 38.89 66.67 33.64 C27=1 FACOND AZ_1 36
3.22 0.001 75.00 28.57 7.48 C60=3 OCUPACB CF_3 8
2.63 0.004 35.14 61.90 34.58 C32=3 CEREALES BE_3 37
2.47 0.007 100.00 14.29 2.80 C63=l EDUCACA cI 1 3
~2.52 0.006 9.26 .23.81 50.47 C59=4 OCUPACA CE 4 54
-3.20 0.001 8.20 23.81 57.01 C61=6 GRUPOCUPA CG_6 61
-3.61 0.000 0.00 0.00 30.84 C64=8 EDUCACB cJ 8 33
-3.95 0.000 0.00 0.00 34.58 - C62=1 GRUPOCUPB cH 1 37
-4.60 0.000 3.39 9.52 55.14 C27=2 FACOND AZ_2 59
-5.50 0.000 0.00 0.00 51.40 C2=1 TIPOESCUE AA_1 55
CLASSE 3/ 5
V.TEST PROBA --—- POURCENTAGES ---- MODALITES IDEN POIDS
CLA/MOD MOD/CLA GLOBAL CARACTERISTIQUES DES VARIABLES
18.69 CLASSE 3/ 5 aala 20
4.60 0.000 81.82  45.00 10.28 C63=7 EDUCACA CI_7 11
4.49 0.000 71.43 50.00 13.08 C64=7 . EDUCACB cI_7 14
4.47 0.000 64.71 55.00 15.89 C62=2 GRUPOCUPB CH_2 17
3.62 0.000 100.00 25.00 4.67 C61=2 GRUPOCUPA CcG 2 5
2.83 0.002 45.00 45.00 18.69 C57=2 SEXOP cc 2 20
2.56 0.005 44.44 40.00 16.82 C64=4 EDUCACB CI 4 18
-2.43 - 0.008 5.41 10.00 34.58 Cé2=1 GRUPOCUPB CH_1 37
~2.83 .0.002 - 12.64 55.00 81.31 C57-1 SEXOP cc_1 87
CLASSE 4 / 5
V.TEST PROBA —--- POURCENTAGES ---- MODALITES IDEN POIDS
CLA/MOD MOD/CLA GLOBAL CARACTERISTIQUES DES VARIABLES
14.02 CLASSE 4/ 5 aada 15
7.93 0.000 83.33 100.00 16.82 C61=1 GRUPOCUPA cG_1 18
7.60° 0.000 87.50 93.33 14.95 C63=8 EDUCACA cI_s 16
5.01 0.000 44.83 86.67 27.10 C59=1 OCUPACA CE 1 29
4.22 0.000 35.14 86.67 34.58 Cé62=1 GRUPOCUPB CH_1 37
3.42 0.000 25.45 93.33 51.40 c2=1 TIPOESCUE AR 1 55
3.41 0.000 33.33  73.33 30.84 C64=8 EDUCACB cI 8 33
-3.42 0.000 1.92 6.67 48.60 C2=2 TIPOESCUE AA_2 52
-4.31 0.000 0.00 0.00 50.47 C59=4 OCUPACA CE_4 54
-4.83 0.000 0.00 0.00 57.01 C61=6 GRUPOCUPA cG 6 61
CLASSE 5/ 5
V.TEST PROBA ---- POURCENTAGES ---- MODALITES : IDEN POIDS
CLA/MOD MOD/CLA GLOBAL CARACTERISTIQUES DES VARIABLES
6.54 CLASSE 5/ 5 aaba 7
6.51 0.000 100.00 100.00 6,54 -C63=9 EDUCACA cI1_9 7
5.77 0.000 100.00 85.71 5.61 C59=5 OCUPACA CE_S, 6
4.98 0.000 66.67 B5.71 8.41 C58=3 ESTCIVIL cD_3 S
2.90 0.002 36.36 57.14 10.28 C60=2 OCUPACB CF_2 11
-2.52 0.006 0.00 0.00 50.47 C59=4 OCUPACA CE_4 54
~2.66 0.004 2.35 28.57 79.44 C60=1 OCUPACB CF_1 85
-5.74 0.000 0.00 0.00 90.65 C58=2 ESTCIVIL CcD 2 97
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12.4.2.- ANEXO TIPOLOGIA INFORMACION

ANALYSE DES CORRESPONDANCES MULTIPLES1
APUREMENT DES MODALITES ACTIVES

SEUIL (PCMIN} : 2.00 % POIDS: 2.14

AVANT APUREMENT : 6 QUESTIONS ACTIVES 12 MODALITES ASSOCIEES
APRES : 6 QUESTIONS ACTIVES 12 MODALITES ASSOCIEES
POIDS TOTAL DES INDIVIDUS ACTIFS : 107.00

TRI-A-PLAT DES QUESTIONS ACTIVES

MODALITES | AVANT APUREMENT | APRES APUREMENT

IDENT LIBELLE | EFF. POIDS | EFF. POIDS HISTOGRAMME DES POIDS RELATIFS

17 . CALIMENT
AQ 1 - C18=1 | 49 49.00 i 49 49_00 ek ke ke bk ek ek dededekdededeok ok ke ok deok ke
AQ 2 - C18=2 i 58 58.00 | 8 GG, 00  *kddddkkddek bk bk ddkk b bk ke kR ok

18 . CSEDENT
AR 1 - C19=1 I 42 42.00 | 42 42_00 e e e e e sk ok ok e e e e o e e ok e ek e e ke ke
AR 2 -~ C19=2 | 65 65.00 | 65 65.00 *a¥ bbbt b

19 . CTABACO :
AS_1 - C20=1 I 5 5.00 S 5.00 v+
AS_Z - C20=2 ‘ 102 102_00 ‘ 102 102_00 e e e e e de e e e e e e e e sk e ok e e e e e e e e e ek e ok e e e e e ok e e e o e ok o o e e e e e e b e e ok

20 . OBESIDA -
AT 1 - C21=1 I 37 37_00 l 37 37.00 ek de ek dr e dde ok d de b ko ke ke
AT:Z - C21=2 (SN 70 70.00 | 70 TO.00  Hkdkdkdddkkddkdhdddhbdkkk o hkdokdk b dek ok kb khd

21 . SEDENTA
AU_l - C22=1 I 53 53.00 I 53 53.00 e e ok e e ok ok e e o ok e ke e e e ek ke b ek e ok kb ke ek
AU 2 - C22=2 { 54 54.00 | 54 54.00 ek ok w b

22 . TABAQUIS
AV 1 —~ C23=1 | 63 63.00 | 63 63.00. *¥* ek * dededdk
AV 2 - C23=2 ) 0 44 44.00 | 44 44,00 Akkdrdhddk bk dkdbdhhokkdh ko
VALEURS PROPRES . .
APERCU DE LA PRECISION DES CALCULS : TRACE AVANT DIAGONALISATION .. 1.0000

. SOMME DES VALEURS PROPRES .... 1.0000

HISTOGRAMME DES 6 PREMIERES VALEURS PROPRES
| NUMERO | VALEUR { POURCENT.| POURCENT. | |
| t PROPRE 1 | CUMULE | |
i 1 { 0.3826 | 38.26 | 3B.26 | kEEdkdekdekkookdodkokok ok kb bk ok kok ke ks ok ek ke ok R ke bk ko kb ek bk kb ek ek ke
| 2 | 0.1784 i 17.84 | 56.10 | *** ek [
| 3 | 0.1445 | - 14.45 | TO.B5 | dddkkrdkddEddk kb d e bk bk dok |
| 4 i 0.1279 | 12.79 | 83,34 | kEEkkEkEkkkd Ak bhkk bk hkkdohd {
‘ 5 | 0_0875 ' 8.75 | 92‘09 ! Hdkk ok ok kkddk kb ok ko h ok '
| 6 [} 0.0791 | T7.91 | 100.00 | H¥kdkkdkbdhdddhdd {
RECHERCHE DE PALIERS (DIFFERENCES TROISIEMES) - )
| PALIER { VALEUR DU |} |
|  ENTRE | PALIER . | 1
| |

1-= 2| 152,84 | kdekdokdokdokddk sk hk ek kb ek okdok bk kok kb b kb ok kb ok ek ok

RECHERCHE DE PALIERS ENTRE {DIFFERENCES SECONDES)

o e e e e o o — -

e e A —

| PALIER | VALEUR DU | }

| ENTRE | PALIER | i

I 1__ 2' 170‘24 ' ek ke dek khk bk kk ok khkkw ok ok ko kddekkh ok k kb kkkdk bk k ok ko k bk d i

| 2__ 3' 17_40 I E22 322 ‘

COORDONNEES, CONTRIBUTIONS ET COSINUS CARRES DES MODALITES ACTIVES

AXES 1A 5 :

i MODALITES i COORDONNEES | CONTRIBUTIONS | COSINUS CARRES

| : - + ¥ + |
| IDEN - LIBELLE . P.REL DISTO | 1 2 3 4 5 | 1 2 3 4 5 1 1 2 .3 4 s
| 17 . CALIMENT : )

| AQ_1 - C18=1 7.63 '1.18 | -0.66 0.57 0.33 -0.20 -0.51 | 8.7 14.1 5.8 2.5 23.1 | 0.37 0.28 0.09 0.03-0.22
| AQ_2 - C18=2 9.03. 0.84 | 0.56 -0.49 -0.28 ©0.17 0.43 | 7.4 11.9 4.9 2.1 19.5 { 0.37 0.28 0.09 0.03 0.22
+ + CONTRIBUTION CUMULEE = 16.1 26.0 10.7 4.5 42.5 +

| 18 . CSEDENT

| AR_1 - C19=1 6.54 1.55 | -0.80 0.68 —0.04 -0.18 0.64 | 10.9 16.8 0.1 1.6 30.7 | 0.41 0.30 0.00 0.02 0.27
| AR 2 - C19=2 10.12 0.65 | 0.52 -0.44 0.03 0.12 -0.41 | 7.0 10.9 0.0 1.1 19.9 | 0.41 0.30 0.00 0.02 0.27
+ ¢ CONTRIBUTION CUMULEE = 17.9 27.7 0.1 2.7 50.6 +

| -19 . CTABACO -

| AS 1 -~ C20=1 0.78 20.40 | -2.70 0.24 -0.25 3.58 -0.15 [ 14.8 0.2 0.3 77.9 0.2 | 0.36 0.00 0.00 0.63 0.00
| AS_2 - Cc20=2 15.89 ©0.05 | 0.13 -0.01 0.01 -0.18 ©0.01 | 0.7 0.0 0.0 3.8 0.0 | 0.36 0.00 0.00 0.63 0.00
} o CONTRIBUTION CUMULEE = 15.5 0.3 0.4 81.7 0.2 + :

| 20 . OBESIDA

| AT_1 - C21=1 5.76 1.89 | -0.97 -0.65 -0.11 -0.09 -0.07 | 14.3 13.5 0.5 0.4 0.3 | 0.50 0.22 0.01 0.00 0.00
| AT_2 - C21=2 10.90 0.53 | 0.51 0.34 0.06 0.05 0.04 | 7.6 7.1 0.3 0.2 0.2 | 0.50 0.22 0.01 0.00 0.00
N v CONTRIBUTION CUMULEE = 21.9 20.6 0.7 0.5 0.5+

| 21 . SEDENTA

| BU_1 - Cc22=1 8.26 1.02 | -0.62 -0.18 -0.65 -0.26 -0.11 | 8.2 1.5 23.9 4.3 1.1 | 0.37 0.03 0.41 0.07 0.01
| AU 2 - C22=2 g.41 0.98 | 0.61 0.18 0.63 0.25 0.11 | 8.1 1.4 23.4 4.2 1.1 | 0.37 0.03 0.41 0.07 0.01
famem ! CONTRIBUTION CUMULEE = 16.3 2.9 47.3 8.6 2.2 +

| 22 . TABAQUIS

| AV 1 - C23=1 9.81 0.70 | -0.44 -0.41 0.50 ~0.10 ©0.12 | S.1 9.2 16.8 0.8 1.7 | 0.280.24 0.35°0.01 0.02
| AV 2 - C23=2 6.85 1.43 | 0.64 0.59 -0.71 0.15 -0.17 | 7.2 13.2 24.0 1.1 2.4 | 0.28 0.24 0.35 0.01 0.02
pm—mm = 12.3 22.5 40.7 1.9 4.0 + :

+ CONTRIBUTION CUMULEE
COORDONNEES ET VALEURS-TEST DES MODALITES .
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| BN 3 - fr 3 11 11.00 | 1.0 2.2 -1.0 1.5 -1.3 i 0.28 0.64 -0.29 0.43 -0.37 | 8,73 |
| BN 4 - fr 4 9 9.00 1 =-1.5 1.7 -0.2 1.9 0.2 | -0.49 0.56 -0.06 0.62 0.08 10.89 |
| BNS - fr 5 24 24.00 § 1.3 -1.8 0.3 0.8 -1.0 | 0.24 -0.33 0.05 0.15 -0.18 | 3.46 |
| BN 6 -~ fr 6 6 6.00 } -0.4 0.6 0.3 -1.0 -2.2 | -0.17 0.24 0.12 -0.3% -0.87 | 16.83 |
| BN.7 = fr 7 30 30.00 | 1.0 0.1 0.5 0.3 2.4 | 0.16 0.01 0.08 0.05 0.37 | 2.57 |
| 40_ - reponse manquante 9 9.00 | -1.5 -0.9 0.1 -1.8 0.4 |. -0.48 -0.27 0.02 =~0.57 0.14 | 10.89 1
I 41 . ACTFISIPA |
{ BO_1 - C42=1 54 54.00 - | =~1.9 1.8 0.2 -1.0 0.7 | -0.18 0.17 0.02 -0.09 0.06 | 0.98 |
| BO_2 - C42=2 53 53.00 | 1.9 -1.8 =0.2 1.0 -0.7 | 0.19 -0.18 -0.02 0.09 =-0.07 | 1.02 |
i 42 . ACTFISCAN |
| BP_1 - C43=1 - 90 90.00 { -0.6 0.5 -0.8 0.5 -2.5 1| -=0.03 0.02 -0.03 0.02 -0.11 | 0.19 |
| BP_2 = C43=2 17 17.00 | 0.6 -0.5 0.8 -0.5 2.5 1 0.14 -0.11 0.18 -0.10 0.56 | 5.29 |
| 43 . CONOPAD i
I BQ_1 - C44=1 5 "5.00 | 0.3 0.7 0.7 -0.5 -0.3 | 0.12 0.29 0.30 -0.21 -0.15 | 20.40 |
| BQ 2 - Cd44=2 102 102.00 | -0.3 -0.7 -0.7 0.5 0.3 | -0.01 -0.01 -0.01 0.01 0.01 { 0.05 |
| 44 . COMTABOT i
| BR_1 - C45=1. 23 23.00 | 0.5 -2.3 0.4 -0.9 0.9 | 0.09 -0.43 0.07- -0.16 0.16 | 3.65 |
i BR_2 - C45=2 84 84.00 | -0.5 2.3 -0.4 0.9 -0.9 1 -0.02 0.12 -0.02 0.04 -0.04 | ©0.27 |
] 45 . -CONVCFUM I
| BS_1 — C46=1 52 52.00 | -0.3 -2.1 1.7 -1.5 1.2 { =0.03 -0.21 0.17 -0.15 0.12 } 1.06 |
| BS_2 - C46=2 55 55.00 | 0.3 2.1 =1.7 1.5 -1.2 | 0.03 0.20 -0.1e 0.15 -0.11 0.95 {
{ 46 . TCONDPR 1
| BT_1 = C47=1 35 35.00 | 0.4 -0.3 -0.1 -0.6 0.2 | 0.06 -0.04 -0.02 -0.08 0.02 § 2.06 |
| BT 2 - C47=2 207 20.00 | -0.2 -2.4 1.3 -1.1 1.1 -0.04 -0.49 0.27 -0.22 0.23 i 4.35 1
| 46_ - reponse manguante 52 52.00 1 -0.2 2.2 -0.9 1.4 -1.0 | -0.02 0.22 -0.09 0.14 -0.10 1 1.06 1
| 56 . SEXOP |
I CC 1 - C57=1 87 87.00- | 2.0 .9 -0.1 -1 0.0 | 0.09 0.04 -0.01 -0.08 0.00 | 0.23 |
| CC_2 - C57=2 20 20.00 | =-2.0 -0.9 0.1 1.7 0.0 | -0.40 -0.18 - 0.03 0.35 0.01 | 4.35 |
i 57 . ESTCIVIL -
| CD_1 - C58=1 0 0.00 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 | 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 0.00 |
| CD_2 - C58=2 97 97.00 | 0.6 1.2 0.9 1.3 -1.5 ¢ 0.02 0.04 0.03 0.04 -0.05 | 0.10 |
| CD_3 - C58=3 9 9.00 | -0.3 -0.9 -0.8 -1.1 0.9 | -0.10 -0.30 -0.24 -0.34 0.30 | 10.89 |
| CD_4 - C58=4 1 1.00 |  =-0.9 -1.0 -0.7 -0.8 2.0 | -0.93 -0.99 -0.65 -0.82 1.96. | 106.00 |
1 58 . OCUPACA i
{ CE_1 - C59=1 29 29.00 | 0.7 1.6 -0.9 1.1 -0.8 | 0.11 0.25 -0.15 0.17 -0.13 | 2.69
| CE 2 - C59=2 13 13.00 { -1.6 =-0.6 0.8 -2.1 1.4 1 -0.42 -0.1e 0.20 -0.55 0.37 | 7.23 |
| CE 3 - C59=3 5 ©5.00 1 -2.4 0.4 0.5 3.0 -0.6 | -1.06 0.17 0.21 1.30 -0.28 | 20.40 |
| CE_4 - C59=4 54 54.00 | 1.7 - -0.8 0.4 - -0.4 -0.4 | 0.16 -0.08 0.04 -0.04 -0.04 | 0.98 |
{ CE_5 - C59=5 6 6.00 | -0.4 -~0.7 -0.6. -0.9 1.0 1 =-0.17 -0.29 -0.26 -0.38_  0.40 | 16.83 |
| MODALITES 1 VALEURS-TEST { COORDONNEES i i
| | | | |
| IDEN - LIBELLE EFF. P.ABS | 1 2 3 4 E) | 1 2 3 4 5 {- DISTO. .|
| 59 . OCUPACB |
I CF_1 - C60=1 85 85.00 | -0.2 1.8 0.1 -1.8 =-1.1 | -0.01 0.09 0.01 -0.09 -0.05 | 0.26 |
| CF_2 ~ C60=2 - 11 11.00 | 0.4 -1.1 -0.4 -0.6 1.0 i 6.1t -0.30 -0.13 -0.18 0.29 | 8.73 |
| CF_3 - C60=3 8 8.00 | -0.3 -0.8 0.8 3.6 -0.3-1 -0.11 -0.28 0.27 1.21 -0.1171 12.38 |
| CF_4 - C60=4 1 1.00 | 1.3 0.2 -0.3 0.7 0.0 | 1.29 0.16 -0.30 0.73 -0.01 | 106.00 |
| CF_5 - C60=5 2 2.00 | ~0.5 -1.5 -0.7 -0.8 1.5 ) -0.32 -1.04 -0.52 ~0.54 1.05 | 52.50 |
| 60 . GRUPOCUPA |
| CG_1 - C61=1 18 18.00 | -0.7 1.4 -0.3 -2.0 -1.0 | =~0.15 0.31 =-0.06 =-0.44 ~0.21 | 4.94 |
| CG 2 - C61=2 5 5.00 | -0.8 -0.1 1.1 1.5 -0.3 1 -0.35 -0.03 0.48 0.66 -0.14 4 20.40 |
| CG_3 - C61=3 13 13.00 | ~0.2 -1.1 -0.86 2.2 0.2 1 -0.06 -0.29 -0.17 0.59 0.06 | T7.23 |
| CG_ 4 - Cé61=4 5 5.00 | 0.2 0.7 -0.4 -0.4 1.0 | 0.07 0.31 -0.17 -0.16 0.46 | 20.40 |
| CG_5 - C61=5 5 5.00 | -0.5 0.3 1.2 1.6 -0.2 | -0.22 0.15 0.52 0.70 -0.10| 20.40 |
| CG_6 - Cé6l=6 61 61.00 | 1.2 -0.8 -0.2 -1.1 0.4 | 0.10 -0.07 -0.01  -0.09 0.03 | 0.75 |
| 61 . GRUPOCUPB |
| CH_1 - C62=1 37 37.00 | -1.2 0.3 -0.5 =-3.1 1.0} -0.16 0.04 -0.06 -0.41 0.13 | 1.89 |
| CH_2 - C62=2 17 17.00 | -0.2 0.8 1.1 1.6 -2.31 -0.05 0.18 0.25 0.36 -0.52 | 5.29 |
| CH_3 - C62=3 24 24.00 | -0.4 -0.9 -1.7 0.8 1.1 1 =-0.08 -0.15 -0.31 0.14 0.20 | 3.46 |
| CH 4 - C62=4 1 11.00 | 1.4 -0.3 -0.5 0.2 1.6 | 0.40 -0.08 -0.16 0.06 0.45 | 8.73 |
| CH 5 - C62=5 16 16.00 | 0.7 0.3 2.1 1.3 ~1.6 | 0.16 0.06 0.49 0.29 =-0.38 | 5.69 |
| CH_6 - Cé62=6 2 2.00 i 1.1 -0.7 -0.5 0.3 0.1 1} 0.79 -0.47 -0.34 0.23 0.07 | 52.50 |
62 . EDUCACA {
CI_1 - C63=1 3 3.00 | 2.0 -0.3 0.3 1.1 0.3 | 1.13 -0.15 0.16 0.62 0.18 | 34.67
CI_2 - C63=2 14 14.00 | -0.4 1.0 1.1 3.8 0.1 | -0.09 0.26 0.27 0.94 0.03 1 6.64 |
CI_3 - C63=3 18 18.00 | 1.4 -2.1 0.2 0.0 0.7 1 0.30 -0.45 0.04 0.01 0.15 | 4.94 |
CI_4 - C63=4 14 14.00 | -1.0 -0.6 0.1 -0.3 -1.2 | =-0.26 -0.16 0.02 -0.07 -0.29 | 6.64 |
CI_5 - C63=5 6 6.00 | -0.2 -1.2 -0.9 =-0.7 1.8 | =-0.08 -0.46 -0.37 -0.29 0.70 1 16.83 |
CI_6 - C63=6 18 18.00 | 1.3 1.8 -0.4 =-0.6 -1.6 1 0.28 0.39 -0.08 -0.12 -0.34 | 4.94 |
CI_7 - C63=7 11 11.00 | -0.9 0.6 0.1 0.2 0.5 1 =-0.25 0.18 0.03 0.06 0.14 | 8.73 |
CI_ 8 ~ C63=8 16 16.00 { -1.0 1.0 0.1 -2.1 -1.0 | -0.23 0.22 0.02 -0.49 -0.22 | 5.69 |
CI:9 - C63=9 7 7.00 | -0.7 -1.1 -0.9 -1.2 1.7 1 =-0.28 -0.39 -0.31 -0.44 0.62 | 14.29 |

{ 63 . EDUCACB |
| CJ_1 - Cé4=1 4 4.00 | 1.0 1.7 0.0 0.1 0.3 ¢ 0.49 0.86 -0.01 0.04 0.13 | 25.75 |
1 cI 2 - C64=2 16 16.00 | 0.7 =2.2 2.1 i.4 0.1 1% 0.17 =-0.51 0.48 0.32 0.02 | 5.69 |
| ¢J_3 - C64=3 16 16.00 | 0.5 1.1 -0.9 2.4 0.7 | 0.11 0.25 -0.20 0.56 0.15 | 5.69 |
| €T 4 - C64=4 18 18.00 | ~-0.9 -0.2 -0.6 0.9 =-0.7 1 -0.20 -0.05 -0.14 0.20 -0.15 |} 4.94 |
| cJ 5 - C64=5 3 3.00 | 2.3 0.3 -0.5 1.3 0.0 1.29 0.16 -0.30 0.73 -0.01 | 34.67 |
| CI_6 - C64=6 2 2.00 | 1.1 -0.7 =-0.5 0.3 0.1 1 0.79 =-0.47 -0.34 0.23 0.07 | 52.50
| CI_7 - C64=7 14 14.00 | -0.7 -0.3 0.8 -1.6 -1.5]| =-0.17 -0.08 0.19 -0.41 =-0.37 | 6.64 1|
| CI 8 - C64=8 33 33.00 | -1.3 0.9 -0.6 -3.0 0.9 | -0.19 0.13 -0.08 -0.44 0.13 | 2.24 |
| CI_9 - C64=9 1 1.00 | 0.3 -1.1 -0.4 -0.3 0.1 | 0.2 -1.10 -0.39 -0.26 0.15 1 106.00 |
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CLASSIFICATION MIXTE

CLASSE RESIDUELLE

SUR LES 6 PREMIERS AXES FACTORIELS
TAILLE DES PARTITIONS DEMANDEES

16 10
RESULTATS DES 2 PARTITIONS DE BASE AVANT CROISEMENT
NOMBRE D'ITERATIONS POUR CHAQUE PARTITION : 7
PARTITION 1
| NUM NUM | !
| CLASSE 1IND. | POIDS EFF.
1. 10. 4 24.00 24. |
t i 1
! 2. 25. 1 15.00 15.
1 I |
| 3. 42. | 3.00 3.4
! 1 I
| 4. 67. | 8.00 8. |
t 1 |
| 5. 70. 1 13.00 13. |
| t |
t 6. 75. | 6.00 6
| I |
1 7. 80. | 12.00 12. |
I | |
| 8. 86. | 8.00 8. |
| I > |
| 9. 96. | 18.00 18. |
| 1 I
| 10. 101. | 0.00 0. 1
PARTITION 2
1 NUM NUM' | 1
| CLASSE 1IND. | POIDS EFF. |
1 i. 6. | 21.00 21.1
| | |
| 2. 17. t 0.00 0. |
| i 1
| 3. 19. 1 15.00 15.
| | |
1 4. 27. | 6.00 6. |
1 | 1
I 5. 41. 1| 20.00 20
t | |
{ 6. 44. | 8.00 8. 1
| | 1
| 7. 49. | 0.00 0. |
| - | |
| 8. 51. | 0.00 0. |
i 1 |
§ 9. 67. | 17.00 17. 1
1 | |
t 10. 101. | 20.00 20. |
NOMBRE DE CLASSES NON VIDES AVANT REAFFECTATION : 16
NOMBRE DE CLASSES EFFECTIVEMENT CONSERVEES : 16
NOMBRE DE CLASSES RESIDUELLES H 0
POIDS DE LA PLUS GRANDE CLASSE RESIDUELLE H 0.00
RESULTATS DU CROISEMENT (AVANT ET APRES REAFFECTATION EVENTUELLE) -
| POIDS | CUMUL. | NUM. | POIDS | HISTOGRAMME DES POIDS DES CLASSES
| AVANT | POURC. {CLASSE{ APRES |
i 21'00117 19_6 ' $01$ i 21.00; e e s ke ke vk ok e ke ok ke o o ok o ok e e e e e e e e e ke ok ke e e o o ok sk sl e ke s e e ke ok e e sk ok e ke ok ke e sk o ok s e e e e e s ok sk de de e e e e ok e e de b o ke e ke
[ 18.0()' 36.4 | sozs I 18.00‘ dedededededhkde ek hrk ok kkk ko bk kb k bbbk b d bk bk d bk kb ok kb dkkk ko k bk dhkhheodde
| 11.00§ 46.7 | .$03% | 11.001 > b bl ek
| 9.00} 55.1 | 5048 | 9.00| I R N T 2 2 2 2 )
‘ 8'001 62.6 I $05$ | 8_00' e e e ke e e e e e e e e ek e e bk e e b ke sk ek ok ek kb
I 6,00! 68'2 l $06$ | 6'00’ e e e e o ek e ke e e ke g ek e e ke ko e b e
] 6_00' 73.8 I $07$ l 6'001 ek d ok kdeokhk bk dedr kb kb d
‘ 6‘00‘ 79_4 | $08$ | 6_00[ dede okl de ek de kb ok o ek b bk ke e
' 6_00' 85‘0 | sogs l 6'00[ evkedk ok e bk ke ke ke ok e ke ke ek b e e
| 5.001 89.7 | $10% | 5.001 e Kk E Rk k ko ok
| 3.00f  92.5 | $11% | 3.00]  wewdEewwdaer
! 3.001  95.3 | $128% | 3.00]  wxwdwkeekevs
| 2,001 97.2 | $13$ | 2,001 *wwesdes
| 1.001 98.1 | $14% | 1.001 ok
| 1.00] 99.1 | $15% | 1.001 bl
| 4 1.001 100.0 | $168 | 1.00]  wwex

|

| 0.004 100.0

DESCRIPTION DES NOEUDS
NUM. AINE BENJ EFF. POIDS INDICE HISTOGRAMME DES INDICES DE NIVEAU
dede

17 16 14 2.00 0.00312

18 10 15 6.00 0.00519 b

19 17 11 5.00 0.00859 e

20 8 i3 8.00 0.01137 ek ok

21 5 12 11.00 0.01744 dkkkk

22 18 6 12.00 0.02138 dokdokkk ek

23 7 4 15.00 0.02243 ek ek

24 3 19 16.00 0.02405 ek ddekk
25 9 21 17.00 0.02624 ek dekkdek

24.00 0.03452 Neded ko ok ok ek
27.00 0.05274 Fdedk ok Ak ke kk ok kW

26 20 24
27 22 23

e
ANBAUOWBRNWNNWION

28 27 1 48.00 0.06300 e e o ook ok e e ke e ke e ke K

29 2 25 35.00 0.09554 et e e e e ek ke kb e e de e e ok ek de kb b ke

30 26 28 72.00 0.13075 S ek ok ok ok sk ok st ok e Kok ok o e s o o s o ok e ek

31 29 30 107.00 0.23949 S e s s e e ek e ek ok kb bk ok d et e o e e e e e ok ok ok ok Sk

SOMME DES INDICES DE NIVEAU = 0.75684
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DESCRIPTION DES NOEUDS DE LA HIERACHIE

(INDICES EN POURCENTAGE DE LA SOMME DES INDICES : 0.75684)

§ NOEUD | SUCCESSEURS | | COMPOSITION 1
| NUMERO INDICE | AINE BENJ | EFFECT. POIDS { PREMIER  DERNIER |
| 17 0.41 | 9 8 | 2 2.00 | 8 9 |
I 18 0.69 | 6 5 2 6.00 | 5 6 }
| 19 1.27 | 17 7 1 3 5.00 | 7 9 |
| 20 1.50 1 12 11 | 2 8.00 f 11 12 t
i 21 2.30 | 14 13 1 2 11.00 1 13 14 t
! 22 2.82 | 18 4 | 3 12.00 | 4 6 |
| 23 2.96 i 3 2 | 2 15.00 i 2 3 |
l 24 3.18 | 10 19 4 16.00 | 7 10 1
| 25 3.47 1 15 21 | 3 17.00 I 13 15 |
| 26 4.56 | 20 24 | 6 24.00 1 7 12 |
i 27 6.97 | 22 23 | 5 27.00 | 2 6 |
| 28 8.32 | 27 1 1 6 48.00 | 1 6 |
L 29 12.62 | 16 25 | 4 35.00 | 13 16 |
| 30 17.28 | 26 28 1 12 72.00 I 1 12 |
| 31 31.64 | 29 30 | 16 107.00 i 1 16 t

DESCRIPTION DE PARTITION(S)
DESCRIPTION DE LA COUPURE 'a' DE L'ARBRE EN 5 CLASSES
CARACTERISATION DES CLASSES PAR LES MODALITES

CARACTERISATION PAR LES MODALITES DES CLASSES OU MODALITES

DE COUPURE 'a' DE L'ARBRE EN 5 CLASSES
CLASSE 1/ 5
V.TEST PROBA ---- POURCENTAGES ---- MODALITES IDEN POIDS
CLA/MOD MOD/CLA GLOBAL CARACTERISTIQUES DES VARIABLES
- 25.23 CLASSE 1/ 5 aala 27
7.46 0.000 61.36 100.00 41.12 C23=2 TABAQUIS AV_2 44
5.21 0.000 41.54 100.00 60.75 C19=2 CSEDENT AR 2 65
4.72 0.000 38.57 100.00 65.42 C21=2 OBESIDA AT 2 70
2.67 0.004 36.21 77.78 54.21 Cli8=2 CALIMENT AQ 2 58
2.65 0.004 37.04 74.07 50.47 C22=2 SEDENTA AU 2 54
2.56 0.005 63.64 25.93 10.28 C37=3 CHOCOLATES BJ_3 11
-2.65 0.004 13.21 25.93 49.53 C22=1 SEDENTA AU_1 53
-2.67 0.004 12.24 22.22 45.79 Cl18=1 CALIMENT AQ 1 49
-4.72 0.000 0.00 0.00 34.58 C21=1 - OBESIDA AT 1 37
-5.21 0.000 0.00 0:.00 39.25 (Cl9=1 CSEDENT AR:l 42
-7.46 0.000 0.00 0.00 58.88 C23=1 TABAQUIS AV 1 63
CLASSE 2/ 5
V.TEST PROBA --—— POURCENTAGES ---- MODALITES IDEN POIDS
CLA/MOD MOD/CLA GLOBAL CARACTERISTIQUES DES VARIABLES
19.63 CLASSE 2 / 5 aaZa 21
4.54 0.000 33.33 100.00 58.88 (C23=1 TABAQUIS AV_ 1 63
4.37 0.000 32.31 100.00 60.75 C19=2 CSEDENT AR 2 65
3.95 0.000 30.00 100.00 .65.42 C(C21=2 OBESIDA AT 2 70
-3.95 0.000 0.00 0.00 34.58 C21=1 OBESIDA AT 1 37
-4.37 0.000 0.00 0.00 39.25 Cl19=1 CSEDENT AR_1 42
-4.54 0.000 0.00 0.00 41.12 C23=2 TABAQUTS AV:Z 44
CLASSE 3/ 5
V.TEST PROBA -—~-—- POURCENTAGES ---- MODALITES IDEN . POIDS
CLA/MOD MOD/CLA GLOBAL CARACTERISTIQUES DES VARIABLES
22.43 CLASSE 3/ 5 aal3a 24
7.08 0.000 57.14 100.00 39.25 C19=1 CSEDRENT AR_1 42
3.02 0.001 31.43 91.67 65.42 C21=2 OBESIDA AT_2 70
2.57 0.005 34.69 70.83 45.79  Cl8=1 CALIMENT AQ 1 49
2.50 0.006 39.39 54.17 30.84 C64=8 EDUCACB €J_8 33
-2.57 0.005 12.07 29.17 54.21 Cl8=2 CALIMENT AQ 2 S8
-3.02 0.001 5.41 8.33 34.58 cC21=1 OBESIDA AT 1 37
-7.08 0.000 0.00 0.00 60.75 C19=2 CSEDENT AR 2 65
CLASSE 4°/ 5
V.TEST PROBA ---- POURCENTAGES —---- MODALITES IDEN POIDS
CLA/MOD MOD/CLA GLOBAL CARACTERISTIQUES DES VARIABLES
) 15.89 CLASSE 4/ S aada 17,
6.06 0.000 45.95 100.00 34.58 C2l=1 ’ OBESIDA AT 1 37
3.77 0.000 26.15 100.00 60.75 C19=2 CSEDENT AR_2 65
-3.77 0.000 0.00 0.00 39.25 Cl19=1 CSEDENT AR 1 42
-6.06 0.000 0.00 0.00 65.42 C21=2 OBESIDA AT_2 70
CLASSE S5/ 5
V.TEST PROBA —--—-- POURCENTAGES --—- MODALITES IDEN POIDS
CLA/MOD MOD/CLA GLOBAL CARACTERISTIQUES DES VARIABLES
16.82 CLASSE- 5/ 5 aaSa 18
6.30 0.000 48.65 100.00 34.58 C21~1 OBESIDA AT 1 37
5.81 0.000 42.86 100.00 39.25 Cl9=1 CSEDENT AR 1 42
4.08 0.000 28.57 100.00 58.88 C23=1 TABAQUIS AV_1 63
3.77 0.000 100.00 27.78 4.67 C20=1 CTABACO AS_1 S
3.54 0.000 30.18 88.89 49.53 C22=1 SEDENTA AU 1 53
2.75% 0.003 28.57 77.78 45.79 Cl8=1 CALIMENT AQ 1 49
2.36 0.009 32.26 55.56 28.97 C37=2 CHOCOLATES BJ 2 31
-2.41 0.008 7.41 22.22 50.47 C€59=4 OCUPACA CE_4 54
-2.75 0.003 6.90 22.22 54.21 Ci8=2 CALIMENT AQ 2 S8
-3.54 0.000 3.70 11.11 50.47 C22=2 SEDENTA AU_2 54
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0.000
0:000
0.000
0.000

12.75
0.00
0.00
0.00

72.22
0.00
0.00
0.00

95.33
41.12
60.75
65.42

C20=2
C23=2
C19=2
c21=2

CTABACO
TABAQUIS
CSEDENT
OBESIDA

I%IEIa

NN

g
=]

I

102
44
65
70
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12.4.3.-ANEXO TIPOLOGIA CONDUCTAS

ANALYSE DES CORRESPONDANCES MULTIPLES
APUREMENT DES MODALITES ACTIVES

SEUIL (PCMIN)
AVANT APUREMENT :
APRES

POIDS TOTAL DES INDIVIDUS ACTIFES :

2.00 %
14 QUESTIONS ACTIVES
14 QUESTIONS ACTIVES

POIDS: 2.14
43 MODALITES ASSOCIEES
40 MODALITES ASSCCIEES

107.00

TRI-A-PLAT DES QUESTIONS ACTIVES

MODALITES AVANT APUREMENT | APRES APUREMENT
IDENT LIBELLE | EFF. POIDS | EFF. POIDS HISTOGRAMME DES PQIDS RELATIFS
30 . MANTECA
BD 1 - C31=1 | 58 58.00 I 58 58'00 e e o e ke e e e e e ol e o ok e ke e o ke ke e e e e e ke b e ek ek
BD:Z - C31=2 I 39 39.00 l 39 39.00 e e e o e e e ol ke ok ke e e e de e ke e e
BD_3 - C31=3 | 10 10.00 | 10 10.0Q  kxkkkd
31 . CEREALES ,
BE_1 - C32=1 i 16 16.00 1 16 16.00  kddddddhd
BE 2 - C32=2 l 54 54'00 | 54 54‘00 Feddk kb dod ok ek oddokok o dde ek ok ok ki kk ok d
BE_3 - C32=3 | 37 37.00 | 37 37,00  kEErErkkkkekkkkkk bk d
32 . FRUTAS
BF_1 - C33=1 1 15 15.00 | 15 15.00  hdkkdkdkd
BF 2 - C33=2 | 32 32.00 | 32 32.00  dddkdkkckdkdkdkddkdkek
BF_3 - C33=3 t 60 60.00 | 60 60.00 ddkkk Sk ok khkdedkek ok
33 . FIAMBRES
BG_l - C34=1 l 78 78.00 l 78 78.00 Ak ke k bk bk ok ok ok kk ok kk ko ke kb kb kb ddkdkddkk ok
BG 2 - C34=2 f 25 25.00 | 25 25,00  kdkdkdkdkdkdddodd
BG_3 - C34=3 | 4 4.00 | 4 4.00 R+
34 . VERDURAS .
BH_1 - C35=1 1 22 22.00 ) 22 22.00  Hddddedrdbdokrd
BH 2 - C35=2 | 42 42.00 | 42 42 .00  ddkkkdddhdkEkdkbkkd bk b vy
BH:3 - C35=3 | 43 43.00 | 43 43,00  hkddddodkdkokkook ok Sk kkkok ok ok
35 . LACTEOSEN
BI_1 - C36=1 | 24 24.00 | 24 24,00  rdkddddddkkddw
BI_2 - C36=2 | 13 13.00 | 13 13.00  kddekdkkdd
BI~3 - C36=3 | 70 70.00 ‘ 70 70.00 *********Jr**(****i-*‘*****************6***&
36 . CHOCOLATES
BJ.1 ~ C37=1 | 65 65.00 | 65 65.00 ek sk ok e e
BJ_2 - C37=2 | 31 31.00 | 31 31.00  HEkwdddekkddkdddadd
BJ_3 - C37=3 ] 11 11.00 | 11 11.00  H¥ddedds
37 . EMPANADAS
BK—I - C38=1 ' 79 79.00 l 79 79.00 *********«hi*i'l'*i**i********i**i**f*****t;**%*
BK 2 - C38=2 | 27 27.00 | 28 28,00 ekkddkkddbdrdldd
BK 3 - C38=3 | 1 _ 1.00 | === VENTILEE ===
38 . MILANESAS
BL 1 - C39=1 | 59 59.00 ‘ 60 60'00 *******"W**********i*********;*i**
BL 2 - C39=2 | 47 47.00 | 47 47,00  SrdShdd e vkt rdok b bk ke kr ek ek ok
BL_3 - C39=3 | 1 1.00 | === VENTILEE =—=
39 . agregasal
BM 1 - C40=1 | 33 33.00 i 33 33.00  Skekdedekdekekdkok ko bk
BM—Z - C40=2 l 74 74_00 l 74 74‘00 deddddeddkdkhk kb k kb k ok ok hkk kb ko kbbb d ke ded b kk
40 . FREACTFIS
BN 1 - fr 1 1 2 2.00 | === VENTILEE ===
BN 2 - fr 2 | 16 16.00 | 16 16,00  Eradwads
BN 3 - fr 3 1 i1 11.00 | 11 11.00  dddddk
BN _4 - fr 4 l 9 9.00 | 10 10,00  edokkdk
BN 5 - fr 5 1 24 24.00 | 24 24,00  kddckokddedokdodokox
BN _6 - fr 6 1 6 6.00 | 7 7.00 wwww
BN 7 - fr 7 | 30 30.00 | 30 30.00 Fadkdkdddoddddokddd
40_ - reponse manquante | 9 $.00 | 9 9.00 wEkkuww
43 . CONOPAD
BQ 1 - C44=1 | 5 5.00 ! 5 5.00 i+
BQ_2 - C44=2 l 102 102_00 ‘ 102 102_00 e e e de ok e e e ke e o e ok ke o e e ok e e e Wk s sk ok ok sk ok ok sk sk s sk o e e e e ke e e e e ok ok e e e ke e ke ok
44 . COMTABOT
BR 1 - C45=1 | 23 23.00 | 23 23.00 dkkedkdddkohdes
BR_2 - C45=2 | 84 84.00 | 84 84.00 Sk e e e e e ok e o e e S ok e e e e e ok ok e ok sk e ok ke ke ke ke e ke e ke e ok ek ke ke
MODALITES | AVANT APUREMENT | APRES APUREMENT
IDENT LIBELLE | EFF. POIDS [ EFF. POIDS HISTOGRAMME DES POIDS RELATIFS
45 . CONVCFUM
BS_1 - C46=1 | 52 52.00 | 52 © 52.00 * ek ek
BS 2 - C46=2 | 55 55_00 ' 55 55.00 *****f**********ii********i****
VALEURS PROPRES
APERCU DE LA PRECISION DES CALCULS : TRACE AVANT DIAGONALISATION .. 1.8571
SOMME DES VALEURS PROPRES .... 1.8571

HISTOGRAMME DES 26 PREMIERES VALEURS PROPRES

| POURCENT. | ' POURCENT.

| NUMEROC | VALEUR | I
| { PROPRE i | CUMULE | |
i + + +
| 1 | 0.1451 | 7.81 | TR I R e A A A A A AR bbb bbb bt

1 2 | 0.1385 | 7.46 | 15.27 | dadkrkkk bk d b hkkddk bk ke k kAL ke * 2212 + e

| 3 | 0.1186 \ 6.39 | 21,66 | Fdrrssrkknkkhhk bk kkd bk kR ke bR bbb bk bbbk bk kb ekt |
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e e ok ok ok ok sk ok ook ok ok e o e ke ok ek ek ke ke d ke ko ke ek sk ke ek

»

§ 4 | 0.1151 | 6.20 | 27.86

] 5 | 0.1078 | 5.80 | 33.66 | Ak ok ok ok kR Rk ke ko h ko kk k ko kk bk Rk kd b deddek ke kdkodkdk ok ok dkddded ok ke kd
| 6 | 0.1054 | 5.68 | 39.34 | e o ok o ok e e e e e sk ok sk ok e sk e o e ek ek ke sk e ek e koo ok e ek e ek e sk e ke sk ke
] 7 | 0.0978 ] 5.26 | 44.60 | e ok e o e ok ke ok ke e ke ke ok e e e e e e de de e e e gk ek ko ek e de ke ke e
| 8 | 0.0924 | 4,98 | 49.58 | ek ke ok ok ok Rk k ko d ok ok ko kdk ok ko h Wk kkdh ke kF bk bk bk
b 9 t 0.087¢ t 4.72 | B4,30 | k¥ddkkdeokokobokddkdedokdkob koo k bk sk kb bk sk bk ke
| 10 t 0.0836 | 4.50 | 58,80 | HEdwhkwkds ok ke ek e w ok ok ke k
| 11 | 0.0794 | 4.28 ) 63.08 | ek ek s e ok e kb ek kb b ek b ek ek ek ek ek ok s

i 12 | 0.0768 ! 4.14 | 67,21 | kkkkkkdkskdkkokdkkdok ok ok k ko kb d ok kb ko ko ek

| 13 | 0.0709 | 3.82 | TL.03 | *kkkkkkkkkkkhkk kR k kA kA kI LA T A AN

] 14 1 0.0655 | 3.53 t 74.56 | ek ek e et ook ek ok ok ok ok ke ok ek Rk

| 15 I 0.0610 | 3.29 | 77.84 | *e* - e ek kk s

i 16 ] 0.0562 | 3.03 1 80.87 [k ke ek ek ek ok bk ok ok ok ok ok ke

| 17 | 0.0524 1 2.82 | 83,60 | ckddkddeddekdokhk ek ok ke bk ok ek

| 18 ] 0.0490 | 2.64 I B6.33 | ekwwEkkakdokk ko dkhkkhk ok ok

I 19 i 0.0442 i 2.38 ] 88.71 | ke ok e ke ke ok ek ok ke

| 20 | 0.0391 1 2.11 | 90,82 | dkkrkkkkkkkkkdkhkkdddk

t 21 1 0.0354 | 1.90 | 02,72 | Rwkkkdddkdkkkkdkkkkkk

| 22 ! 0.0324 | 1.74 | 04,47 | hdokswkdkkdkkkhhkk

} 23 ] 0.0300 | 1.62 i 96,08 | ¥HrEkEFdwhdhbkhkw

i 24 i 0.0266 t 1.43 97,52 ] ¥kkdkkkkkddwkbedk

| 25 | 0.0247 1 1.33 | 98,85 | wkhkrwkddkkkdds

I 26 i 0.0214 I 1.15 | 100.00 | *¥wwkkdkkrdier

RECHERCHE DE PALIERS (DIFFERENCES TROISIEMES)

| PALIER | VALEUR DU |

1 ENTRE | PALIER )

| 2-- 3i 2045 | kAkkwkkwk kb kkddkkhk kb ke rkkkkd ok bk kbbb kb kb bk bk |

| 6-— Ti S10.31 | AEekdkkkkdeer bk d ek k kb

| 12-- 13} —5.01 | ddEEakkkaraEs

| 18-- 19} “1.96 | ¥wwiw \

{ 23-- 24| —1.73 | ek

| 13-- 14| -1.16 | ***

I 8-— 9] =1.13 | *k*

| 15-- 16| -0.58 | **

1 19-~ 20t -0.53 | **

| 20-- 21| -0.13 | *

RECHERCHE DE PALIERS ENTRE (DIFFERENCES SECONDES)

| PALIER | VALEUR DU |

| ENTRE | PALIER | |

| 2-— 3] 16,52 | khdddkokd bk dokk bk bk dok koo kb ok ek b ek |

| 4-- 5] 5,02 | Hkrdkkddrikekirs

| 6=—= 7] 2,29 | dwkdkddds

| 10-- 114 1.62 | *wxwwy

I 19-- 20| 1.30 | *ksas

| 15-- 16| 1.04 | ke

I 8- 9 0.88 | **+ |

{ 13-- 14| 0.83 | ¥+

| 20-- 21| Q.77 | %%

| 12-- 131 0.66 | +¥*

1 21-- 22) 0.64 | **+

I 7-- 8l 0.52 | **

| 16-- 171 0.46 | **

C

AXES 1A 5

OORDONNEES, CONTRIBUTIONS ET COSINUS CARRES

DES MODALITES ACTIVES

+

e —  — —— —

| MODALITES | COORDONNEES 1 CONTRIBUTIONS I COSINUS CARRES
j + ; + —|
| IDEN - LIBELLE P.REL DISTO | 1 2 3 4 5 1 1 2 3 4 5 1 1 2 3 4 5
] 30 . MANTECA )
| BD_1 - C31-1 3.87 0.84 | 0.07 0.38 0.12 0.30 -0.26 | 0.1 4.0 0.5 3.1 2.4 | 0.01 0.17 0.02 0.11 0.08
| BD_2 - C31=2 2.60 1.74 | -0.36 -0.61 -0.38 -0.07 0.48 | 2.3 6.9 3.1 0.1 5.5 1 0.07 0.21 0.08 0.00 0.13
| BD_3 - €31=3 0.67 9.70 | 0.97 0.16 0.77 -1.49 -0.35 | 4.3 0.1 3.4 12.8 0.8 | 0.10 0.00 0.06 0.23 0.01
+ + CONTRIBUTION CUMULEE = 6.7 11.0 6.9 16.0 8.7 +
| 31 . CEREALES
| BE_1 - C32=1 1.07 5.69 1 0.54 0.51 0.27 0.89 -0.42 | 2.2 2.0 0.7 7.4 1.8 { 0.05 0.05 0.01 0.14 0.03
| BE_2 - C32=2 3.60 0.98 | 0.32 0.04 0.16 -0.34 .0.31 | 2.5 0.0 0.8 3.7 3.1 | 0.10 0.00 0.03 0.12 0.10
| BE_3 - €32=3 2.47 1.89 { -0.70.-0.28 -0.36 0.11 -0.26 | 8.3 1.4 2.7 0.3 1.6 | 0.26 0.04 0.07 0.01 0.04
+ + CONTRIBUTION CUMULEE = 13.0 3.4 4.1 11.3 6.5 + -
| 32 . FRUTAS . .
| BF_1 - C33=1 1.00 6.13 | -0.21 1.09 -0.64 -0.76 -0.53 | 0.3 8.5 3.4 5.0 2.6 { 0.01 0.19 0.07 0.09 0.05
| BF 2 - C33=2 2.14 2.34 1 0.06 0.45 0.58 0.09 0.37 | 0.0 3.1 6.1 0.2 2.7 | 0.00 0.09 0.14 0.00 0.06
| BF_3 - C33=3 4.01 0.78 | 0.02 -0.51 -0.15 0.14 -0.06 | 0.0 7.6 0.8 0.7 0.2 | 0.00 0.33 0.03 0.03 0.01
+ . CONTRIBUTION CUMULEE = 0.4 19.2 10.3 5.9 5.5 +
33 . FIAMBRES
BG_1 - C34=1 5.21 0.37 { 0.19 0.14 -0.22 0.26 0.07 { 1.3 ©.7 2.1 3.1 0.2 | 0.10 0.05 0.13 0.19 0.01
BG 2 - C34=2 1.67 3.28 | -0.39 -0.29 0.63 -1.06 ~0.28 | 1.7 1.0 5.5 16.3 1.2 | 0.05 0.03 0.12 0.34 0.02
BG_3 - C34=3 0.27 25.75 | -1.25 -0.91 0.36 1.51 0.45 | 2.9 1.6 0.3 5.3 0.5 0.06 0.03 0.00 0.09 0.01
: CONTRIBUTION CUMULEE = 5.9 3.3 7.9 24.7 1.9 + :
34 . VERDURAS
BH_1 - €35=1 1.47 3.86 | 0.48 0.79 0.61 0.16 -0.18 | 2.4 6.5 4.7 0.3 0.4 | 0.06 0.16 0.10 0.01 0.01
BH 2 - C35=2 2.80 1.55 | 0.30 -0.02 -0.49 -0.05 -0.03 | 1.7 0.6 5.8 0.0 0.0 | 0.06 0.00 0.16 0.00 0.00
BH_3 - C35=3 2.87 1.49 | -0.54 -0.38 0.17 -0.04 0.12 | 5.7 3.0 0.7 0.0 0.4 | 0.19 0,10 0.02 0.00 0.01
- + CONTRIBUTION CUMULEE = 9.8 9.5 11.1 0.4 0.9 +
| 35 . LACTEOSEN
| BI_1 - C36=1 1.60 3.46 | -0.71 0.52 -0.08 -0.10 0.33 | 5.6 3.1 0.1 0.1 1.6 1 0.15 0.08 0.00 0.00 0.03
{ BI 2 - C36=2 0.87 7.23 | -0.19 -0.24 -0.48 -1.02 0.39 | 0.2 0.4 1.7 7.9 1.2 { 0.01 0.01 0.03 0.14 0.02
| BI_3 - C36=3 4.67 0.53 | 0.28 -0.13 0.12 0.22 -0.18 | 2.5 0.6 0.5 2.0 1.5 | 0.15 0.03 0.03 0.09 0.06
e + CONTRIBUTION CUMULEE = 8.4 4.0 2.3 10.1 4.3 +
| - 36 . CHOCOLATES
| BI 1 - C37=1 4.34 0.65 | -0.04 0.13 -0.05 0.15 ©0.3% | ©0.1 0.5 0.1 0.8 6.1 1 0.00 0.02 0.00 0.03 0.23
| BJ 2 ~ €37=2 2.07 2.45 | 0.16 -0.18 0.17 -0.74 -0.35 | 0.4 0.5 0.5 9.9 2.4 | 0.01 0.01 0.01 0.22 0.05
] BJ 3 - €37=3 0.73 8.73 | -0.21 -0.25 =0.16 1.21 -1.30 |- 0.2 0.3 0.2 9.4 11.5 ] 0.00 0.01 0.00 0.17 0.19
fommmm ¥ CONTRIBUTION CUMULEE = 0.6 1.3 0.8 20.1 20.0 +
| 37 . EMPANADAS
| BK_1 - C38=1 5.27 0.35 | 0.24 0.07 -6.35 -0.02 0.12 { 2.1 0.2 5.5 0.0 0.7 | 0.16 0.01 0.35 0.00 0.04
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| BK_2 - C38=2 1.87 2.82 | -0.68 -0.20 0.99 0.05 -0.34 | 5.9 0.5 15.4 0.0 1.9 { 0.16 0.01 0.35 0.00 0.04 |
+ - + CONTRIBUTION CUMULEE = 8.0 0.7 20.8 0.1 2.6 + +
| 38 . MILANESAS [}
| BL_1 - C39=1 4.01 0.78 | 0.25 0.38 -0.34 -0.03 -0.03 } 1.8 4.1 3.8 0.0 0.0 | 0.08 0.18 0.14 0.00 0.00 |
| BL:Z - C39=2 3.14 1.28 { -0.33 -0.48 0.43 0.03 0.04 { 2.3 5.2 4.9 0.0 0.0 | 0.08 0.18 0.14 0.00 0.00 |
+ + CONTRIBUTION CUMULEE = 4.1 9.3 8.6 0.0 0.1 + : +
| 39 . agregasal |
| BM_1 - C40=1 2.20 2.24 | -0.32 0.12 -0.50 -0.19 0.26 | 1.5 €.2 4.7 0.7 1.4 | 0.04 0.01 0.11 0.02 0.03 |
i BM:Z - C40=2 4.94 0.45 | 0.14 -0.05 0.22 0.08 -0.12 | 0.7 0.1 2.1 0.3 0.6 | 0.04 0.01 0.11 0.02 0.03 |
+ + CONTRIBUTION CUMULEE = 2.2 0.3 6.8 1.0 2.1 + +
| 40 . FREACTFIS I
| BN.2 - fr 2 1.07 5.69 | ~0.14 0.63 0.58 -0.20 1.19 | 0.2 3.1 3.0 0.4 14.2 | 0.00 0.07 0.06 0.01 0.25 |
| BN 3 - fr 3 0.73 8.73 | 0.04 -0.71 -0.04 ©0.39 0.10 | 0.0 2.7 0.0 0.9 0.1 | 0.00 0.06 0.00 0.02 0,00 |
{ BN 4 - fr 4 0.67 9.70 | 0.79 0.50 0.58 -0.13 -0.65 1 2.9 1.2 1.9 0.1 2.6 | 0.06 .03 0.03 0.00 0.04 |
| BN:S - fr 5 1.60 3.46 | -0.47 -0.31 0.12 0.48 0.15| 2.4 1.1 0.2 3.2 0.4 | 0.06 0.03 0.00 0.07 0.01 |
| BN.6 - fr 6 0.47 14.29 { 0.98 -0.73 -0.32 -0.05 0.17 3.1 1.8 0.4 0.0 0.1 | 0.07 0.04 0.01 0.00 0.00 |
| BN.7 - fr 7 2.00 2.57 | -0.16 =0.01 -0.21 -0.36 ~0.86 | 0.3 0.0 0.8 2.3 13.6 | 0.01 0.00 0.02 0.05 0.29 |
| 40_ - reponse manquante 0.60 10.89 { 0.34 0.60 -0.98 0.00 0.79 | 0.5 1.6 4.8 0.0 3.4 | 0.01 0.03 0.09 0.00 0.06 |
+ + CONTRIBUTION CUMULEE = 9.3 11.5 11.1 6.9 34.4 + +
| 43 . CONOPAD 1
{ BQ_ 1 - C44=1 0.33 20.40 { -0.59 1.81 1.53 0.87 1.40 } 0.8 7.9 6.6 2.2 6.1 | 0.02 0.16 0.11 0.04 0.10 |
| BQ 2 - C44=2 6.81 0.05 | 0.03 -0.09 -0.07 -0.04 -0.07 | 0.0 0.4 0.3 0.1 0.3 { 0.02 0.16 0.11 0.04 0.10 |
+ CONTRIBUTION CUMULEE = 0.8 8.2 6.9 2.3 6.4 + +
| 44 . COMTABOT t
| BR_1 — C45=1 1.54 3.65 | -0.95 0.92 -0.35 0.09 -0.61 | 9.6 9.3 1.6 0.1 5.3 { 0.25 0.23 0.03 0.00 0.10 |
| BR_2 - C45=2 5.61 0.27 | 0.26 -0.25 0.10 -0.02 0.17 | 2.6 2.6 0.4 0.0 1.4 | 0.25 0.23 0.03 0.00 0.10 |
+ + CONTRIBUTION CUMULEE = 12.3 11.9 2.0 0.1 6.7 + +
"I 45 . CONVCFUM l

| BS 1 - C46=1 3.47 1.06 | ~0.63 0.36 -0.07 -0.14 0.00 | 9.5 3.2 0.2 0.6 0.0 | 0.38 0.12 0.00 0.02 0.00 |
| BS_2 - C46=2 3.67 0.95 | ©0.60 ~0.34 ©0.07 0.13 0.00 | “9.0 3.0 0.1 0.6 0.0 | 0.38 0.12 0.00 0.02 0.00 |
+ + CONTRIBUTION CUMULEE = 18.6 6.3 0.3 1.1 0.0 + +
COORDONNEES ET VALEURS-TEST DES MODALITES
AXES 1 A 5

] MODALITES | VALEURS-TEST | COORDONNEES 1 {

| | t ~| |

| IDEN - LIBELLE EFF. P.ABS | 1 2 3 4 5 1 1 2 3 4 5 | DISTO. |

] 30 . MANTECA |

| BD 1 - C3I=1 58 58.00 t- 0.8 4.2 1.3 3.4 -2.9 | 0.07 0.38 0.12 0.30 -0.26 | 0.84 |

t BD_2 - C31=2 39 39.00 | ~2.8 -4.7 =-2.9 -0.6 3.7 | -0.36 -0.61 -0.38 =-0.07 0.48 | 1.74 )

| BD_3 - C31=3 10 10.00 | 3.2 0.5 2.6 -4.9 -1.2 | 0.97 0.16 0.77 -1.49 -~0.35 { 9.70 |

I 31 . CEREALES ]

{ BE_1 - C32=1 16 16.00 | 2.3 2.2 1.2 3.8 -1.8 | 0.54 0.51 0.27 0.89 '-0.42 | 5.69 |

| BE_2 ~ C32=2 54 54.00 | 3.3 0.4 1.7 -3.5 3.2 0.32 0.04 0.16 -0.34 0.31 | 0.98 |

| BE_3 - C32=3 37 37.00 | =5.2 -2.1 -=2.7 0.8 -2.0| -0.70 -0.28 -0.36 0.11 =0.26 | 1.89 |

| 32 . FRUTAS 1

| BF_1 - C33=1 T 15 15.00 § -0.9 4.5 -2.6 -3.2 -2.2 } -0.21 1.09 -0.64 ~0.76 -0.53 | 6.13 |

| BF_ 2 - C33=2 32 32.00 | . 0.4 3.0 3.9 0.6 2.5 ) 0.06 0.45 0.58 0.09 0.37 | 2.34 |

| BF_3 - C33=3 60- 60.00 | 0.3 -6.0 -1.8 1.7 -0.7 ¢ 0.02 -0.51 -0.15 0.14 -0.06 | 0.78 |

§ 33 . FIAMBRES o

| BG_1 - C34=1 78 78.00 | .2 2.3 -3.7 4.4 1.1 ¢ 0.19 0.14 -0.22 0.26 0.07 | 0.37 |

| BG.2 - C34=2 25 25.00 | -2.2 -1l.% 3.6 -6.0 -1.6 | =-0.39 -0.29 0.63 -1.06 =-0.28 | 3.28 ¢

| BG_3 - C34=3 4 4.00 | -2.5 -1.8 0.7 3.1 0.9 -1.25 -0.91 0.36 1.51 0.45 | 25.75 §

| 34 . VERDURAS } |

| BH_1 - C35-1 22 22.00 - | .5 4.1 3.2 0.9 -0.9 | 0.48 0.79 0.61 0.16 -0.18 | 3.86 |

| BH 2 - C35=2 42 42.00 | .5 -0.2 -4.1 -0.4 -0.2 | 0.30 -0.02  -0.49 -0.05 -0.03 | 1.55 |

| BH_3 - €35=3 43 43.00 | -4.5 '-3.2 1.4 -0.3 1.0 | -0.54 -0.38 0.17 -0.04 0.12 | 1.49 4§

} 35 . LACTEOSEN |

| BI_1 - C36=1 24 24.00 | -4.0 2.9 -0.4 -0.5 1.8 | -0.71 0.52 -0.08 -0.10 0.33 | 3.46 |

| BI_2 - C36=2 13 13.00 | -0.7 -0.9 -1.8 -3.9 1.5t -0.19 -0.24 -0.48 -1.02 0.39 | 7.23 |

[ BI_3 - C36=3 70 70.00 | .0 -1.9 1.6 3.2 -2.6 | 0.28 =-0.13 0.12 0.22 -0.18 | 0.53 |

I 36 . CHOCOLATES |

| BJ_1 - C37=1 65 65.00 | -0.5 1.6 -0.7 1.9 5.0 | -0.04 0.13 -0.05 0.15 0.39 | 0.65 |

| BJ_2 - C37=2 31 31.00 |} 1.1 -1.2 1.1 -4.9 =-2.3 | 0.16 =-0.18 0.17 =-0.74 -0.35| 2.45 |

| BJ 3 - C37=3 11 11.00 | -0.7 -0.9 -0.6 4.2 -4.5 1| -0.21 -0.25 -0.16 1.21 -1.30 | 8.73 |

{ 37 . EMPANADAS : i

| BK_1 - C38=1 79 79.00 i .1 1.2 -6.1 -0.3 2.1 | 0.24 ¢.07 -0.35 -0.02 0.12 | 0.35 1

| BK 2 - C38=2 27 - 27.00 | -3.8 -1.2 6.0 0.1 -1.7 1 -0.63 -0.19 1.01 0.02 -0.28 | 2.96 |

| BK_3 - C38=3 1 1.00 | -1.9 -0.3 0.4 0.9 -1.8 | -1.89 -0.31 0.41 0.93  -1.76 | 106.00 |

l 38 . MILANESAS ]

| BL_1 - C39=1 59 59.00 | 3.0 4.4 -3.8 -0.1 -0.7 | 0.26 0.39 =-0.33 -0.01 =-0.06 i 0.81 |

{ BL_2 - C39=2 47 47.00 | -3.0 -4.4 3.9 0.3 0.4 | -0.33 -0.48 0.43 0.03 0.04 | 1.28 |

| BL_3 - C39=3 1 1.00 + -0.2 -0.2 -0.5 -0.8 2.0} -0.22 -0.20 -0.53 -0.80 1.95 | 106.00 |

| 39 . agregasal . |

| BM 1 - C40=1 33 33.00 | -2.2 0.8 -3.5 -1.3 1.8  -0.32 0.12 -0.50 -0.19 0.26 | 2.24 |

| BM_2 - C40=2 74 74.00 | 2.2 -0.8 3.5 1.3 =-1.8 | 0.14 =-0.05 - 0.22 . 0.08 -0.12 | 0.45 |

| 40 . FREACTFIS A

[ BN 1 - fr 1 2 2.00 | 1.0 -0.5 0.6 -2.4 -0.5 1| 0.68 -0.37 0.43 -1.71 -0.38 | 52.50 |

| BN.2 - fr 2 16 16.00 | -0.6 2.7 2.5- -0.9 5.2 -0.14 0.63 0.58- -0.20 1.19 | 5.69 |

| BN.3 - fr 3 11 11.00 | 0.1 -2.5 -0.1 1.3 0.3 | 0.04 -0.71 =-0.04 0.39 0.10 | 8.73 |

| BN 4 - fr 4 9 9.00 | 2.5 1.3 1.9 0.4 -1.9 | 0.81 0.41 0.60 0.11 -0.61 | 10.89 |

} BN.5 - fr 5 24 24.00 § -2.6 -1.7 0.6 2.7 0,8 | =-0.47 -0.31 0.12 0.48 0.15 | 3.46 |

| BN_6 - fr 6 6 6.00 | 2.6 =-1.3 -1.1 0.3 0.4} 1.02 -0.51  -0.46 0.13 0.16 | 16.83 |

| BN 7 - fr 7 30 30.00 | -1.0 0.0 -1.4 -2.3 -5.5| =-0.16 =~0.01 =-0.21 -0.36 -0.86 | 2.57 |

| 40_ - reponse manquante 9 9.00 1| 1.0 1.9 -3.0 0.0 2.5 1 0.34 0.60 -0.98 0.00 0.79 | 10.89 |

| 43 . CONOPAD : ' |

| BQ_1 - C44=1 5 5.00 | -1.4 4.1 3.5 2.0 3.2 | -0.59 1.81 1.53 0.87 1.40 | 20.40 1

| BQ_—_Z - C44=2 102 102.00 | 1.4 -4.1 -3.5 =-2.0 -3.2 1 0.03 -0.09 -0.07 =-0.04 -0.071 0.05 1

| 44 . COMTABOT |

| BR 1 - C45=1 23 23.00 | -5.1 4.9 -1.9 0.5 -3.3 | -0.95 0.92 -0.35 0.09 -0.61 | 3.65 1
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=1
| AV 2 - C23=2

| AV_1 - C23
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| 56 . SEXOP |
| €c 1 - C57=1 87 87.00 | =-0.6 1.3 0.6 -0. 1.1 1 =-0.03 0.06 0.03 =-0.03 0.05 | 0.23

| cc2 - c57=2 20 20,00 | 0.6 -1.3 =-0.6 0.7 -1.1 | 0.11 =-0.26 =-0.12 0.14 =-0.22 | 4.35

| 57 . ESTCIVIL i
| CD_1 - C58=1 0 0.00 | 0.0 0.0 0.0 0.0 ©0.0}f 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 0.00

| CD_2 - C58=2 97 97.00 | 1.1 -0.7 -0.9 0.0 0.0 0.03 -0.02 =-0.03 0.00 0.00 | 0.10

| CD_3 - C58=3 9 9.00 | -1.5 0.6 1.2 0.0 =-0.2 | =0.47 0.13 0.38 0.00 =-0.08 | 10.89

| CD_4 - €58=4 1 1.00 | 1.0 0.5 -0.6 -0.1 0.8 | 0.96 0.46 =-0.59 -0.13 0.84 | 106.00

| 58 . OCUPACA |
| CE_1 - C59=1 29 29.00 | 1.8 -1.4 0.8 -0.8 0.7 | 0.29 =-0.23 0.12 -0.12 0.12 | 2.69

| CE_2 - C59=2 13 13.00 | -2.4 -2.1 -1.0 -1.3 =-0.5 | =-0.62 -0.54 -0.27 -0.34 -0.13 | 7.23

| CE_3 - C59=3 5 5,00 { -0.1 3.0 -0.2 1.3 0.0 | -0.03 1.31 -0.07 0.57 .0.01 | 20.40

| CE_4 - C59=4 54 54,00 | 0.2 1.4 0.2 1.2 -0.3 | 0.02 0.13 0.02 0.11 -0.03 | 0.98

| CE 5 - C59=5 6 6.00 | =-0.4 0.1 =-0.2 -0.3 =0.2 | =-0.17 0.02 -0.08 -0.14 -0.06 | 16.83

| 59 . OCUPACB : |
| CF_1 - C60=1 85 85.00 | 3.1 ~-1.8 0.4 -0.3 1.9 | 0.15 -0.09 0.02 -0.01 0.09 | 0.26

| CF 2 - C60=2 11 11.00 | -1.7 1.4 =~1.0 -0.6 =-1.1 | =-0.48 0.40 -0.28 =-0.16 =0.32 | 8.73

| CE_3 - C60=3 8 8.00 | -1.8 0.2 -0.6 0.1 -1.5| =-0.62 0.06 =-0.21 0.03 =-0.50 | 12.38

| CE_4 - C60=4 1 1.00 { 0.1 -0.6 0.8 1.4 0.2 ] 0.11--0.64 0.80 1.36 0.20 | - 106.00

| CF 5 - C60=5 2 2.00 | ~-1.9 2.2 1.4 - 1.0 -0.4 | =-1.36 1.53 1.01 0.68 =~0.29 | 52.50

| 60 . GRUPOCUPA X
| C6_1 - C61=1 18 18.060 | 1.2 -2.0 =0.8 -0.2 2.0 | 0.26 =0.43 -0.18 ~-0.04 0.43 | 4.94

| CG_2 - C61=2 s 5.00 | 0.9 0.7 2.1 -1.1 1.3 | 0.38 0.31 0.92 -0.46 0.57 | 20.40

| CG_3 - C61=3 13 13,00 | -0.2 -0.8 -0.5 =0.8 =0.3 { =0.05 -0.20 -0.13 -0.20 =-0.09 | 7.23

| CG 4 - C6l=d _ s 5.00 | =0.8 -1.3 =~0.3 -0.4 =-2.5 | =0.34 -0.55 =-0.14 =-0.17 ~1.09 | 20.40

| CG_5 - C61=5 5 5.00 | -0.6 -0.1 =-0.2 0.7 =-1.5}{ =-0.25 =-0.05 =-0.11 0.29 -0.64 |  20.40

| CG_6 ~ C6l=6 61 61.00 | -0.6 2.3 0.3 1.0 -0.2 1 =-0.05 0.19 0.02 0.08 -0.01 | 0.75

| 61 . GRUPOCUPB |
| CH 1 - C62=1 37 37.00 { 1.0 -1.5 -0.5 -0.4 2.3 | 0.14 -0.21 =-0.07 =-0.05 0.30 | 1.89

| CH 2 - C62=2 17 17.00 | 3.0 0.7 0.2 0.8 1.9 1 0.68 ©0.15 0.04 0.18 0.43 | 5.29

| CH 3 - C62=3 24 24,00 | ~0.9 -0.5 -1.4 1.2 =-2.3 | -0.16 =0.09 =-0.25 0.21 =-0.41 | 3.46

| CH 4 - C62=4 11 11.060 | --2.1 0.4 -0.6 -0.3 -1.8 | -0.61 0.12 =0.16 =-0.08 -0.51 | 8.73

| CH 5 - C62=5 16 16.00 | -1.2 1.0 1.8 =2.2 -1.3 | -0.28 0.22 0.42 ~-0.51 -0.29 | 5.69

| CH_6 - C62=6 2 2,00 { -1.0 1.6 2.0 2.0 1.1 1 =0.69 1.12 1.41 1.39 0.79 | 52.50
| 62 . EDUCACA |
| CI_1 - C63=1 3 3.00 | -0.5 -0.8 -0.7 1.6 =-0.6 | -0.28 =-0.45 -0.37 0.89 -0.35 | 34.67

| €I 2 - C63=2 14 14.00 | -0.4 =-0.3 6.2 1.3 =~2.3 | =-0.09 =-0.07 0.04 0.32 =-0.57 | 6.64

| CI_3 - C63=3 18 18,00 | ~1.6 2.6 =0.8 1.0 -1.8 | =-0.35 0.56 =-0.16 0.22 =0.39°| 4.94

| CI_4 - C63=4 14 14.00 | 0.1 0.5 -0.3 1.0 0.2 ] 0.03 0.11 =-0.07 ©0.25 0.06 | 6.64

| CI_5 ~ C63=5 G 6.00 | =-0.9 -0.8 -0.6 -1.3 0.3 | -0.36 -0.33 =-0.24 =-0.53 0.10 | 16.83

| CI_6 - C63=6 18 18.00 | 1.4 -0.6 1.0 ~0.8 0.8 | 0.31 -0.13 0.22 =0.18 ~ 0.17 | 4.94

| CI_7 - C63=7 , 11 11.00 | 0.7 0.6 1.8 -1.4 1.7 1 0.19 0.16 0.52 -0.40. 0.49 } 8.73

| CI_8 - C63=8 16 16,00 | 1.3 -1.9 -0.9 -0.8 2.3 | 0.30 -0.45 -0.21 -0.18 0.53 | 5.69

| CI_9 - C63=9 - 7 7.00 ' =-0.9 0.1 -0.2 -0.3 =-0.% | =-0.32 0.05 -0.07 -0.13 -0.34 | 14.29

| MODALITES i VALEURS-TEST | COORDONNEES 1

I - I 1 | |
| IDEN - LIBELLE EFF. P.ABS | 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 | DISTO.

| 63 . EDUCACH .

| CJ 1 - Cé4=1 4 4.00 | 1.1 1.2 -0.8 1.3 =-1.5| 0.55 0.58 -0.42 0.66 -0.72 | 25.75

| €I 2 - C64=2 16 16.00 | -3.2 0.6 -1.4 -0.8 =-1.3 | =0.75 0.15 -0.32 =0.20 -0.31 | 5.69

] CI_3 - C64=3 16 16.00 | -1.5 1.3 2.1 1.4 -2.7 | =-0.34 0.31 0.48  ©0.33 -0.62 | 5.69

| CJ_4 ~ C6d=4 18 18.00 | 2.3 -1.0 -0.4 -0.2 0.5 0.50 ~0.22 -0.10 -0.04 0.10 | 4.94

| €5 ~ C64=5 3 3.00 | 0.3 -1.0 1.7 -2.2 =0.9'}| 0.19 -0.57 0.98 -1.28 -0.51. | 34.67

|- CI_6 - C64=6 2 2.00 | -0.3 1.0 0.1 -0.9 -0.7 | =-0.19 0.74 0.10 ~0.65 =-0.51 | 52.50 .
| ¢d7 - Ccé4=7 14 14.00 | 1.1 0.4 -0.2 0.0 1.6 | -0.28 0.11 -0.05 =-0.01 0.40 | 6.64

| CJ°8 - C64=8 ‘ 33 33.00 | 0.8 -2.0 -0.7 -0.1 2.4 | 0.11 =0:29 -0.11 ~-0.01 0.34 | 2.24

| €39 - Ch4a=9 1 1.00 | -1.5 2.9 2.0 1.4 1.4 | -1.50 2.88 2.02 1.42 1.3%9 | . 106.00

CLASSIFICATION MIXTE
SUR LES 10 PREMIERS AXES FACTORIELS
TAILLE DES PARTITIONS DEMANDEES

10 10
RESULTATS DES 2 PARTITIONS DE BASE AVANT CROISEMENT
NOMBRE D'ITERATIONS POUR CHAQUE PARTITION : 7
PARTITION 1

| NUM  NUM | |
| CLASSE IND. |  POIDS EFF.

| 1. 100 | 11.00  11. |
} 2. 25. : 16.00  16.

: 3. 42. : 13.00  13. :
: 4. 67. : 4.00 4. :
l 5. 70. : 16.00  16.

: 6. 75. : 4.00 4

: 7. 80. : 6.00 6. :
: 8. 86. } 12.00  12.

: 9. 96. 1 16.00  16.

: 10.  101. : 9.00 9 :

PARTITION 2

[ NUM  NUM
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| CLASSE 1IND. | POIDS EFF.

| 1. 6. | 8.00 8. |

| 1 |

| 2. 17. 1 15.00 15.

| | |

t 3. 19. 1 12.00 12. |

! | |

| 4. 27. 3.00 3

| |

| 5. 41. | 17.00 17. |

| 1 )

| 6. 44. | 2.00 2. |

1 1 t

| 7. 49. 1 3.00 3.1

| | |

| 8. 51. 1 32.00 32

| | t

| 9. 67. | 4.00 4. |

i | |

| 10. 101. | 11.00 11.

NOMBRE DE CLASSES NON VIDES AVANT REAFFECTATION H 36
NOMBRE DE CLASSES EFFECTIVEMENT CONSERVEES : 36
NOMBRE DE CLASSES RESIDUELLES 0
POIDS DE LA PLUS GRANDE CLASSE RESIDUELLE 0.00

RESULTATS DU CROISEMENT (AVANT ET APRES REAFFECTATION EVENTUELLE)

{ NUM. |

§ POIDS | CUMUL. POIDS |

| AVANT | POURC. [CLASSEI APRES |

! 12.00] 11.2 | $01% | 12.00¢

| 11.004 21.5 | 5028 | 11.00]

| 10.001 30.8 | $03% 1 10.001

| 7.00i 37.4 f $04% | 7.001

i 6.001 43.0 1 $058 | 6.00}

t 6.00! 48.6 | $063 | 6.001

| 4.001 52.3 | 8078 | 4,004

| 4.001 56.1 | $08$ | 4.00]

| 4.001 59.8 | $09% | 4.001

| 4.00( 63.6 | $10% | 4.001

! 3.00¢ 66.4 | $118 | 3.00

| 2.00] 68.2 | $12% | 2.001

| 2.00} 70.1 | 5138 | 2.00}

i 2.0014 72.0 | $143 | 2.00|

| 2.00| 73.8 | 8155 | 2.001

} 2.001 75.7 | $16% | 2.001

1 2.00} 77.6 1 $17% | 2.001

| 2.001 79.4 | $18% | 2.001

| 2.001 81.3 | $19% 1 2.00}

| 2.001 83.2 | s$208 | 2.001

{ 2.004 85.0 | $218 | 2.001

| 2.00] 86.9 | $22% | 2.004

| 1.00¢ 87.9 1 $23¢% | 1.00]

| 1.00} 88.8 | $248 | 1.00j

| 1.001 89.7 | $25% | 1.0014

| 1.001 90.7 | $26% | 1.001

| 1.00t 91.6 | $27% | 1.004

| 1.00] 92.5 | $285 | 1.001

| 1.004 93.5 | $29¢ | 1.001

| 1.001 94.4 | $30% | 1.001

l 1.00]( 95.3 | $31% | 1.001

{ 1.001 96.3 | $328 | 1.00]

| 1.004 97.2 | $33% | 1.001

i 1.00% 98.1 | $34s% | 1.004

| 1.004 98.1 | $35% | 1.001

t 1.00] 100.0 | $36% | 1.001

| 0.0014 100.0 | CLASSE RESIDUELLE

DESCRIPTION DES NOEUDS

NUM. AINE BENJ EFF. POIDS INDICE
37 19 24 2 3.00 0.00113
38 33 23 2 200 0.00162
39 16 31 2 3.00 0.00162
40 25 38 3 3.00 0.00345
41 36 17 2 3.00 0.00471
42 14 35 2 3.00 0.00482
43 18 34 2 3.00 0.00525
44 9 28 2 5.00 0.00553
45 20 32 2 3.00 0.00585
46 22 27 2 3.00 0.00587
47 29 11 2 4.00 0.00790
48 37 12 3 5.00 0.00796
49 6 26 2 7.00 0.00825
50 41 47 4 7.00 0.00932
.51 48 30 4 6.00 0.00963
52 40 13 4 5.00 0.01052
53 21 7 2 6.00 0.01083
54 43 53 4 9.00 0.01426
55 44 10 3 9.00 0.01494
56 46 15 3 5.00 0.01664
57 45 52 6 8.00 0.01664
58 54 39 6 12.00 0.01794
59 4 1 2 15.00 0.0189%
60 3 42 3 13.00 0.01974
61 55 .50 7 16.00 0.02226
62 57 59 8 27.00 0.02302
63 5 62 9 33.00 0.03317
64 51 49 6 13.00 0.03482
65 2 63 10 44.00 0.04042
66 58 61 13 28.00 0.05445

HISTOGRAMME DES POIDS DES CLASSES
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66
67
60
68
70

64

8
65
56
69

19
20
13
23
36

41.00
45.00
57.00
50.00
107.00

SOMME DES INDICES DE NIVEAU =
DESCRIPTION DES NOEUDS DE LA HIERACHIE

0.

0.05753
0.06314
0.06683
0.07390
0.08951
78247

e e e Sk s ok e o e e ke o o e ok e ok e sk o o ok e e ok ko e ok e ok ek ok e ok ok e ke

Ak s e sk ke ok ke ek o sk s o e o ok o ok e o e ok ok sk ko ok e e b sk e ek ok ok kb

e s e s ok ke e e o e ke e ok e e o ok o ek e ook ek e o e e ek o e o ek ek ek ok e e ok kb

ek e e ok ek ke ke e e ek

ek

e e ke e 4 e s o e e o e s ok s ok ok ko o e ek sk o sk e ok e e ok sk ke e sk ok e e e ok ok e o sk ok ook ok ok sk e ek ke ke ek ke ke

(INDICES EN POURCENTAGE DE LA SOMME DES INDICES :  0.78247)
I NOEUD | SUCCESSEURS | } COMPOSITION |
| NUMERO INDICE | AINE BENJ | EFFECT. POIDS | PREMIER DERNIER |
P37 0.14 | 23 22 | 2 3.00 22 23 |
| 38 0.21 | 5 4 2 2.00 | 4 5 |
I39 0.21 | 32 31 | 2 3.00 | 31 32 |
| 40 0.44 | 6 38 | 3 3.00 | 4 6 1
141 0.60 i 27 26 | 2 3.00 26 27 |
bo42 0.62 | 12 11 | 2 3.00 | 11 12
|43 0.67 | 36 35 | 2 3.00 | 35 36
1 44 0.71 | 30 29 | 2 5.00 | 29 30 i
| 45 0.75 | 8 71 2 3.00 ! 7 8 |
I 46 0.75 | 16 15 | 2 3.00 | 15 16
| a7 1.01 | 25 24 | 2 4.00 | 24 25
| 48 1.02 | 37 21 3 5.00 | 21 23 |
| 49 1.05 | 19 118 | 2 7.00 | 18 19 |
| 50 1.1% | 41 47 | 4 7.00 | 24 27 1
| 51 1.23 | 48 20 | 4 6.00 | 20 23 |
I 52 1.34 | 40 3 4 5.00 | 3 6 1
i 53 1.38 | 34 33 | 2 6.00 | 33 34|
| 54 1.82 | 43 53 | 4 9.00 | 33 36 |
| 5% 1.91 | 44 28 | 3 9.00 28 30 |
| 56 2.13 | 46 14 | 3 5.00 | 14 16 |
1 57 2.13 | 45 52 | 6 8.00 | 3 8 |
| 58 2.29 | 54 39 | 6 12.00 | 31 36|
|59 2.43 | 2 1 2 19.00 | 1 2 |
| 60 2.52 | 13 42 | 3 13.00 | 11 13
1 6l 2.84 | 55 50 | 7 16.00 | 24 30|
| 62 2.94 | 57 59 | 8 27.00 | 1 8 |
| 63 4.24 | 9 62 | 9 33.00 | 1 s
| 64 4.45 | 51 49 | 6 13.00 | 18 23 |
| 65 5.17 | 10 63 | 10 44.00 | 1 10 i
| 66 6.96 | 58 61 | 13 28.00 | 24 36 |
I 67 7.35 | 66 64 | 19 41.00 | 18 36 |
| 68 8.07 | 67 17 ¢ 20 45.00 | 17 36 |
1 69 8.54 | 60 65 1 13 57.00 | 1 13|
|70 9.44 | 68 56 | 23 50.00 | 14 36 1
I 11.44 70 69 | 36 107.00 | 1 36 |
DENDROGRAMME.
RANG IND. IDEN DENDROGRAMME {INDICES EN POURCENTAGE, DE LA SOMME DES INDICES : 0.78247 MIN = 0.14% / MAX = 11.44%)
1 2.43 $01$ +
i
2 2.94 $04% P
I
3 1.34 $138 ——————mm——mmo + |
| |
4 0.21 $235 --+ | !
| | |
5 0.44 $33§ -——*-+ | !
i | j
6 2.13 $258 —om—¥emme———o *mmmmmm + i
| I
7 0.75 $32§ --———-m + | |
i | |
8 4.24 8208 * * * +
|
9 5.17 $05% * +
i
10 8.54 $028 * +
I
11 0.62 $35¢ --—-— + |
‘ 1 |
12 2.52 $14% * + |
i
13 11.44 $03$ * *
14 2.13 $15§ +
|
15 0.75 $27§ -——=———- + I
| 1
16 9.44 $22% * * ;
I
17 8.07 $08% + i
| 1
18 1.05 $26§ =m————=-—v + | i
| I i
19 4.45 $06% * + | !
| ] i
20 1.23 $308 ——---=--———- + | i |
I i ! i
21 1.02 $12§ -——=-—-—=- + | | I
I | i |
22 70.14 $245 -+ 11 I S i
| It | I |
23 7.35 8198 —-* rok * + !| :
|
24 1.01 $11§ ~——=--—-em + ! 1 Il
i i i
25 1.19 $29§ —=em—m—=—m *et ! : 'I
| i
26 0.60 $17§ =———=- + | : : ll
! |
27 2.84 $36$ Hmmmme * + | | |
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28 1.91

29 0.71

* — = — +
o - —

30 6.96

0
<
©
“n
*
+

31 0.21
32 2.29
33 1.38
34 1.82

35 0.67

N e ——
o o  m —— e —
b

e m e e

o e e o — — —— e — ———— —

DESCRIPTION DE PARTITION(S)

DESCRIPTION DE LA COUPURE 'a' DE L'ARBRE EN 5 CLASSES
CARACTERISATION DES CLASSES PAR LES MODALITES
CARACTERISATION PAR LES MODALITES DES CLASSES OU MODALITES
DE COUPURE 'a' DE L'ARBRE EN 5 CLASSES
CLASSE 1/ 5

V.TEST PROBA ---- POURCENTAGES ~--- MODALITES IDEN POIDS
CLA/MOD MOD/CLA GLOBAL CARACTERISTIQUES DES VARIABLES
40.19 CLASSE 1/ 5 aala 43
4.75 0.000 51.19 100.00 78.50 C45=2 COMTABOT BR 2 84
4.36 0.000 52.56 95.35 72.90 C34=1 FIAMBRES BG_1 78
3.76 0.000 58.18 74.42 51.40 C46=2 CONVCFUM BS 2 55
3.76 0.000 58.18 74.42 51.40 (C2=1 TIPOESCUE AA 1 55
3.10 0.001 46.67 97.67 84.11 C9=1 COLESTEROL AH 1 90
2.79 0.003 75.00 27.91 14.95 C63=8 EDUCACA CI:G _ 1s
2.72 0.003 47.06 93.02 79.44 C60=1 OCUPACB CF_1 85
2.71 0.003 100.00 . 13.95 5.61 fr 6 FREACTFIS BN 6 6
2.61 0.005 50.77 76.74 60.75 C37=1 CHOCOLATES BJ:l 65
2.38 0.009 45.98 93.02 81.31 cC8=1 CONDALIM AG 1 , 87
2.33 0.010 56.76 48.84 34.58 Ce62=1 GRUPOCUPB CH 1 37
-2.38 0.009 15.00 6.98 18.69 C(C8=2 CONDALIM AG_2 20
-2.62 0.004 11.11 4.65 16.82 C63=3 EDUCACA CI_3 18
-2.72 0.003 13.64 6.98 20.56 C35=1 VERDURAS BH_1 22
-3.10 0.001 5.88 2.33 15.89 C9=2 COLESTEROCL AH 2 17
~3.76 0.000 8.00 4.65 23.36 C34=2 FIAMBRES BG 2 25
~3.76 0.000 21.15 25.58 48.60 C46=1 CONVCFUM BS 1 52
-3.76 0.000 21.15 25.58 48.60 C2=2 TIPOESCUE AA 2 52
-4.75 0.000 0.00 0.00 21.50 C45=1 COMTABOT BR_1 23
CLASSE 2/ 5
V.TEST PROBA ---- POURCENTAGES ---- MODALITES ‘IDEN POIDS -
CLA/MOD MOD/CLA GLOBAL CARACTERISTIQUES DES VARIABLES
14.95 CLASSE 2/ 5 aa2a . 16
4.98 0.000 54.55 75.00 20.56 C35=1 VERDURAS BH_ 1 22
4.67 0.000 80.00 50.00 9.35 C31=3 MANTECA BD_3 10
2.97 0.001 25.45 87.50 51.40 cC46=2 CONVCFUM BS_2 55
2.69 0.004 55.56 31.25 8.41 fr 4 FREACTFIS BN_4 9
2.34 0.010 19.51 100.00 76.64 Cl17=1 ESTRES AP 1 82
-2.34 0.010 0.00 0.00 23.36 C17=2 ESTRES AP_2 25
-2.63 0.004 2.56 6.25 36.45 C31=2 MANTECA BD_ 2 39
-2.97 0.001 3.85 12.50 48.60 C46=1 CONVCEUM BS_1 52
CLASSE 3/ 5§
V.TEST PROBA —---- POURCENTAGES --<- WMODALITES IDEN POIDS
CLA/MOD MOD/CLA GLOBAL CARACTERISTIQUES DES VARIABLES
4.67 CLASSE 3/ 5 aa3a 5
5.62 0.000 100.00 100.00 4.67 C44=1 CONOPAD BQ 1 5
-5.62 0.000 0.00 0.00 95.33 (C44=2 CONOPAD BQ 2 102
CLASSE 4/ 5
V.TEST - PROBA —---=- POURCENTAGES ---- MODALITES IDEN POIDS
CLA/MOD MOD/CLA GLOBAL CARACTERISTIQUES DES VARIABLES
3.74 CLASSE 4/ 5 aada 4
5.07 0.000 100.00 100.00 3.74 C34=3 FIAMBRES BG 3 4
-2.60 0.005 0.00 0.00 72.90 C34=1 FIAMBRES BG_1 78
CLASSE 5/ 5
V.TEST PROBA —--- POURCENTAGES ---- MODALITES IDEN POIDS
CLA/MOD MOD/CLA GLOBAL CARACTERISTIQUES DES VARIABLES
36.45 CLASSE S5/ 5 aaSa 39
4.93 0.000 82.61 48.72 21,50 C45=1 COMTABOT BR_1 23
4.74 0.000 59.62 79.49 48.60 C46=1 CONVCFUM BS_1 52
3.71 0.000 81.25 33.33 14.95 C(C64=2 EDUCACB CJ 2 16
3.46 0.000 68.00 43.59 23.36 (C34=2 FIAMBRES BG_ 2 25
3.35 0.000 63.33 48.72 28.04 fr 7 FREACTFIS BN_7 30
3.15 0.001 70.00 35.90 18.69 C8=2 CONDALIM AG_2 20
2.64 0.004 50.00 66.67 48.60 C2=2 TIPOESCUE AA 2 52
2.52 0.006 54.05 51.28 34.58 (C32=3 CEREALES BE_3 37
2.33 0.010 64.71 28.21 15.89 Cl6=2 HTA AO_2 17
2.33 0.010 64.71 28.21 15.89 C9=2 COLESTEROL AH 2 17
-2.33 0.010 31.11 71.79 84.11 C9=1 - COLESTEROL AH 1 90
-2.33 0.010 31.11 71.79 84.11 Clé=1 HTA AC 1 90
-2.64 0.004 23.64 33.33 51.40 C2=1 TIPOESCUE AA 1 55
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-2.65
-2.79
-3.15
-4.74
-4.93

coocoo

“Nifiez, Conductas y Factores de Riesgo de Enfermedades Cardiovasculares inherentes al Estilo de vida ”

.004
.003
.001
.000
.000

28.21

5.88
28.74
14.55
23.81

56.
.56
64.
20.
51.

41

10
51
28

2.
15.
81.
51.
78.

90
89
31
40
50

C34=1
C62=2
C8=1

C46=2
C45=2

FIAMBRES
GRUPOCUPB
CONDALIM
CONVCEFUM
COMTABOT

78
17
87
55
84
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