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INTRODUCCION

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

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

ultimos 30 afios.

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

permitiéndole recuperar una vida familiar, Social, y profesional .

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

programa de Rehabilitacion Cardiaca.

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

clara mejoria en la Calidad de Vida. 2

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

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

2 Piedro, R; Angelino; A y Saglieti; Juan ..Prevencion y Rehabilitacién Cardiovascular.Ed. Adventis.BS.AS.
Argentina:2002..Pag.11.
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estar satisfecho con su desempefio, etapa de desarrollo y roles sociales”(AOTA.) Uniform

Terminology-Pedretti, Pasguinelli, 1990).?

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

ocupacional de una persona.

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

del individuo.

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

rehabilitacién de cada paciente.*

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

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

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

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

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

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

FUNCION OCUPACIONAL DE PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE
CARDIOPATIA ISQUEMICA

PROBLEMA

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

PERIODO ENERO 2001 A JUNIO 20027
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OBJETIVO GENERAL

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

de Cardiopatia Isquémica que concurren al programa de rehabilitacion cardiovascular del

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

Identidad Ocupacional

Competencia Ocupacional

Ambiente de Comportamiento Ocupacional

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

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

Ocupacional.

11
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VARIABLE DE ESTUDIO

Funcion Ocupacional de personas que presentan Cardiopatia Isquémica

DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE DE ESTUDIO

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

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

12
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DEFINICION OPERACIONAL

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

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

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

ocupacionales.

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

Haber mantenido habitos; haber logrado satisfaccion en el pasado.

AMBIENTE DE COMPORTAMIENTO OCUPACIONAL: Incluye los siguientes

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

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

diversion, espacio fisico, objetos y recursos.

14
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CATEGORIZACION DE LA VARIABLE

FUNCION OCUPACIONAL

EXCEPCIONALMENTE COMPETENTE (4)

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

En el cual se desempefia.
FUNCION OCUPACIONAL BUENA

APROPIADA, SATISFACTORIA (3)

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

biente en el cual se desempefia

15
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ALGO DE DISFUNCION
OCUPACIONAL )

Se observa la presencia de
algunos problemas en el
funcionamiento ocupacional

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

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

se desempefia

16
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DIMENSIONAMIENTO DE 1A VARIARLE, L TORRIAGAMIRIAM BEATRIZ

/ 4
TENER METAS PERSONALES 3
Y PROYECTOS 2
1

IDENTIFICAR UN ESTILO DE 4
VIDA OCUPACIONAL 3
2

1

ESPERAR EL EXITO 4
3

2

1

ACEPTAR RESPONSABILIDADES 4
3

2

1

VALORAR HABILIDADES Y 4
LIMITACIONES 3
IDENTIDAD OCUPACIONAL 2
1

TENER COMPROMISOS Y 4
VALORES 3
2

1

RECONOCER OBLIGACIONES 4
3

2

1

TENER INTERES 4
3

2

1

HABERSE SENTIDO 4
EFICAZ 3
2

1

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

HABER TENIDO 4
SELECCIONES 3
OCUPACIONALES 2
B 1
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4]

MANTENER UN ESTILO DE 3
VIDA SATISFACTORIO 2
1

4

SATISFACER EXPECTATIVAS 3
DE LOS ROLES 2
1

4

TRABAJAR HACIA LAS METAS 3
2

1

4

CUMPLIR CON LOS ESTANDAR 3
DE RENDIMIENTO PERSONAL 2
1

4

COMPETENCIA OCUPACIONAL ORGANIZAR SU TIEMPO PARA 3
CUMPLIR RESPONSABILIDADES 2
1

4

PARTICIPAR EN INTERESES 3
2

1

4

HABER CUMPLIDO CON SUS 3
ROLES 2
1

4

HABER MANTENIDO HABITOS 3
2

1

4

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

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

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

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

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

ha cambiado la presencia de los factores de riesgo coronario.

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

socioecondmicas con menores recursos la mortalidad Cardiovascular es dos veces mayor

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

Argentina, las tendencias fueron semejantes a las mencionadas.

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

los meses que acontecen al IAM.’

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

arterial, diabetes y tabaco.®

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

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

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

que no realiza Rehabilitacion.’

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

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

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

programas de Rehabilitacion.

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

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

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

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

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

constituye lo que define la masculinidad y la feminidad.

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

sobre el sistema Cardiovascular.'

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

VO

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

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

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

relacion con los grupos que no presentaban esos sintomas.

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

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

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

no se preocupan por su salud."

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

diagnéstico de Cardiopatia Isquémica.

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

actividades que caracterizan el tiempo libre."*

Desde el area de Enfermedades Cardiovasculares existen investigaciones presentadas en la

Universidad Nacional de Mar del Plata; Argentina.

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

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

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

los de movilidad, tiempo de ocio y trabajo.

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

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

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

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

cuenta propia y tienen mayor nivel educacional.

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

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

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

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

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

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

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

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

Adriana.afio 1995 Mar del Plata.

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

ambiente.

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

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

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

personas sordas en edad laboral.

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

I

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

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

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

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

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

estatal suburbana y la escuela privada.

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

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

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

planteada desde el marco conceptual del Modelo de Ocupacién Humana.

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

del Modelo de Ocupacion.

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

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

16
una persona.

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

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

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

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

experiencia humana.

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

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

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

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

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

red dinamica de relaciones inseparables.

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

espontaneidad de éste sistema.

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

ocupaciones se organizan en rutinas cotidianas."’

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

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

todos los subsistemas interactiian entre si.

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

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

eficacia, valores e intereses.

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

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

SUBSISTEMA DE HABITUACION: El subsistema de habituacién organiza el

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

utilizan dos conceptos: Habitos y roles.

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

rol o sobrecarga de roles.

SUBSISTEMA DE DESEMPENO: Es el responsable de la produccion de

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

destrezas y usados para producir comportamientos con proposito.

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

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

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

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

ocupacional que constituye la vida diaria.

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

estructuracion temporal del comportamiento.'”

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

COMPORTAMIENTO OCUPACIONAL

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

ocupaciones, siendo poseedor de dimensiones fisicas y sociales.

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

naturales y Artificiales.

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

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

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

convocan comportamientos especificos con contundencia.

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

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

ocupacional, refleja la historia de interacciones ambientales del individuo.

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

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

desempefio en este medio.

EL ROL DE LA CULTURA

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

chemers, Rapport, 1980.)

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

desempeiia.

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

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

otros entornos.)

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

como también las formas ocupacionales que desempefiaran cuando sean miembros.
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CONTEXTOS AMBIENTALES DEL COMPORTAMIENTO OCUPACIONAL

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

que constituyen un contexto significativo para el desempefio ocupacional son:

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

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

esparcimiento.

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

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

objetos que se usan en el curso del trabajo.

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

. . s 21
comunidad més amplia.

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

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

INTAKE
TROUGHPUT
OUTPUT

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

al sistema via feedback.

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

en nueva informacion.

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

sistema funcion.

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

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

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

sistema a las demandas del ambiente externo.

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

El cambio direccional de un sistema ha sido denominado TRAYECTORIA.

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

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

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

externos y los objetivos.

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

vicioso.

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

interacciones con el medio ambiente.

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

demandas del ambiente no son cumplidas.
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FUNCION Y DISFUNCION OCUPACIONAL

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

a pesar de que exista un dafio en sus partes.

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

vision de los seres humanos como sistema abiertos.

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

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

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

participacion productiva y placentera.

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

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

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

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

aumenta la alteracion de los componentes del sistema.

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

puede incluir rasgos de mas de un nivel.!

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

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

teoricas especificas.

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

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

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

donde parece encaminada la vida del cliente.

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

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

-Una entrevista semiestructurada.

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

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

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

Eleccion de Actividad / ocupacioén

Eventos Criticos en la vida

Rutina Diaria

Roles Ocupacionales

Ambientes de Comportamiento Ocupacional

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

Escala de Identidad ‘Ocupacional
Escala de Competencia Ocupacional

Escala de Ambientes de comportamiento ocupacional

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

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

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

patron de comportamiento ocupacional que sea productivo y satisfactorio.

Los ambientes de comportamiento ocupacional miden el impacto del medio ambiente

sobre la vida ocupacional del paciente.

Los seres humanos adquirimos y manifestamos patrones repetidos de comportamiento

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

comportamiento ocupacional se le conoce como habituacion.

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

forma correcta de comportamiento.

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

de desempefio o ciertas actividades mas que otras.

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

proyecto.

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

coherente a través de biografias personales conocidas como narraciones volitivas

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

razonablemente,
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SISTEMA DE CALIFICACION

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

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

4-FUNCION OCUPACiONAL EXCEPCIONALMENTE COMPETENTE

3-FUNCION OCUPACIONAL BUENA, APROPIADA, SATISFACTOR

2-ALGO DE DISFUNCION OCUPACIONAL

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

funcionamiento ocupacional en un devenir continuo.

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

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

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

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

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

ESTILO DE

VIDA

OCUPACIONAL

DESEADO

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

Identifica un estilo deseado de vida con algunas dudas
/insastifacciones

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

Identifica una o mas ocupaciones importantes /
significativas '

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

Fuertes dudas /insastifacciones con la actividad ocupacional
que desempefia
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