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Resumen

La idea principal de una orientacion en el proceso de duelo a partir de la pérdida de un ser querido, evoca un
conocimiento mas profundo del significado del yo de un individuo. Aportando a partir del auto-concepto, auto-
conocimiento y valores un sentido de logro personal. Razdn por la cual, la presente investigacion desde la
disciplina de Terapia Ocupacional, propuso como objetivo general: Determinar la relacion de las
manifestaciones del duelo en la re-construccién de la identidad ocupacional en los afiliados de la organizacion
la Esperanza de la ciudad de Cucuta, Norte de Santander, de una muestra representativa de 54 afiliados entre
las edades de 21-29 afios, 30-49 afios, 50-60 afios y mayores de 60 que asisten al servicio apoyo al duelo. Cabe
resaltar que a partir de la propia historia y la experiencia dentro del ciclo vital, al presentarse la pérdida de un
ser querido o miembro de la familia se observa un desequilibrio en la capacidad y eficiencia para hacer una

actividad especifica.

El presente proyecto tiene un disefio de investigacion mixto, fundamentado en un tipo de investigacion
descriptivo y transaccional. Que surge desde la necesidad de ingresar desde la disciplina de Terapia
Ocupacional en la relacidn de las manifestaciones del duelo en la re-construccion de la Identidad Ocupacional.
Dentro de esta investigacion se utilizaron los Instrumentos Inventario Texas Revisado Duelo (ITRD) y la
entrevista historica de desempefio Ocupacional OPHI-II, en la poblacion objeto de estudio, se realizo una serie
de intervenciones terapéuticas basadas en el componente volitivo, centradas en la apreciacion de habilidades,
intereses y elecciones ocupacionales, es de gran importancia a partir de la orientacion y el apoyo oportuno
contribuir a la eleccion de un propo6sito o proyecto cuyo principal objetivo sea realizar un duelo satisfactorio y
la capacidad para encontrar un significado a la perdida, la cual fortalezca los roles, relaciones interpersonales,

auto-concepto, deseos y metas personales.

Palabras Claves: Identidad Ocupacional, Re-construccion, Duelo, Manifestaciones



Abstract

The main idea of an orientation in the mourning process from the loss of a loved one evokes a deeper
understanding of the meaning of the self of an individual. Providing a sense of personal achievement from self-
concept, self-knowledge and values. That is why, this research from the discipline of Occupational Therapy,
proposed as general objective to determine the relationship of mourning manifestations in the reconstruction
of the occupational identity in the members of “La Esperanza” organization in Cucuta, Norte de Santander;
from a representative sample of 54 members among 21-29 years, 30-49 years, 50-60 years and over 60, who
attend to the service of mourning support. It is noteworthy that from the own history and experience within the
life cycle, when losing a loved one or a family member, an imbalance is observed in the capacity and efficiency
for a specific activity.

This project follows a mixed research design based on a descriptive and transactional type of research
that arises from the need to enter from the discipline of Occupational Therapy, in the relationship of the
mourning manifestations in the reconstruction of the Occupational Identity. The instruments used in this
research were Texas Revised Inventory Duel (TRID) and the historical interview of the occupational
performance OPHI-II, In the population under study, a number of therapeutic interventions were done based
on the volitional component focused on the assessment of skills, interests and occupational choices, it is of
great importance starting from the guidance and timely support, to contribute to the choice of a purpose or
project whose main goal be to conduct a satisfactory mourning and the ability to find a meaning to the loss

which strengthen roles, interpersonal relationships, self-concept, wishes and goals.

Key words: Occupational identity, Reconstruction, Mourning, Demonstrations.



Introduccion

El duelo es un proceso normal y natural por el que casi con total seguridad todas las personas pasaremos en
algin momento de nuestras vidas, es importante conocer las manifestaciones normales del mismo y ser
prudentes en su interpretacion pues de lo contrario podemos caer en el error de considerar manifestaciones
patoldgicas, (Weber, 2013).

Para entender la experiencia de la pérdida suele ser Gtil reconocer su universalidad en la vida, perdemos
algo con cada paso que avanzamos en el viaje de la vida, desde las cosas méas concretas, como personas, lugares,
u objetos hasta los mas inmateriales, pero no por ello la menos significativa, como la juventud los suefios o los
ideales que se desvanecen cuando nos enfrentamos a las duras realidades de la vida, desde esta concepcion
podemos entender el que hacer del Terapeuta Ocupacional en lo relacionado a la identidad ocupacional como
las circunstancias de la vida le permiten a una persona modificar su actuar, hacer en el tiempo y ejecucién por

enfrentar los problemas individuales, familiares y sociales de su nucleo primario.

A partir de lo mencionado la siguiente investigacion busca que el individuo se adapte los roles
ocupacionales después de vivenciar la pérdida generando, un equilibrio en los siguientes aspectos: roles,
relaciones interpersonales, auto concepto, deseos y metas personales lo cual lleva a una re-estructuracion de la
identidad ocupacional y disminuir las manifestaciones del duelo presentes en cada uno de los individuos del

nucleo familiar primario.

Para hablar de manifestaciones del duelo Segtn el DSM-V-, APA (2015), el duelo es una reaccién a la
muerte de una persona querida acompafiada por sintomas caracteristicos por un episodio de depresion mayor
(tristeza, insomnio, llanto, pérdida del apetito), pero el estado de &nimo depresivo es considerado como normal.
La atencion o necesidad del tratamiento se centra en una reaccién normal ante la muerte de un ser querido y
son comunes reacciones tipicas de un episodio de depresién mayor, la duracion y la forma de expresar un duelo
normal, puede variar dependiendo de la cultura, sin embargo hablamos de un episodio depresivo mayor (duelo
patoldgico) si se mantiene por mas de dos meses a partir de la perdida, sintomas tales como; 1. Sentimientos
de culpa, 2. Pensamientos de muerte, 3. Preocupacion, 4. Morbida con sentimiento de inutilidad, 5. Deterioro
funcional prolongado. 6. Experiencias alucinatorias, escuchar la voz o ver la imagen fugaz de la persona
fallecida. Aungue las fases de duelo son comunes, el duelo es un proceso individual, determinado por la historia

de cada sujeto, en donde ademas influyen las caracteristicas particulares en las que ocurrio la perdida.



Por tal razén, el duelo es percibido como una crisis como un estado temporal de trastorno y
desorganizacion, con caracteristicas principales como limitacién en el individuo para realizar actividades de la
vida diaria o cotidianas, abordar situaciones particulares, si el proceso de duelo es negativo afectara
directamente la oportunidad de llegar a ser un ser ocupacional a partir de la experiencia, la comprension de lo

que ha realizado y un sentido de direccion deseado, posible para el futuro.

Desde Terapia Ocupacional se identifica los cambios ante una situacion presente en cada individuo,
involucrando una serie de comportamientos positivos 0 negativos que presentan una amenaza a la direccién de
la vida, consecuentemente los diferentes episodios de la vida derivan su significado de la forma general del
argumento, cada persona evalla cada circunstancia nueva de vida que se presente en términos de hacia donde
conduciran, (Cols, 2014).

Construir una identidad ocupacional comienza con el autoconocimiento de nuestras capacidades e
intereses, desde la experiencia y se extiende hacia la construccion de una vision basada en valores del futuro
que se anhela, teniendo como base fundamental la elaboracién de un proceso de duelo satisfactorio, el sentido
personal de capacidad y eficiencia para hacer. El duelo representa una pérdida significativa que afecta
directamente todas las esferas del desempefio ocupacional, cabe resaltar que el conocimiento sobre el proceso
de duelo y las manifestaciones del mismo son muy pocas, y por ende la gran influencia que ocasiona en el
comportamiento de los mismos, la manera adecuada para llevar a cabo dicho proceso, razén por la cual se
plantea el siguiente proyecto de investigacion, porque a partir de las etapas del duelo anteriormente
mencionadas, también ocurre las manifestaciones del duelo, aunque la persona responde como un todo ante el
impacto de la pérdida hay unos niveles en los que se encontrard mas afectado que en otros, convirtiéndose
aquellos en vias a través de las cuales mitiga su dolor, es conveniente tener conocimiento de las mismas para

no considerar un duelo patolégico/anormal algo que entra dentro de lo cotidiano.

Es importante tener muy claro que, no todas las personas presentan todas estas manifestaciones, puesto
que cada ser humano es visto de forma holistica y por ende la respuesta frente a esta situacion es diferente, el
cual en su ciclo vital esta directamente en relacion con el entorno fisico, familiar, cultural, social, laboral y

espiritual.

Cabe resaltar que cada individuo tiene una manera diferente de asimilar el proceso de duelo, no siguen
una secuencia, por esta razon, desde Terapia Ocupacional se establece una red de apoyo en la afectacion del
proceso de duelo, segun la etapa y el ciclo vital, puesto que sirve como medio de autodefinicidn, y como un

proyecto para la accién préxima, desde nuestra area se presenta un continuo proceso en el cual la apreciacion



personal se extiende hacia los elementos mas desafiantes de aceptar responsabilidades y las diferentes
situaciones de la cotidianidad, de esta manera saber lo que quieren realizar en su vida, por lo tanto la
importancia de reconstruir una identidad ocupacional, a partir del autoconocimiento de nuestras capacidades e
intereses desde la experiencia y se extiende hacia la construccion de una vision basada en valores del futuro
que se desea, teniendo como base las intervenciones terapéuticas significativas y la aplicacion de instrumentos

terapéuticos propios de Terapia Ocupacional.



Capitulo |
Titulo

Las manifestaciones del duelo en la re-estructuracion de la identidad ocupacional

Descripcion del problema
El proceso de duelo, es intrapsiquico, en el cual el individuo retira su interés del mundo exterior y elabora la

perdida, en el cual se presentan sentimientos de culpa, negacion de la perdida. (Freud, 2010, pp. 12-13).

Razon, por la cual se presenta un desequilibrio a nivel familiar y personal en los roles, relaciones
interpersonales, valores, auto-concepto, deseos y metas personales, evidenciandose en la mayoria de los casos
modificaciones significativas en las actividades que estas personas realizaban cotidianamente en sus areas,
entre ellas actividades de la vida diaria, trabajo y productividad, ocio y tiempo libre, ademas de ello, se ejerce
un efecto negativo a nivel ocupacional, por lo cual los sentimientos de tristeza, ira, culpabilidad afecta
directamente el autocuidado y la capacidad que tiene cada individuo para ejecutar actividades de la vida diaria
de manera eficaz, la capacidad para cuidarse a si mismo y a otros. Lo anteriormente mencionado se debe

apreciar al proceso que esta intimamente ligado a componentes personales y al ambiente que lo rodea.

La muerte es la compafiera inevitable de la vida, es su etapa final. Puede ocurrir a cualquier edad,
repentinamente o después de padecer una larga enfermedad. A pesar de saber que algun dia tendremos que
morir, el fallecimiento de un ser querido resulta terrible, muy dificil de aceptar, que afecta nuestro yo. En el
momento en el que se rompe el vinculo con la persona fallecida, el sufrimiento es tan grande, que se ponen en
tela de juicio los fundamentos del ser, de la existencia humana y nuestras mas profundas creencias, afectando
de manera importante las relaciones familiares y sociales basicas. Los aspectos personales representan
conjuntos de estructuras y procesos que son parte integral de un todo, entre ellos; factores del ambiente,

interaccion social, realizacion de tareas ocupacionales, ejecucion de roles.

La tasa de mortalidad infantil es de 24.6 x 1000 frente a una tasa promedio de 19.9 X 1000 nacional
(16 Cucuta, 76 Zulia). La esperanza de vida al nacer del Nortesantanderano es de 71.82 afios frente a 74 afos
del promedio nacional (77.08 Bogota, 67.8 Chocd), siendo las mujeres mas longevas que los hombres (75.82
y 68.03 respectivamente) Se advierte una disminucion porcentual de los grupos de menor edad (Castellanos &
Atehortua, 2012).



Por cada 10.000 Nifos, Nifias y Adolescentes entre 12 y 17 afios en el Municipio de San José de Cucuta,
se observa que en el afio 2015, la principal causa por defuncion fue por arma de fuego, accidentes de transito,
muertes por caidas, y ahogamiento, mientras que en el afio 2014 se presentd el pico mas alto con 32 casos

ingresando como nueva causa el ahorcamiento y en el 2015, 42 casos por suicidio.

Establece el nimero de muertes de nifios menores de un afio de edad para cada afio por cada 1000 nifios

nacidos vivos en cada afio analizado e incluye la tasa de mortalidad total y las muertes por género.

Este comportamiento pone en evidencia los riesgos de mortalidad infantil durante los primeros afios de
vida, influenciado por dificultades para mejorar el acceso de la poblacion al agua potable y al saneamiento
basico, fallas en la inversion en programas y politicas sociales y ambientales; otras casusas asociadas con baja
escolaridad de las madres, inequidades socioecondmicas de las familias, aumento en el desplazamiento de
zonas rurales a zonas urbanas por el conflicto armado, son algunos factores desencadenantes. (Honorable,
2012, pp. 97).

El descenso del indicador para los dos Gltimos afios, evidencia la gestion de la administracion municipal
de Cdcuta, para ampliar coberturas de estrategias nacionales como familias en Accion y Red Unidos para la
erradicacion de la pobreza extrema y del hambre, entre otras, con un impacto inmediato y directo en la

reduccion de la mortalidad infantil, muertes por género.

El nivel de mortalidad materna y de los menores entre uno y cinco afos, refleja las condiciones de vida
de la poblacion; factores asociados a la edad y escolaridad de la madre repercuten directamente en el cuidado
de los hijos y las condiciones sanitarias adecuadas de la vivienda, contribuyen de manera positiva a la

sobrevivencia de los menores.

Las principales causas de mortalidad en el municipio de Culcuta estan relacionadas con patologias de
origen crénico (enfermedades cerebro vasculares, insuficiencia cardiaca, enfermedades isquémicas del
corazén), la mellitus, otra de las causas estan relacionadas con casusas violentas como son los homicidios y
los accidentes de transito, otras causas que se encuentran en los reportes son las infecciones respiratorias agudas
y los problemas gastrointestinales. A partir de lo anterior cabe mencionar que la identidad ocupacional esta
generada por experiencias, es el sentido acumulado de lo que las personas son y lo que desean llegar a ser,
como seres ocupacionales, hace referencia a una definicion compuesta de uno mismo. (Kielhonfer, 2011, pp.
106-107).



Por lo tanto, la reconstruccion de la identidad ocupacional a partir de las manifestaciones del duelo,
genera en el individuo una via de autoconocimiento, sentido mas completo del “yo” al proporcionar un caracter
o tipo de personalidad en el cual logre identificarse, a partir de una identidad ocupacional positiva. David
(2008). Asi mismo, se puede ejecutar favorablemente un efecto constante en el cual el individuo y el nicleo
familiar obtengan valores y metas personales solidas contribuyendo de esta manera a un desempefio

ocupacional éptimo.

La pérdida de un miembro de la familia exige una reorganizacion del nacleo familiar, para adaptarse a
la nueva situacion, e incluir a su rutina los siguientes aspectos: reconocimiento compartido de la realidad de
la muerte; funeraria, sepelio y visitas a la tumba, con los miembros de la familia, experiencia compartida del
dolor de la pena, expresando libremente todos los sentimientos asociados, re-organizacion del sistema familiar
asumiendo las funciones del rol de la persona fallecida, establecimiento de nuevas relaciones y metas en la
vida, lo cual se evidencia de alguna manera en diversos sentimientos, temor a otra perdida, mantener el
recuerdo del mismo. (Videka, 2012, pp. 32).

A partir de la propia historia y experiencias dentro del ciclo vital, la pérdida de un ser querido o miembro
de la familia se observa un desequilibrio en los siguientes aspectos: sentido personal de capacidad y eficiencia
para hacer o realizar una actividad especifica de cualquiera de los integrantes del nacleo familiar (nifios,
jévenes, adultos, adultos mayores), por ello se ve afectado el nivel volitivo, es el que permite que los individuos
participen en ocupaciones, comprende pensamientos y sentimientos que ocurren en un ciclo de posibilidades
que se anticipan al hacer, a la eleccion del que hacer, la experiencia de lo que uno hace y la posterior
interpretacion de las experiencias, lo anterior esta relacionado con tres hechos: lo capaz y eficaz que uno se
siente, lo que uno considera importante, lo que uno disfruta y le da satisfaccion (causalidad personal, valores
e intereses), (Kielhonfer, 2011, pp. 107). Perdida del interés para realizar una actividad especifica, por lo tanto
se ve afectada la tendencia a disfrutar determinada actividad, la experiencia de placer y la satisfaccion que
surge de la participacion en ocupaciones, la capacidad para llevar a cabo diferentes actividades, ya sean
actividades de la vida diaria, actividades laborales, actividades de ocio- tiempo libre y participacion social,
cabe resaltar que las ocupaciones son centrales en la identidad ocupacional y las habilidades de un individuo
para ejecutarlas, influyen en el modo en el que emplea el tiempo y la toma de decisiones en una actividad
especifica. (Kielhonfer, 2011).

Alteracion de los roles y habitos, lo anteriormente mencionado determinan la forma en que las
personas plantean los aspectos rutinarios de la vida, los hdbitos permiten hacer actividades de forma automatica

en el contexto real de interaccion, los roles determinan a las personas con una identidad especifica, por lo tanto



al momento de presentarse la perdida las expectativas de los roles ya internalizados y los habitos ya
establecidos, se alteran directamente debido a que ellos nos proporcionan parametros de comportamiento, de
interaccion con otros individuos y de esta manera internalizar la identidad ocupacional o re-estructarla, de
acuerdo a las circunstancias presentadas o vividas. (Spackman, 2011, pp. 450-451). Sentido e importancia de
la vida, en la pérdida de un ser querido duele el pasado, el presente y especialmente el futuro. Toda la vida en
su conjunto, duele. (Carraquilla, 2004, pp. 12).

Se considera que no elegimos las pérdidas, no se elige la muerte, pero si que podemos elegir como
vivimos ésta. Asi el duelo tiene un aspecto activo en el que los familiares y personas cercanas son
principalmente los méas afectados ya que es una transformacion dinamica -que pone en juego los propios
recursos de una forma especial y Unica. De esta forma, el duelo deja de ser algo que pasa para ser algo que
cada individuo hace. (Carraquilla, 2004, pp. 1), asi mismo una de los principales cambios y respuestas negativas
ante esta situacion es la pérdida del interés e importancia de la vida, puesto que se enfrenta a un cambio en
todo el ciclo vital del nucleo familiar y a nivel personal, involucrando reacciones de tipo fisico, emocional,
familiar, conductual, social y espiritual generando ansiedad, inseguridad, temor y perdida del interés, y un
desequilibrio en la ejecucion de actividades ocupacionales significativas, encontrar de nuevo sentido a la vida,
volver a ocuparse de la vida, de las rutinas establecidas y encontrar en el presente un sentido o propdsito a
nuestra vida, una re-construccion de identidad ocupacional, no solamente como individuos sino también en

relacion con los demas.

La muerte deteriora los ciclos de las conexiones familiares, individuales, que definen quienes somos,
también es cierto que para traspasar un gran dolor es necesario encontrar un proposito o proyecto cuyo principal
objetivo sea realizar un duelo satisfactorio y la capacidad para encontrar un significado a la perdida, la cual
fortalezca los roles, relaciones interpersonales, auto-concepto, deseos y metas personales, a partir de la
magnitud del dolor sufrido; por otra parte, la alteracion del entorno, se ve afectada a partir de la perdida, en la
interaccion de las caracteristicas internas de la persona el entorno fisico, social, cultural y econémico, por
consiguiente perturba directamente la motivacion, la organizacion y las formas de ocupacion o tareas
disponibles que se esperan o que se requieren de las personas en un determinado contexto ( grupos sociales,
familia, compafieros de trabajo, amigos) en este sentido el entorno genera gran importancia en lo que los
individuos se desempefian, en lo que piensan, y en como se sienten al hacer las cosas, sin embargo cuando se
enfrentan a la perdida también eligen modificar sus entornos, que sean simultaneos con sus valores e intereses,

permitiendo de esta manera llevarlos a cabo.



Por otra parte, el contexto en el que se encuentran, especificamente contexto cultural, personal y
espiritual; las costumbres, los patrones de la actividad, los estandares de conducta, las expectativas, la edad, el
estado socioecondmico, el nivel de educacidn, priorizan las ocupaciones, siendo de vital importancia en el ciclo
vital y el nacleo familiar a partir de la experiencia del duelo. La identidad ocupacional refleja experiencias de
vida que son organizadas en una comprension de lo que ha sido un sentido de direccion deseado y posible para
el futuro personal, es de gran importancia dar a conocer que la identidad ocupacional es un medio de auto-
definicién y como un proyecto para la accion proxima influyendo directamente en las destrezas sociales,
relaciones interpersonales y familiares, interés por desempefiar actividades de la vida diaria e instrumentales,

productivas, sociales, de ocioy tiempo libre.

Por lo tanto pareciera que para construir una identidad ocupacional comienza con el autoconocimiento
de nuestras capacidades e intereses desde la experiencia y se extiende hacia la construccion de una vision

basada en valores del futuro que deseamos (Kielhonfer, 2011, pp. 107).

En este orden de ideas la Terapia Ocupacional busca en estas personas la identificacion de actividades
significativas, proponer maneras adecuadas de afrontar el duelo por la pérdida de un ser querido, atender a las

dificultades en las diferentes areas y componentes del desempefio que se presentan.

Cabe mencionar que el ser humano debe ser integral para encontrar un equilibrio en sus diferentes
esferas durante el desempefio en actividades ocupacionales, teniendo en cuenta el contexto en el cual las realice;
dentro de estos aspectos integrales del ser humano se destaca los diferentes eventos que se presentan durante
el ciclo vital , considerada segun la CAOT (1997) como uno de los cuatro componentes necesarios para una
vision holistica de los seres humanos CAOT (1991), siendo esta experimentada durante la participacion en
actividades cotidianas, generando en el individuo sentimientos de satisfaccion, motivacion y profundo
significado, lo cual fortalece la creencia en ellos mismos, en consecuencia el crecimiento personal; es por esta
razon que cuando existe incapacidad para experimentar dicho significado durante el desempefio ocupacional,
se presenta una falta de salud o bienestar espiritual en la persona, representados en una falta de virtudes y
valores necesarios, tanto para mantener relaciones interpersonales sanas y significativas, asi como para
encontrar un sentido de vida, es decir, el individuo carece de motivacion y significado ante la participacién en
sus actividades diarias, al momento de presentarse una perdida y durante el proceso de duelo en el cual se
encuentra, ocasionando de tal manera afectacion en la ejecucion del desempefio ocupacional en cada una de
sus areas. Al momento de presentarse las manifestaciones del duelo, se ven afectadas directamente en cumplir
las expectativas de los roles personales, ya sean rol de esposo(a), padre, madre, hijo(a), trabajador, estudiante,

las expectativas que los demas tienen acerca de un rol y la naturaleza del sistema social donde se ubica cada



rol nos proporciona parametros para aprender a comportarnos en los mismos, asi a través de la interaccion con
otras personas, se internaliza la identidad ocupacional, los valores, son creencias y compromisos sobre lo que
uno considera que es lo correcto e importante.(Spackman, 2011, pp. 448-449), por esta razon se define cuales
son las metas u objetivos que merecen un compromiso cuando participan en actividades que reflejan sus
valores, durante el proceso de duelo satisfactorio, estdndares de desempefio, hace referencia a las habilidades
fisicas y mentales que son utilizadas y percibidas durante el desempefio, siendo de gran importancia para la re-
construccion de la identidad ocupacional, en los afiliados Organizacion La Esperanza; por otra parte mantener
una rutina que le permita a cada individuo llevar a cabo sus responsabilidades, participar en un rango de
ocupaciones que proveen un sentido de habilidad, control, satisfaccion, y realizacion personal, ejercer los
valores y ser activos en alcanzar nuestros objetivos de vida deseados, a través de este proceso estamos en
constante interaccion con los entornos fisico y social que dan forma a nuestra volicion, habituacion y capacidad
de desempefio, por ende estas caracteristicas personales en interaccion con el entorno, v la reestructuracion de

la identidad ocupacional.

Cada situacion de pérdida implica un proceso y su elaboracion, en el duelo, existen emociones,
representaciones mentales y conductas vinculadas con la pérdida afectiva, la frustracion o el dolor,
interrumpiendo un proyecto de vida en comun, desequilibrio en cuanto a sus roles, habilidades de
comunicacion e interaccion en su entorno social, pérdida del sentido de vida, dependencia emocional, fisica,

social e espiritual.

La elaboracion del duelo, consistird en el trabajo de una serie de procesos de psicopatologia y
psicoterapia que comenzaran con la pérdida y terminaran con la aceptacion de la misma. Es asi como se
organizara la realidad interna y externa del sujeto. Sin embargo, cuando este proceso se complica y causa
conflictos en el desarrollo del ser humano, es conveniente para el profesional de Terapia Ocupacional detectar
e intervenir con un modelo de atencidn que permita al sujeto elaborar dicho proceso, a través de diferentes
modelos y estrategias de intervencion logrando la elaboracion satisfactoria del duelo a partir de las fases del
mismo. Las caracteristicas del sistema familiar, especialmente su flexibilidad, y grado de diferenciacion de sus
miembros y otras variables familiares como la aparicion de sintomas en algin miembro de la familia, la
coincidencia de acontecimientos vitales estresantes entre ellas otras perdidas, nacimientos, cambio de
domicilio, perdidas no elaboradas satisfactoriamente, lo anterior debe explorarse cuidadosamente. (Liberman,
2011, pp.43).

La familia es el grupo de origen de todo ser humano, es insustituible por otra institucion de la sociedad,

es donde se valora la verdadera dimension del ser humano sin ningln interés o utilidad productiva, porque es



capaz de estimular el desarrollo sano de sus miembros en los siguientes aspectos: bilégico, psicoldgico,
espiritual, moral y social, o puede también representar un obstaculo que posteriormente puede traer
repercusiones en el crecimiento de la misma. La familia en los actuales momentos experimenta cambios
caracterizados por crisis debido, a causas: econdémicas, espirituales, sociales, culturales, morales y otras que
afectan a las personas que la conforman, las cuales necesitan hacer y rehacer adaptaciones y ajustes necesarios
a lo largo de su ciclo vital y no siempre estan en condiciones de realizarlas. (Caballero, & Cordelllat, Camps,
2010, pp. 5-7).

Por lo tanto el sistema familiar se presenta como una alternativa que busca entre otras cosas el
reforzamiento y fortalecimiento del nucleo familiar de tal forma que les permita a los miembros de la misma,
disponer de un sistema de valores propios y sélidos y atender a las situaciones que se presentan en la
cotidianidad, y la capacidad de adaptacion y aceptacion a los cambios. Sin embargo, para hacer un analisis del
funcionamiento familiar, se cree necesario verlo con una perspectiva sistémica, pues la familia es un grupo o
sistema compuesto por subsistemas que serian sus miembros y a la vez integrada a un sistema mayor que es la

sociedad.

El nexo entre los miembros de una familia es tan estrecho que la modificacidn de uno de sus integrantes
provoca modificaciones en los otros y en consecuencia en toda la familia. Por ejemplo: “la enfermedad de uno
de sus miembros altera la vida del resto de los familiares quienes tienen que modificar su estilo de vida para
cuidar al familiar enfermo”. Concebir a la familia como sistema implica que ella constituye una unidad, una
integridad, por lo que no podemos reducirla a la suma de las caracteristicas de sus miembros, o sea, la familia
no se puede ver como una suma de individualidades, sino como un conjunto de interacciones. Esta concepcion
de la familia como sistema, aporta mucho en relacion con la causalidad de los problemas familiares, los cuales
tradicionalmente se han visto de una manera lineal (causa-efecto) lo cual es un enfoque erréneo, pues en una
familia no hay un "culpable", sino que los problemas y sintomas son debidos precisamente a deficiencias en la
interaccion familiar, a la disfuncionalidad de la familia como sistema. La familia debe satisfacer las necesidades

basicas materiales y espirituales de sus miembros, actuando como sistema de apoyo.

Que el sistema familiar sea capaz de adaptarse a los cambios: la familia es un continuo de equilibrio-
cambio. Para lograr la adaptacion al cambio, la familia tiene que tener la posibilidad de modificar sus limites,
sus sistemas jerarquicos, sus roles y reglas, en fin, de modificar todos sus vinculos familiares, pues no son
independientes unos de otros. Consideramos que este indicador de funcionamiento o sea, la capacidad de
adaptacion es uno de los mas importantes, no sélo porque abarca todo el conjunto de vinculos familiares, sino

también por el hecho de que la familia estd predispuesta a constantes cambios porque tienen que enfrentar



constantemente diferentes tipos de habitos y tareas que son las tareas de desarrollo (son las tareas relacionadas
con las etapas que necesariamente tiene que atravesar la familia para desarrollarse a lo cual se le denomina
"ciclo vital™) y las tareas de enfrentamiento (que son las que se derivan del enfrentamiento a las llamadas crisis

familiares no transitorias o para normativas).

Ambos tipos de tareas requieren en gran medida de la capacidad de adaptacion, ajuste y equilibrio de
la familia para lograr que ésta sea capaz de desarrollarse y enfrentar los momentos criticos de una manera

adecuada y mantener el equilibrio psiquico y moral de sus miembros del nucleo familiar.

Si la familia establece estrategias disfuncionales ante las situaciones de cambio, como la rigidez y la
resistencia, esto provoca un manejo de los conflictos y por tanto, comienzan a aparecer sintomas que atentan

contra la salud y el desarrollo arménico de sus miembros. (Caballero, & Cordelllat, Camps, 2010, pp. 8-9).

Por lo tanto, la principal caracteristica que debe tener una familia funcional es que promueva un
desarrollo favorable a la salud para todo su nucleo familiar, para lo cual es imprescindible que tenga: habitos
y rutinas establecidas, roles internalizados, comunicacion asertiva y explicita, capacidad de adaptacion al
cambio, como un proceso que tiene que estarse reajustando constantemente. Por consiguiente cuando la
elaboracion del duelo no se lleva de manera adecuada generan un comportamiento que impide seguir realizando
de manera satisfactoria habitos y rutinas ya establecidos, cuya magnitud dependera en gran parte de la
dimension de lo perdido y de los rasgos de personalidad en cada individuo, por lo tanto la adaptacion y
armonizacién de nuestra situacion interna y externa frente a la nueva realidad y la adquisicion del sentido
personal de capacidad y eficiencia para hacer, para iniciar un proyecto personal e individual a partir de la
perdida. El duelo mal elaborado tiene repercusiones en cada uno de los miembros de la familia, obligandole
adoptar roles estereotipados, limita sus emociones, se pueden originar patologias, perturbar el desempefio
funcional de cada uno de los miembros de la familia. Por lo tanto la expresion de sentimientos en torno a la
perdiday posteriormente la reorganizacion familiar para poder funcionar de una manera acorde con el momento
evolutivo, permite resolver el problema presentado y de esta manera contribuir a la reconstruccion de la

identidad ocupacional, al bienestar fisico, social psiquico del ntcleo familiar.

Formulacion del problema. ;Cémo se relacionan las manifestaciones del duelo con la re construccion

de la identidad ocupacional en los afiliados casa funerales la esperanza?



Justificacion

Se justifica el presente trabajo partiendo desde el punto de vista teérico, donde la re-construccién de la
identidad ocupacional hace referencia a un sentido compuesto de quien es uno y los deseos de llegar a ser,
como un ser ocupacional gue incluye roles, relaciones interpersonales, valores, auto-concepto, deseos y metas

personales, generada por experiencias. (Kielhonfer, 2011, pp.107).

El trabajo de duelo incluye: estar activo, expresar los sentimientos, construirse una nueva

identidad y rehacer la vida.

Después de la pérdida, algunas personas continlan experimentando sentimientos de duelo
durante un periodo aun mas largo. Este largo proceso no se considerard anémalo, a no ser que sea
de tal intensidad que le impida al superviviente adaptarse, reorganizando su vida y reintegrandose

al mundo real. (Blanco, 2011, pp. 13-16).

Es importante mencionar que desde el area de la ocupacion, las manifestaciones del duelo se convierten
en un proceso mediante el cual se contribuye a la recuperacion psicosocial de la poblacién afectada y asi mismo
su entorno familiar e individual de los mismos, que se denomina identidad ocupacional y calidad de vida, desde

la re-construccion.

Esta investigacion se basa tedricamente en algunos enfoques, principios teéricos, marcos de referencia
y modelos propios del area disciplinar, puesto que brindan la base conceptual y tedrica de Terapia Ocupacional

entendiendo la importancia y el desarrollo de cada una de ellas dentro de la intervencién profesional o praxis.

Entre ellos, se menciona, el enfoque analitico parte de teorias del origen de la personalidad del individuo
y sus motivaciones e incluye méetodos que ayudan al individuo a ganar autoconocimiento, crecimiento personal
trata con, las motivaciones del inconsciente para la accion, las interacciones, creencias y el contenido simbolico
de las iméagenes y percepciones. Este enfoque establece elementos que influyen en el desempefio cotidiano del
individuo tales como los simbolismos, la expresion de sentimientos, las emociones y las relaciones objétales,
(Begoya, 2004).

Enfoque Cognitivo- Conductual, Este enfoque se basa en la premisa que la funcion cognitiva y el
pensamiento influencian los afectos y el comportamiento, se cree que los cambios de pensamiento son el

resultado o la causa de comportamientos especificos, como desarrollar un autoconocimiento basico para la



solucion de problemas y los procesos cognoscitivos y el autocontrol como la capacidad de influenciar el propio
crecimiento y desarrollo y no atribuirlo a causas externas. Es asi como ofrece una guia para orientar la
evaluacion sobre la funcion cognitiva, estado afectivo y comportamientos generales que nos informan sobre

como el individuo participa e interactta en el ambiente, (Begoya, 2004).

Enfoque sistémico, el modelo familiar sistémico se concentra en la influencia de la familia sobre la
conducta individual, sostiene que todos los miembros de la familia estan fusionados en una red de papeles,
posiciones, valores, y normas interdependientes, lo que hace que un individuo afecte de manera directa al
sistema familiar entero y de manera correspondiente, las personas se comportan tipicamente de manera que

reflejan las influencias familiares (Begoya, 2004, pp. 97-98).

Modelo de la ocupacion humana, considera a la persona como un sistema abierto que evolucionay sufre
diferentes formas de crecimiento, desarrollo y cambio a través de una interaccion progresiva con el medio.
Dentro de este modelo esta la teoria general de los sistemas: perteneciendo a su estructura y viendo al universo
como una unidad interconectada e interdependiente (todos pertenecemos a esta unidad, pero cada uno tiene su
caracteristica en particular) (Kielhonfer, 2011, pp. 107).

Enfoque Psicosocial, El participar dentro de una relacion terapéutica y en actividades terapéuticas, le
posibilita al individuo el conocimiento de sus conflictos y la resolucién de estos, en la medida que los procesos
terapéuticos le ofrecen retroalimentacion permanente de sus interacciones ambientales, de manera que alcance

niveles mayores de desarrollo emocional y por lo tanto de adaptacion (Begoya, 2004, pp. 30-31).

Enfoque de Logoterapia, La logoterapia es una psicoterapia centrada en el sentido, terapia que va desde
lo espiritual (logos) hacia lo espiritual (persona existencia). Su principio impulsor dice que el hombre dice que
el hombre es un ser que se encuentra en constante bisqueda del sentido. Pero esta busqueda del sentido aparece
en las circunstancias actuales de la sociedad como un empefio vano, frustracion que se debe en buena parte a

la triada que se compone de sufrimiento, culpa y muerte.

Segun, Jung (1957), la definié como la principal guia dentro de la vida psiquica que regula los
pensamientos, llevando a una autoconciencia significativa y a un sentido de bienestar, (Bellingham, Cohen,
Jones & Le Roy, 1989), definen la espiritualidad como la habilidad para vivir de manera integra, propésito que

requiere de la conexion de tres esferas:



Primera esfera. Conexion con el si mismo, que se logra por la permanente conciencia de nuestros

propios sentimientos, cuando esto se pierde resulta la pérdida de la autodireccion.

Segunda esfera. Relacion con los otros, la falla en esto resulta en soledad y aislamiento.

Tercera esfera. Significado y propdsito de la vida de cada persona, la falla en esta resulta en la
alineacion de los principios que guian la existencia y se genera un profundo sentimiento de aburrimiento, vacio
y temor. Razdn, por la cual con el paso del tiempo, lo que hace que una persona cree su identidad ocupacional.
Esta identidad, es generada a partir de la experiencia, es el sentido acumulativo de quienes son las personas y
en quienes desean convertirse como seres ocupacionales. El grado con el que las personas pueden sostener un

patron de hacer que represente su identidad ocupacional (Begoya, 2004, pp. 216-217).

En este sentido la identidad ocupacional pasa de ser un concepto para convertirse en una necesidad de
cada ser humano, estableciendo una prioridad la atencion en los diferentes aspectos que la conforman, entre
ellos roles ocupacionales, valores, auto-concepto, deseos y metas personales, participando en diversas
actividades que forman la cotidianidad, cuando se presentan las manifestaciones del duelo de manera negativa,
se altera directamente el funcionamiento y el desempefio ocupacional dentro del nacleo familiar, los roles

ocupacionales se ven limitados, y la ejecucidn en las areas de desempefio ocupacional.

El desarrollo de un saber que fundamente la Terapia Ocupacional, nos ha llevado a formular una ciencia
de la ocupacién. Sin embargo, el desafio nos impone tareas especulativas con respecto a, los campos del
conocimiento que esta ciencia conectaria, los temas que estudia, la metodologia de tratamiento, abordando de
esta manera la perspectiva de la atencion en las diferentes &reas en las cuales interviene, y los aportes que como

ciencia, puede aportar al desarrollo de la Terapia Ocupacional. (Weber, 2013, pp. 23,24).

Por consiguiente, a traves de la profesion se puede abarcar en un desarrollo integral de los individuos
partir de las necesidades contextuales y los diversos marcos ideoldgicos, las diferentes areas, valores, auto-
concepto, roles, relaciones interpersonales, deseos y metas personales, contribuyendo a la recuperacion

psicosocial de la poblacion afectada.

La identidad ocupacional es un factor esencial para el ser humano, por lo tanto es de gran importancia
que en los afiliados casa funerales la esperanza, se brinde el apoyo y la orientacion necesaria en las
manifestaciones del duelo, que se presentan de manera diferente dentro de los nucleos familiares, lo cual

disminuye los factores limitantes para participar en ocupaciones significativas, en un sentido compuesto de



quien es uno, y los deseos de seguir con la propia historia de vida, el sentido personal de capacidad y eficiencia
para hacer, desde esta problemética se hace necesario el abordaje desde Terapia Ocupacional, debido a que
este profesional concibe la ocupacion como su eje principal de actuacion, partiendo de los intereses, valores,
autoestima, edad cronoldgica y el contexto de cada individuo; por ende si se establece un equilibrio en estos
factores se puede hablar de identidad ocupacional debido a que todas las personas tienen la capacidad de

reconstruir una identidad ocupacional desde la experiencia.

Para precisar estos resultados se llevara a cabo una estrategia metodoldgica disefiada para los afiliados
casas funerales la esperanza, de Clcuta norte de Santander, la cual consistira en emplear los instrumentos
estandarizados de medicion propios de terapia ocupacional, Inventario Texas Revisado Duelo-ITRD, el cual
mide las fortalezas relativas, las manifestaciones de duelo a nivel fisioldgico, cognitivo, afectiva y conductual
destacando el impacto de la volicion, la habituacién, las habilidades y el entorno en la participacion
ocupacional. Y Como entrevista historica, La Entrevista Historica de Desempefio Ocupacional (OPHI I1)
(Kielhofner y cols, 1998), recoge informacion acerca de la adaptacion ocupacional pasada y presente de una
persona. Conducir la entrevista calificar las puntuaciones y escribir la narracion de la historia de vida requiere

de una buena comprension de los razonamientos del MOOH. (Kielhonfer, 2011, pp. 231-295).

Por tal motivo, se busca a través de esta investigacion determinar las manifestaciones del duelo en la
re-construccion de la identidad ocupacional en los espacios que se vincule al asociado casa funerales la
esperanza, y encontrar el significado personal a partir de los valores, roles, relaciones interpersonales, auto-
concepto, deseos y metas personales asi mismo apoyar mediante estrategias organizacionales que estimulen y
orienten durante el proceso, las cuales consistiran en la realizacion de un plan de accién orientado al desarrollo
de talleres terapéuticos significativos que exploren diferentes caracteristicas como: valores, intereses,
crecimiento personal, confianza, sentido de logro personal, compromiso y responsabilidades individuales,

referido en un proceso de duelo satisfactorio.

Por consiguiente intervenir en esta empresa, casa funerales la esperanza, llevando a cabo estrategias
significativas que orienten y apoyen en la re-construccion de la identidad ocupacional en los afiliados,
primordialmente como eje central la intervencion desde la profesion de Terapia Ocupacional, y de esta manera
generar aportes significativos a la poblacion objeto de estudio puesto que cuando la persona méas importante
ha muerto, lo esencial son los valores internos del individuo. La dimension espiritual engloba la busqueda de
significados de muchas y diversas formas. Cabe resaltar que los profesionales de la salud, no han enfatizado
en que los individuos que presentan una perdida ven la situacion de diferente manera, por lo tanto se debe



descubrir o reforzar durante el proceso, sin verse sujetas a ninguna presion u obligacion, ya que es un continuo

desafio que se presenta en la cotidianidad de todas las familias.

Por esta razén, es importante referir lo fundamental de este proyecto investigativo, desde el punto de
vista préactico, partiendo de la aplicacion de la estrategia metodoldgica del campo de accion profesional (CAP),
abriendo nuevas puertas al conocimiento haciendo hincapié en la importancia de la re- construccion de la
identidad ocupacional, de manera que se logre favorecer los diferentes procesos planteados en dicho contexto,
y de esta manera lograr los objetivos planteados, contando con un tiempo aproximadamente de tres meses, con
la orientacion y supervision de un asesor cientifico y metodoldgico, asi mismo dejando al programa de Terapia
Ocupacional y a la universidad de Pamplona un informe y evidencias del trabajo realizado y de los hallazgos
encontrados, de igual manera un producto final, que servird como guia para promover diversas estrategias y
alternativas para futuras investigaciones que aportan conocimientos para contribuir en el campo del saber en

futuros profesionales.

Por consiguiente, casa de funerales la esperanza, como empresa prestadora de servicios funebres, se
beneficiara de manera directa con el desarrollo e implementacion de este trabajo de investigacién, puesto que
al aplicar estrategias que favorezcan y contribuyan a la re-construccion de la identidad ocupacional, a partir de
las manifestaciones del duelo en los afiliados de la misma, por ende se genera una mejora significativa en el
sentido personal de capacidad y eficiencia para el hacer ocupacional, a partir de la normativa legal y
obligaciones fundamentales, las cuales deben garantizar el bienestar mental e individual de la poblacion objeto

de estudio, puesto que es uno de los principales aspectos desde la profesion de terapia Ocupacional.

Por consiguiente se pretende que esta investigacion, genere impacto desde la profesion de Terapia
Ocupacional, a partir de las bases tedricas y el abordaje en la poblacion casa funerales la esperanza, puesto que
es la segunda investigacidn que se realiza, a partir del Modelo de la Ocupacién Humana (MOOH) en lo que
concierne al proceso de duelo y las manifestaciones del mismo en la re-construccién de identidad ocupacional,
asi mismo brinda la oportunidad para que se realicen investigaciones dentro de la profesion en temas
relacionados, permitiendo que se adquieran competencias y destrezas que favorezcan al Terapeuta
Ocupacional en la capacidad de orientar y apoyar a las personas a integrar habilidades necesarias para el

desempefio ocupacional.

En cuanto a la Universidad de pamplona el impacto sera generar nuevos y diferentes espacios
relacionados al conocimiento, e investigacion cientifica en temas en los cuales no se hace mayor énfasis, y son

de gran importancia dentro de la ocupacion humana, por ende la gran importancia de crear espacios a través



de los cuales se creen oportunidades laborales, y se promuevan ocupacionalmente puesto que cada persona

experimentan el duelo y sus manifestaciones por la muerte de un ser querido en algin momento de sus vida.
Obijetivos

Objetivo general
Determinar la relacién de las manifestaciones del duelo en la re-construccién de la identidad ocupacional en

los afiliados casa funerales Organizacion La esperanza.

Obijetivos especificos

Compilar la informacién de la poblacion objeto de estudio a través de un recuento documental.

Valorar la poblacion objeto de estudio a través de los Instrumentos Inventario Texas revisado del duelo

(ITRD), entrevista histdrica de desempefio Ocupacional (OPHI) -Identidad Ocupacional.

Elaborar e implementar un plan de accion fundamentado en la re-construccion de la identidad

ocupacional a los afiliados casa funerales Organizacion la esperanza.

Analizar e interpretar los resultados obtenidos mediante la aplicacion de los instrumentos.

Clasificar las manifestaciones del duelo y como se da la re-construccion de la identidad ocupacional a

través de los resultados estadisticos.



Capitulo 11
Marco Referencial

Antecedentes Investigativos

Se hizo una revision bibliografica acerca de los estudios e investigaciones realizadas, con respecto al tema de
las manifestaciones del duelo en la re-construccion de la identidad ocupacional, desde la profesion de Terapia
Ocupacional, con el fin de adquirir una vision de los hallazgos mas recientes relacionados al tema de
investigacion, cabe resaltar que se encontraron diversas investigaciones desde diferentes profesiones entre
ellas: psiquiatria, psicologia, bienestar, salud mental y medicina. A partir de un orden descendente, desde lo

internacional hasta lo regional.

Internacionales. Cuevas (2009). Universidad de Costa Rica, sistema de estudio de posgrado, El duelo
es un proceso natural de “elaboracion de una perdida, tendiente a la adaptacion y armonizacion de nuestra

situacion interna y externa frente a una nueva realidad” Costa Rica.

La muerte de un ser querido es un evento que sobrepasa las fuerzas emocionales y fisicas de las
personas, sobre todo de las méas cercanas, por el dolos que esto representa, el impacto en la vida cotidiana y el

aumento de los sentimientos de tristeza cuando el que fallece es un hijo o una hija.

En este documento se busca detallar la experiencia practica sobre la atencion de los procesos de duelo
vividos a raiz de la muerte de un hijo(a) entre los 0 y 19 afios de edad, sobre todo si el hecho sucede de forma
inesperada, por el impacto inicial y por el poco tiempo de adaptacidn que existe. La propuesta de intervencion
se elabora sobre la base del enfoque cognitivo- conductual, que es el marco tedrico inicial; ademas, incorpora
aspectos de lo social en la atencion grupal de las personas. Unido a ello, se sistematiza y evalla la propuesta
con el fin de demostrar su viabilidad en las instituciones publicas donde calidad, tiempo y produccion son ejes

fundamentales.

De acuerdo a la investigaciones importante citar este articulo debido a que establece lineamientos para
llevar un proceso de duelo satisfactorio siendo esta una de las metas a alcanzar en este proyecto, teniendo como
punto de partida el nivel volitivo del MOHO, habilidades requeridas de cada individuo, con el fin de que sea
implementada en los afiliados casa funerales la esperanza, a través de una serie de fases que incluyen en la
seleccion y la construccion y ejecucion del proceso grupal donde sea posible revisar pensamientos,

sentimientos, distorsiones, y creencias en torno al proceso de duelo.



(Modinos, Nerea, Ruiz, 2008) “Apoyo en el proceso de duelo en personas con discapacidad intelectual”
Instituto Universitario de Integracion en la comunidad) de las Universidad de Salamanca. Provincia de

Salamanca.

Este proyecto surge por un lado, de la necesidad, expresada por sus profesionales, de apoyar en el
proceso de elaboracion del duelo de personas con discapacidad intelectual usuarias de un centro ocupacional,
de Salamanca: Centro Ocupacional y Residencia (Asprodes, FEAPS) incorporada a la realizacion de un

proyecto de innovacion para el Master en discapacidad que imparte el inicio.

Este articulo aporta a mi investigacion el estudio de las manifestaciones de duelo a partir de los procesos
del mismo, es por ello que hace referencia a la identidad ocupacional en lo cual se hace hincapié que es
primordial la participacién de esta poblacion, puesto que se evidencia un evento critico ante la pérdida de un
ser querido, originado en los individuos cambios a nivel emocional, social, familiar, personal, cultural,
generando un desequilibrio en la participacion ocupacional, nivel volitivo, capacidad de desempefio, habitos y

rutinas.

Maeztu (2008), “Una perspectiva Ocupacional de la existencia humana de la proximidad de la muerte”

Diplomado en Terapia Ocupacional, Espafia.

“La ocupacion centro de nuestra Terapia anima y extiende el espiritu humano, debemos atender
explicitamente la dimensién espiritual de la ocupacién humana y afirmar los valores espirituales que

transforman la participacion de una persona en ocupaciones en el hacer de la vida y de los mundos”

Se toma como referencia este articulo puesto que nos brinda aportes respecto a que todo ser humano
tiene la capacidad para adaptarse de forma armonica y positiva a sus circunstancias de vida para superar el
dolor y el sufrimiento, para ser capaz de dar sentido a los mismos, para sanar y recuperar su equilibrio cuando
lo pierda, y d esta manera contribuir a un proceso de duelo satisfactorio puesto que la muerte forma parte de la

vida.

Nacionales. Calvo (2010). “Duelo, Proceso familiar, proceso individual y proceso social”
Departamento de Psiquiatria, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia. Unidad de Salud

Mental, Hospital San Juan de Dios. Bogota.



El duelo no es una enfermedad, es un proceso que hace parte del desarrollo y tiene una funcion
adaptativa. La experiencia de perder a una ser querido a través de la muerte es un evento inevitable en el
contexto vital, la frecuencia de tales perdidas incrementan la medida en que el individuo envejece. Si bien el
duelo tiene unas caracteristicas universales, independientemente de la causa de muerte, las circunstancias que

rodean la enfermedad o el accidente matizan la experiencia de la perdida.

Tengo en cuenta esta investigacion puesto que brinda diferentes conceptos relacionados con la muerte
y las manifestaciones de duelo, en cuanto a los factores y los diferentes comportamientos que ocasionan en el
ser humano tras la pérdida de un ser querido y el periodo de duelo, el grado y la calidad de union entre los

dolientes y la persona fallecida con el fin de minimizar comportamientos complejos o patolégicos a futuro.

(Echeverri, Rodriguez, Sanchez, 2012). “Proceso de acompafiamiento de una institucion religiosa a

nifios que han perdido uno de sus padres”. Pontificia Universidad Javeriana. Bogota D.C.

Dentro de las estrategias utilizadas en la Mision se encuentran: la oracion, la escucha activa de lo que
siente el nifio, acercamiento fisico con el fin de que se sienta apoyado, comprension, abordaje del tema de la
muerte a través de encuentros con el fin de que comprendan este hecho como algo inherente al ser humano y
busqueda de apoyo social tanto profesional como de otros nifios. De tal forma, es importante continuar
fortaleciendo la actitud empatica con la cual se acercan a los nifios. Se pudo evidenciar que lo que se hace méas
dificil para las cuidadoras, es hablar de la pérdida del padre/madre con los nifios; a partir de esto se propone
abrir un espacio en el cual se les permita hablar sobre lo que sienten, con el fin de que puedan resinificar las
pérdidas a las que se han visto enfrentados. “So6lo cuando se les da informacion verdadera y el apoyo necesario,

los nifios son capaces de asumir y responder al duelo en forma realista y sana”.

Es importante mencionar, que el articulo anterior se basa en las diferentes estrategias de intervencion
para realizar acompafiamiento y orientacion en los nifios que pierden a uno de sus padres, puesto que aporta
aspectos del duelo en la poblacion y el desequilibrio que ocasiona en cada uno de los individuos, interfiriendo
en laejecucion de habilidades de desempefio, enfatizando en la importancia de entender los siguientes aspectos;
como se siente la persona, validar sentimientos; como el dolor, la rabia y el temor, legitimar el miedo de la
propia muerte y la de sus seres queridos. A partir de estas acciones que la persona puede tener contacto con los
propios sentimientos y entenderlos como algo inherente al proceso, de esta manera comenzar aceptar lo que

esta viviendo, y contribuir de forma significativa en duelo satisfactorio dentro del nacleo familiar.



(Bermejo, Lozano, Villacieros & Gil, 2013) “Desarrollo y validacion de una escala sobre el sentido del

duelo y el sufrimiento”. Bogota.

La Escala Humanizar se plantea fiable y en principio valida con una estructura coherente de cinco
factores, que recoge el sentido que la persona da al sufrimiento, dejando abierta la posibilidad de la exploracion

segun poblaciones y en funcion de que existan o no creencias religiosas.

El sufrimiento y el duelo ha sido un tema ya trabajado e investigado; existen estudios sobre las causas
de sufrimiento en enfermos oncoldgicos al final de la vida, 1.sobre sufrimiento, duelo, dolor y estrategias de
cuidado.2, sobre estrategias para su deteccion, exploracion y atencion, 3.sobre su relacién con culpa, ansiedad
y depresién. 4. Sobre su relacién con la enfermedad, entre otras. El sufrimiento en el proceso de duelo seria la
respuesta negativa inducida por el dolor y por el miedo, la ansiedad, el estrés, la pérdida de objetos afectivos y
otros estados psicologicos. Es un estado de malestar inducido por amenaza de pérdida de integridad o
desintegracion de la persona, con independencia de su causa. Las personas que padecen dolor declaran que
unicamente sufren cuando su origen es desconocido, cuando creen que no puede ser aliviado, cuando su
significado es funesto o cuando lo perciben como una amenaza; es un estado afectivo, cognitivo y negativo
complejo caracterizado por la sensacién que experimenta la persona de encontrarse amenazada en su
integridad, por su sentimiento de impotencia para hacer frente a esta amenaza y por el agotamiento de los

recursos personales y psicosociales que le permitirian afrontarla.

Tomando como referencia, la anterior investigacion, puesto que brinda diferentes aportes y opiniones
significativas sobre el proceso de duelo, dolor y el sufrimiento definiéndolo como una experiencia emocional
asociada a una lesién real o potencial dependiendo de la influencia en cada individuo, cabe resaltar que siendo
un proceso natural dentro del nicleo familiar, permite a través de la investigacion afianzar las intervenciones
y los conocimientos de como el individuo afronta la situacidn, creencias a partir de las culturas, rasgos de
personalidad, historia de vida, apoyo social, familiar, y de esta manera contribuir a la re-construccion de

identidad ocupacional.

(Gonzalez, Medina, 2010). El duelo complicado es un constructo independiente que describe un cuadro

clinico de mayor duracion. Pontifica Universidad Javeriana y clinica La Inmaculada. Bogota, Colombia.

El duelo es una reaccion emocional normal ante la perdida de un ser querido o de un estatus humano
determinado. EI duelo complicado es un constructo independiente que describe un cuadro clinico de mayor

duracion y gravedad luego de una determinada perdida y que se considera cualitativamente distinto a los



trastornos del afecto. La terapia interpersonal (T1) aborda cuatro elementos principales, uno de ellos el duelo,
reacciones del duelo y duelo patoldgico, por lo tanto, se desconoce su utilidad en estos casos y se requiere

mayor investigacion que contemple estas diferencias para obtener conclusiones mas firmes.

Tomando como referencia, el articulo anterior, desde Terapia Ocupacional brinda diferentes
concepciones en las cuales aportan de manera positiva al proceso, a partir de las reacciones emocionales
provocado por la pérdida de un ser querido, por ende los cambios negativos en el estatus econémico o, incluso,
la perdida de la salud propia de un tercero, y de esta manera la adaptacion y la elaboracion a una re-construccion

de identidad ocupacional.

Regionales. (Rodriguez, 2010). “Muerte y duelo, sobrevivir al suicidio”. Universidad Manuela Beltran.
Colombia. Va hacer un momento de apoyo y unidad emocional en el que le comuniquemos al mundo que hay
salidas, que no hay que sentirse solos, es posible que con esa experiencia que nos relatan muchos
sobrevivientes, aprendamos y podamos apoyar de mejor manera a los que pueden estar pensando en la
posibilidad de acabar con su vida tras presentarse la perdida. La culpa, la tristeza, la rabia, la ansiedad y hasta
la verglienza marcan a estas personas que luchan por volver armar el rompecabezas de su existencia después

de la tragica muerte de un ser querido.

Esta investigacion provee aspectos relevantes en el proceso del duelo y las manifestaciones,
contribuyendo de esta manera dar a conocer las diferentes alternativas y apoyo que brindan los profesionales
de las diferentes disciplinas para lograr que dicho proceso se realice de manera significativa en cada caso, a
partir de las diferentes habilidades y caracteristicas personales de los individuos desde que se inicia el proceso,

durante el mismo y la nueva formacion de la identidad ocupacional.

Local. (Sierra, 2015) “El duelo y la participacion ocupacional en los afiliados de la organizacion Casa

de funerales la esperanza”. Universidad de Pamplona. Cucuta.

La presente investigacion tuvo como fin Determinar la relacion del duelo y el ciclo vital en la
participacion ocupacional de la adolescencia a la vejez en los afiliados de la organizacion Casa de funerales la
Esperanza, donde fue de gran importancia retomar las bases conceptuales desde Terapia Ocupacional, para dar
un enfoque de intervencion desde nuestra area, para esto uno de ellos el Modelo de la Ocupaciéon Humana
MOHO, Kielhofner (2008), nos habla sobre la participacion en ocupaciones que proveen significado y
satisfaccion, que apoyan el bienestar fisico y emocional de las personas influenciado colectivamente por la

capacidad de desempefio, la habituacién, la volicion y las condiciones ambientales, cuando se produce un



evento critico como lo es la pérdida de un ser querido, se asume un duelo, que interfiere su ocupacion, habitos,

rutinas, intereses, expectativas de éxito, responsabilidades y la ejecucién de los diferentes roles ocupacionales.

Se toma como referencia, la anterior investigacion, puesto que nos brinda diferentes aportes para
innovar en temas relacionados, sobre la influencia del proceso del duelo, en los afiliados de la Organizacion la
Esperanza, puesto que a partir de ello se presenta un desequilibrio a nivel individual y familiar, en las siguientes
areas, valores, auto-concepto, relaciones interpersonales, valores, deseos y metas, por lo tanto desde la
profesion de Terapia Ocupacional se contribuye a un sentido compuesto de quien es, y los deseos de re-

construir la identidad ocupacional a partir de la propia historia, la experiencia y el autoconocimiento.

Marco Tedrico

Duelo. Segun el DSM-V- APA (2015), el duelo es una reaccion a la muerte de una persona querida
acompafada por sintomas caracteristicos por un episodio de depresion mayor (tristeza, insomnio, llanto,
pérdida del apetito), pero el estado de &nimo depresivo es considerado como normal. La atencién o necesidad
del tratamiento se centra en una reaccion normal ante la muerte de un ser querido y son comunes reacciones
tipicas de un episodio de depresion mayor, la duracién y la forma de expresar un duelo normal, puede variar
dependiendo de la cultura, sin embargo hablamos de un episodio depresivo mayor (duelo patolédgico) si se
mantiene por mas de dos meses a partir de la perdida, sintomas tales como; 1. Sentimientos de culpa, 2.
Pensamientos de muerte, 3. Preocupacion, 4. Mdrbida con sentimiento de inutilidad, 5. Deterioro funcional
prolongado. 6. Experiencias alucinatorias, escuchar la voz o ve la imagen fugaz de la persona fallecida. Aunque
las fases de duelo son comunes, el duelo es un proceso individual, determinado por la historia de cada sujeto,

en donde ademas influyen las caracteristicas particulares en las que ocurri6 la perdida.

El duelo estd compuesto por cinco etapas:

Negacion. Tras la noticia de la muerte de un ser querido, aparece la incredulidad, la incapacidad de
aceptar que no voy a volver a ver a esa persona. Es una etapa breve que se entiende mejor en los fallecimientos

gue son repentinos, por ejemplo, en accidentes de trafico.

Ira, con impotencia y rabia. Enfado respecto a la perdida ya que implica también la perdida de algo
propio de cada persona. Aquellos a quienes queremos nos ocupan, nos llegan y enriquecen y su perdida genera
una perdida propia que duele y enfada.



Negociacion. Se inicia el proceso de asimilacion y elaboracion de la perdida. Se mantiene el deseo de
vida, o de resucitacion, pero a la vez se va comprendiendo que su imposibilidad, es una lucha interna que en

esta etapa, no se llega a resolver.

Depresion. La persona doliente comprende de manera profunda que la perdida se ha producido y que
no va a volver. Entiende de manera inconsciente que va a tener que aceptar sin ese apoyo. Tiempo para la

soledad, para el llanto, pero aqui el llanto es reparador.

Aceptacion. Se integra el deceso y se deja de luchar, se plantea nuevos caminos y posibilidades, se

empiezan a ver grises en lugar de Unicamente ver negro y se pasa finalmente al simbélico lo terrenal.

Cuando se pierde afectivamente algo o a alguien significativo se pierde una parte del yo, del mundo

interno y de la estructura personal.

En definitiva, los fendmenos fundamentales del duelo:

Un profundo y doloroso abatimiento.

Una retirada del interés por el mundo externo.

La pérdida de la capacidad de amar.

Una inhibicion de toda actividad.

La fortaleza y la esperanza radican en saber que todas estas vivencias tan extrafias, ajenas a lo comun,
caben dentro de lo que resulta esperable en un duelo que evoluciona en forma tipica, y que las crisis 0 bajonazos
en fechas o escenarios especiales son temporales y no representan una sefial de alarma en cuanto a la
recuperacion y la calidad del duelo vivido.

Manifestaciones de duelo. EI duelo es necesario y cumple una funcion de adaptacién a una realidad
completamente nueva para el deudo, permitiendo a este enfrentarse y ajustarse al medio sin el desaparecido.
El “duelo normal”, a veces llamado “duelo no complicado”, abarca un amplio rango de sentimientos Yy

conductas que son normales después de una pérdida y que han sido enumeradas, las cuéles se presentaran o no

a lo largo de las fases del duelo previamente descritas, no siendo obligatoria la existencia de todas estas



manifestaciones; podra presentarse inicamente una o varias o incluso no existir ninguna alteracion en alguna
de estas esferas (Cognitiva, afectiva, fisioldgica y conductual). Estamos siempre hablando de un duelo normal,
por tanto estas alteraciones no determinaran un peor prondstico en el desarrollo del proceso, siendo mas que
recomendable que los profesionales que atienden a los dolientes conozcan estas manifestaciones pudiendo asi
asesorar a las personas que las presentan, aconsejandoles y orientdndolos sobre su adecuado manejo y

otorgandoles la importancia que merecen. (Porta, 2009).

Alteraciones Fisioldgicas. Estas sensaciones se presentan sobre todo en la fase aguda y aunque muchas
veces se pasan por alto juegan un papel muy importante en el proceso del duelo, debiéndose prestar a cada una
de ellas la atencion que merezca en cada caso:

Vacio en el estbmago.

Opresion en el pecho y garganta.

Hipersensibilidad al ruido.

Sensacion de despersonalizacion.

Falta de aire.

Palpitaciones.

Debilidad muscular.

Falta de energia.

Dolor de cabeza y sequedad de boca.

Aumento de la Morbimortalidad. El duelo es un periodo de crisis, un estado de choque en todo el
organismo que puede dar lugar a complicaciones psiquiatricas y a alteraciones fisicas. En unos casos puede
tratarse de alteraciones somaticas de las que la persona no se sabia portadora y que aparecen 0 se agravan

durante el duelo. Otras veces, sera una descompensacion, en el curso del duelo, de una enfermedad crénica

previa.



Alteraciones Conductuales. Son cambios en la forma de comportarse respecto al patron previo, y su
importancia radica en que tanto afectan al adecuado desenvolvimiento del ser en su mundo cercano y su

relacion con los demas.

Las siguientes conductas se presentan normalmente después de una pérdida y generalmente se corrigen

solas con el tiempo.

Trastornos del suefio. No es extrafio que las personas que estan en las primeras fases de la pérdida
experimenten trastornos del suefio. Estos pueden incluir dificultad para dormir y despertar temprano por las
mafianas. Suelen corregirse solos en los duelos normales, precisando a veces intervencion médica. A veces,

pueden simbolizar miedos, incluso miedo a sofiar, miedo a estar en la cama solo/a y miedo a no despertarse.

Trastornos alimentarios. Se pueden manifestar comiendo demasiado o demasiado poco, la disminucion

en la ingesta es una conducta que se describe con mayor frecuencia.

Conducta distraida. Las personas que han tenido una pérdida reciente se pueden encontrar a si mismas

actuando de manera distraida y haciendo cosas que al final les producen incomodidad o les hacen dafio.

Aislamiento social. Es frecuente que los deudos, durante el proceso de duelo, limiten sus contactos

sociales a los estrictamente necesarios y eviten las relaciones con personas que antes frecuentaban.

Sofiar con el fallecido. Es muy normal tener suefios con la persona fallecida, tanto suefios normales
como suefios angustiosos o pesadillas. En ocasiones esos suefios sirven para aportar alguna clave diagndstica

sobre la situacién de la persona en el curso de su duelo.

Evitar recordatorios del fallecido. Algunas personas evitaran los lugares o cosas que les provocan
sentimientos dolorosos. Pueden evitar el lugar donde muri6 el fallecido, el cementerio u objetos que le
recuerden a la persona que han perdido. Cuando el deudo se “libra” rapidamente de todas las cosas asociadas
con el fallecido, deshaciéndose de ellas o haciéndolas desaparecer de cualquier manera, puede derivar en un

duelo complicado.

Llorar y/o suspirar. El llanto constituye una manera muy natural de expresar el dolor y la tristeza

sentida, es importante permitir su libre expresion. El llanto frecuente suele disminuir con el paso de los dias y



la elaboracion consciente de las tareas de duelo. Suspirar también es una conducta que se observa con

frecuencia entre las personas en duelo, es un correlato a la sensacion fisica de falta de aire.

Buscar y llamar en voz alta. Descrita tanto por Bowly como por Parkes, cuando no se hace verbalmente
se puede hacer de manera subvocal. Este tipo de bldsqueda puede obedecer en muchos casos, a no aceptar
totalmente el hecho de la muerte en si y de su irreversibilidad desde el punto de vista fisico, por lo que las

medidas encaminadas a lograr la aceptacion de lo ocurrido evitan la realizacién de conductas no adecuadas.

Llevar y atesorar objetos. Como medio para perpetuar la presencia del ser querido fallecido cerca de
ellos, desvian su atencion a objetos que lo relacionen con él, por lo que los mantienen cerca de manera
permanente. Con esta medida, algunos logran aceptar lentamente la realidad de la muerte del ser querido y
utilizan estos objetos para mitigar en parte su ausencia; sin embargo, si estas experiencias persisten durante

mucho tiempo en el proceso de duelo, pueden ser indicadores de un duelo complicado.

Visitar lugares que frecuentaba el fallecido. Esto es lo opuesto a la conducta de evitar los recuerdos de

la persona, muchas veces destacar esta conducta refleja el miedo a olvidar al fallecido.

Hiper-hipo actividad. Algunas personas como expresién de su ansiedad mantienen una actitud inquieta

permanente y un estado de atencién a todo y a todos, lo que genera un agotamiento severo al poco tiempo.

Alteraciones Afectivas. Se refiere a los sentimientos, a lo emocional, el area donde con mayor frecuencia

se encuentra el deudo en ese momento.

Tristeza. Es el sentimiento mas comun y persistente en todo el proceso de duelo y el primero que
reaparece cuando, tiempo después, se recuerda el hecho. Este sentimiento no se manifiesta necesariamente a

través de la conducta de llorar, pero si lo hace asi a menudo.

Llorar. Es una sefial que evoca una reaccion de comprension y proteccion por parte de los demas y
establece una situacion social en la que las leyes normales de conducta competitiva se suspenden (Parkes &

Weiss, 1983). La tristeza suele presentarse junto con sentimientos de soledad, cansancio e indefension.

Rabia. La rabia y la agresividad son reacciones secundarias a la angustia y se soportan mucho mejor
que ésta debido al sentimiento de actividad que producen. Pueden ser predominantes en una primera fase de

duelo. Segin Worden, el enfado proviene de dos fuentes: 1) de una sensacion de frustracidn ante el hecho de



que no habia nada que se pudiera hacer para evitar la muerte, y 2) de una especie de experiencia regresiva que
se produce después de la pérdida de alguien cercano. En la pérdida de cualquier persona importante hay una
tendencia a la regresion, a sentirse desamparado, incapaz de existir sin esa persona, y luego a experimentar
enfado y frustracién. El sentimiento mas frecuente ante la frustracion de una necesidad es la colera, y con ella,

el despertar de la agresividad.

Este es un impulso que una vez activado puede manifestarse en muchas formas, sean estas imaginarias,
verbales o las mas frecuentes, de agresividad fisica hacia objetos o sobre todo hacia otras personas. Es decir,
que la hostilidad no siempre va dirigida hacia la causa de la frustracion, sino que puede ser desplazada hacia
otros sujetos o incluso puede revertir en uno mismo. La rabia y agresividad que siente el deudo es
indiscriminada, y se vivencia hacia el exterior, hacia uno mismo y hacia el fallecido. Puede provocar
secundariamente conflictos con los demas, favorecer los intentos de suicidio e intensos sentimientos de culpa

cuando tiene conciencia de que el muerto u otras personas inocentes son objeto de su ira.

En conclusidn, los sentimientos de ira o clera y su conducta derivada, la agresividad, pueden surgir de
forma primaria, como consecuencia de la ansiedad ante el peligro y la frustracién por la insatisfaccion de las
necesidades de reunion del deudo. Otros sentimientos posteriores como la culpa, la disminucion de la
autoestima, los deseos de muerte o intentos de suicidio apareceran, si lo hacen, en una elaboracion mental
posterior, en ese intento de la persona por comprender lo que le esta ocurriendo y que no puede controlar.
Pasado un primer momento, dificil de precisar, el mantenimiento de sentimientos hostiles implicaria un
esfuerzo permanente por no dejar al muerto. Es decir, que mientras exista rabia contra alguien, siempre queda
la esperanza de poder hacer algo, o la posibilidad magica de que lo ocurrido pueda cambiar. Por tanto, la
persistencia de la rabia es incompatible con una aceptacion de la muerte.

Culpa. Después de la tristeza, el sentimiento que mas dolor produce es la culpa, que se puede acompafiar
de auto-reproche. La culpa se debe a lo que se hizo y a lo que no se hizo y suele ser la causante de que se
cometan muchos actos desesperados en el duelo y de que se sufra de forma exagerada. Ante la culpa, el doliente
necesita sentir el perdon del otro pero, por la ausencia de éste, la situacion se vuelve mas compleja. Como
apunta Worden, la culpa se manifiesta normalmente respecto a algo que ocurrié o algo que se descuidd
alrededor del momento de la muerte. La mayoria de las veces la culpa es irracional y se mitigara a través de la

confrontacion con la realidad.

Ansiedad. La ansiedad en el superviviente puede oscilar desde una ligera sensacion de inseguridad a
fuertes ataques de panico y cuanto mas intensa y persistente sea la ansiedad mas sugiere una reaccion de duelo

patoldgica. La ansiedad proviene normalmente de dos fuentes. La primera es que los supervivientes temen que



no podran cuidar de si mismos solos. La segunda es que la ansiedad se relaciona con una conciencia mas
intensa de la sensacion de muerte personal: la conciencia de la propia mortalidad aumentada por la muerte de
un ser querido. También puede aparecer ansiedad, como consecuencia de los miedos producidos al plantearse
ahora, no solo su propia salud y bienestar sino también la de los otros seres queridos. EI miedo existe porque
se ve la dualidad de los hechos; por un lado se desea seguir viviendo pero al mismo tiempo, el pensamiento

dice que le puede pasar lo mismo que al que acaba de morir. En esa dualidad, encuentra su asidero el temor.

Apego. Sin apego, no hay dolor. El apego a un ser humano es el que genera gran parte del dolor posterior
ante su pérdida. Desapegarse es la busqueda esencial para minimizar el dolor en las relaciones de todo tipo. Se
logra en la medida en que se disfruta el presente, de tal manera y tan intensamente, que uno se ocupa de la
accion. En el duelo, el apego hacia el ser querido ausente se puede desplazar a sus objetos, a sus “huellas”, y
aunque parezca extrafio, al dolor que produce su recuerdo porque asi se siente al fallecido vivo y cercano. Es
muy comun que se vuelva necesario mantenerse triste, persistir en negar el placer, mantener una expresion y
actitud de victima y sufriente, pues asi se tiene “presente” al fallecido a cada momento, a la vez que se obtienen

ganancias secundarias en el entorno.

El dolor y el sufrimiento de la pérdida pueden ser, en algunas personas, de naturaleza aditiva y por lo
intenso de los sintomas, a dichas personas les generan tal dependencia que no pueden abandonarlos. Esta
dependencia grande por el ser fallecido en vida hace que el deudo genere facilmente nuevos apegos hacia otras

personas o hacia su propio dolor. Esto puede llevar a duelos prolongados o patolégicos.

Ausencia de sentimientos. Después de una pérdida, algunas personas se sienten insensibles.

La anestesia emocional o el embotamiento sensorial suelen ocurrir inmediatamente después de conocer
la noticia de la muerte del ser querido. Suele durar desde unos instantes hasta unos dias y es vivida como una
extrafieza por no poder experimentar las emociones de dolor que naturalmente deberian sentirse. La persona
permanece confusa, distraida y embotada sin tener claridad de lo que pasa. A menudo, es vivido con
sentimiento de culpa por el deudo, al no estar sintiendo, en apariencia, un severo dolor, o por los cercanos que
lo notan extrafio y distante, no involucrado en las circunstancias del presente, funcionando de forma automata.
Probablemente ocurre porque hay demasiados sentimientos que afrontar y permitir que se hagan todos
conscientes seria muy desbordante; asi la persona experimenta la insensibilidad como una proteccion de su

flujo de sentimientos.

Alteraciones Cogpnitivas. Se refiere a los cambios a nivel de creencias y conceptos, compromete la

lucidez y la claridad mental, pudiendo generar malestar al no tener claro que esta ocurriendo.



Trastornos de memoria, atencion y concentracion. Son comunes los trastornos en la atencion porque el
deudo se encuentra embebido en un rio incesante de pensamientos y sentimientos que no puede controlar. Esto
le dificulta la concentracion. Ademas se pueden presentar pequefias “lagunas” en la memoria, que suelen
manifestarse como mecanismo de defensa ante hechos dolorosos; es frecuente que la capacidad de memorizar

actos del presente que no tengan alto impacto- disminuyan.

Incredulidad, confusién. La incredulidad, es el primer pensamiento que se tiene cuando se conoce una
muerte, especialmente si la muerte es subita. Ya no se confia en lo que antes inspiraba confianza, todas las
teorias que tenian influencia en nosotros pueden pasar por una dura prueba de credibilidad antes de ser de
nuevo aceptadas como validas. Todo ello, sumado al cansancio mental y fisico, suele producir confusién, con

pérdida de la lucidez previa al duelo.

Preocupacion, pensamientos repetitivos. Se trata de una obsesion con pensamientos sobre el fallecido.
A menudo incluyen pensamientos obsesivos sobre como recuperar a la persona perdida. A veces la
preocupacion toma la forma de pensamientos intrusivos o imagenes del fallecido sufriendo o muriendo. A
veces, se quedan durante horas y dias rumiando una misma idea, sobre todo un “supuesto si” -qué hubiera
podido pasar si..., si yo hubiera llegado antes..., si hubiéramos estado en otro lugar..., etc.- que no les deja

descansar.

Sentido de presencia. La persona en duelo puede pensar que el fallecido ain esta de alguna manera en
la dimension de espacio y tiempo de los vivos. Esto puede ocurrir durante los momentos posteriores a la muerte.

A lo largo de los dias, la sensacion de presencia del ser querido va disminuyendo.

Alucinaciones. Tanto las alucinaciones visuales como las auditivas se incluyen en esta lista de

conductas normales porque son una experiencia normal de las personas en duelo.

Suelen ser experiencias ilusorias pasajeras, muchas veces se producen en las semanas siguientes a la
pérdida, y generalmente no presagian una experiencia de duelo mas dificil o complicado. Aungue desconciertan
a algunos, muchos otros las consideran utiles. Con todo el interés que despierta tltimamente el misticismo y la
espiritualidad, estamos de acuerdo con Worden, en que resulta interesante especular si son realmente

alucinaciones o posiblemente algun otro tipo de fendmeno metafisico.



No es dificil deducir, después de todo lo anteriormente expuesto, que al perder a alguien cercano a
nosotros todo nuestro sistema de creencias se viene abajo. Cuando alguien muere, no lloramos por el fallecido,
en realidad, lloramos de miedo por nosotros mismos que nos sentimos solos y desvalidos, desamparados,
abandonados en un mundo hostil. Nuestra confianza en la bondad de la vida, que por otra parte, no deja de ser
una fantasia, desaparece bruscamente y se somete a una cruel prueba de realidad. Con la pérdida del vinculo,
se derrumban todos nuestros sistemas de creencias, con los que antes éramos capaces de vivir con cierto
optimismo en un mundo lleno de peligros. Se tambalean todos los mitos con los que convivimos, y en los que
la mayoria de las personas se apoyan como si fueran valores absolutos (justicia social, existencia de un dios,

la infalibilidad de la medicina, nuestra propia invulnerabilidad...). (Porta, 2009).

Factores de Riesgo. El duelo siempre va acompafado de una serie de circunstancias que actian como
predictores de riesgo para desarrollar un duelo complicado, como son: causa y entorno de la muerte,
personalidad y recursos psico-emocionales del doliente, ambiente socio familiar, el tipo de relacion con el
fallecido. Es posible identificar las personas con especial riesgo para no seguir un “duelo normal” ya sea porque
las circunstancias de la muerte son especialmente traumatica o porque la persona es demasiado vulnerable. Los

factores de riesgo (que exponemos a continuacion) pueden llevarnos a formas complicadas de duelo:

Muertes repentinas o inesperadas; circunstancias traumaticas de la muerte (suicidio, asesinato,

maltrato).

Pérdidas multiples, pérdidas inciertas (no aparece el cadaver).

Muerte de un nifio, adolescente.

Doliente en edades tempranas o tardias de la vida.

Doliente demasiado dependiente, relacién ambivalente con el fallecido.

Historia previa de duelos dificiles; depresiones u otras enfermedades mentales.

Tener problemas econémicos, escasos recursos personales como trabajo, aficiones.

Poco apoyo socio-familiar real o sentido, alejamiento del sistema tradicional socio-religioso de apoyo

(emigrantes).



Es, por tanto, importantisimo prestar atencion a la presencia de uno o méas de estos factores para asi

poder tratar de evitar el desarrollo de un duelo complicado.

Ellos serian: la ausencia de respuesta esperable, la respuesta pospuesta mas de dos semanas, la
identificacion con sintomas del fallecido o con rasgos personales de este, el desarrollo de una enfermedad
fisica, la rabia excesiva, la culpa extrema, el duelo intenso y persistente, las pesadillas nocturnas, la sobre
idealizacion del fallecido, la evitacion fdbica, los ataques de panico y las reacciones de aniversario, sera clave
identificar por alguno de estos sistemas aquellos sujetos con posibilidad de desarrollar un duelo complicado

para poder actuar sobre ellos.

Muerte. La muerte es el término de la vida a causa de la imposibilidad organica de sostener el proceso

homeostatico. Se trata del final del organismo vivo que se habia creado a partir de un nacimiento.

Existen distintos tipos de muerte. Asi, en primer lugar, podriamos hablar de la llamada:

Muerte natural. Que, como su propio nombre indica, es aquella que se produce a consecuencia de la

vejez que tiene la persona en cuestion.

Muerte violenta. Que es aquella que experimenta alguien a raiz bien de un traumatismo contundente y
de forma fortuita o bien como consecuencia de que otro individuo ha decidido acabar con su vida. Asi, alguien

muere de muerte violenta cuando es victima de un asesino u homicida. (Gomez, 2009, pp. 7-9).

Es importante diferenciar las alternativas de que se disponen a la hora de morir, ya que con frecuencia
se presentan malos entendidos que pueden llevar a errores imperdonables, por omision o por comisién, que
causan muertes degradantes y rupturas familiares. Sin pretender censurar, descartar o recomendar alguna de
tales opciones, procederemos a aclarar en qué consisten; el morir humano como experiencia, o sea la vivencia
de morir, tan solo la tienen aquellos cuya muerte se puede anticipar y prever como consecuencia de una
enfermedad terminal. Pero como ningln ser humano puede anticipar con certeza como ocurrira su muerte, es

importante que se mencionen las diferentes opciones:

Muerte Digna. Se llama asi la muerte que ocurre dentro del respeto por la dignidad humana en todas
aquellas condiciones y circunstancias que resulten manejables. Esto significa morir preferiblemente en la casa,
rodeado de personas significativas que lo atiendan y lo acompafien con amor y cuidado, con informacion

suficiente sobre su enfermedad, el diagnostico, las opciones disponibles y el prondstico, con auxilios



espirituales de acuerdo con sus requerimientos y creencias religiosas, con la posibilidad de prepararse para la

muerte y despedirse de sus seres queridos, y con el dolor y los sintomas controlados.

Eutanasia Pasiva. La muerte que ocurre como consecuencia de la abstencion de emplear, o la
interrupcion, de todas las medidas artificiales de soporte vital como didlisis, ventilacion mecanica, uso de
sondas nasogastricas, procedimientos invasivos, antibidticos entre otros. Esto generalmente ocurre cuando,
luego de analizar sus efectos y resultados, se concluye que no estan cumpliendo una funcion diferente a la de
posponer o demora el evento de la muerte, o cuando el paciente asi lo desee y lo exprese verbalmente o por
escrito. En estos casos la intencidn no es matar sino permitir que la muerte sobrevenga en forma natural, en el
momento en que corresponda y como consecuencia de la enfermedad incurable e irreversible que el paciente
padece. L iglesia catélica y la ley colombiana expresan su total respaldo al acto auténomo por el cual el paciente

terminal rechaza el inicio de los tratamientos o solicita su interrupcion.

Eutanasia Activa. El acto médico orientado explicitamente a poner fin a la vida de un paciente victima
de una enfermedad incurable y ya en fase terminal, por requerimiento suyo y debido a la intratabilidad del
dolor o de los sufrimientos. En mayo de 1997, a raiz de un fallo de la Corte Constitucional del cual fue ponente
el magistrado Carlos Gaviria Diaz, Colombia se convirtio en el primer pais en despenalizar el “homicidio pos
piedad” en pacientes terminales, siempre que medie una solicitud explicita del enfermo; se trate de una
enfermedad incurable, irreversible, y en fase terminal, que cause dolores irritables, y el acto sea llevado a cabo
por un médico. El procedimiento debe ser regulado por el congreso. (Julio de 2009 eso atn no habia ocurrido.
El sufrimiento sin dolor fisico no es casual para solicitarla, y solo puede ser aplicada a pacientes en estado
terminal, no a personas de la tercera edad, ni a victimas de enfermedades crénicas, degenerativas o0 mentales.
Ningin médico puede aplicarla sin la libre solicitud y consentimiento del paciente y sin reunir todos los
requisitos estipulados por la sentencia. No podra convertirse en practica habitual de una institucion o para
determinada enfermedad, de acuerdo con lo que hasta ahora se preveé. Esto disipa, al menos por el momento,

los comprensibles temores de que se abuse de la medida y de que se la emplee contra las minorias débiles.

Suicidio Asistido. Con este nombre se designa la muerte que el enfermo terminal se procura empleando
los medios sugeridos o proporcionados por un médico (pastillas, inyeccion letal). La diferencia entre la
eutanasia activa y el suicidio medicamente asistido no radica en el medio que ese emplea sino en el sujeto que
lleva a cabo el procedimiento: en la primera: el medico es el agente activo a solicitud del paciente, sujeto

pasivo; es el segundo, el paciente es el sujeto activo, asistido y aconsejado por el médico.



Distanasia. Hace referencia a la muerte que se difiere o pospone mediante la aplicacion de
procedimientos y tratamientos biotecnoldgicos. Aqui predomina el criterio de “cantidad” de vida sobre el de
calidad de vida. La agonia del enfermo, que en la mayoria de los casos, aunque esté vivo, no vive, es prolongada
por semanas, meses y afios mediante la aplicacion de medidas agresivas, desproporcionadas para un paciente
terminal. Estas medidas anteriormente conocidas como ‘“heroicas”, producen lo que se ha llamado
“encarnizamiento terapéutico”. Dentro de ellas se cuentan las cirugias que desmejoran la calidad de vida que
resta al paciente, algunas clases de quimioterapia y radioterapia, el empleo de métodos diagndsticos que causan
dolor, sufrimiento y gastos indtiles, y otros procedimientos que se aplican a sabiendas de que no curaran al
enfermo, manteniéndolo con vida conectado indefinidamente a maquinas y tubos y generando expectativas

injustificables.

Abandono. Se designa asi la muerte que ocurre en circunstancias degradantes, indignas, y humillantes,
no por el abuso ni el empleo indiscriminado de los avances biotecnologicos que la retardan, sino por el
contrario, la carencia de la atencién medica minima que le proporcionen al enfermo la analgesia adecuada para
soportar dolores agobiantes, de medicacion para tratar los sintomas propios de la enfermedad( oxigeno para la
disnea, higiene corporal para prevenir las escaras en las zonas de presion, medicacion para controlar las nduseas
y el vomito, auto-cuidado) y de informacion acerca de la gravedad del prondstico y la cercania de la muerte,
que sucede en circunstancias de desamor, abandono médico y deshumanizacion, es frecuente en una franja de

la poblacidn de escasos recursos y de privada, que carece aun de los servicios de salud basico

Identidad Ocupacional. A través del tiempo lo que la gente realiza es lo que forma su identidad
ocupacional, esta identidad generada por la experiencia, es el sentido acumulado de lo que las personas son y

lo que desean llegar a ser, como seres ocupacionales. (Kielhonfer, 2011, pp. 106-107).

Se refiere a una definicion compuesta de uno mismo, que incluye roles, valores, auto-concepto, deseos
y metas personales, sentido compuesto de quien es uno y los deseos de llegar a ser como un ser ocupacional a
partir de la propia historia de la participacion ocupacional, volicion, habituacion. La experiencia del cuerpo

vivido, integran la identidad ocupacional.

Roles. Dan a la persona una identidad y un sentido de obligacion que corresponde a dicha identidad.
Las personas se ven a si mismas como estudiantes, trabajadores y padres, y son conscientes de que deben
comportarse de cierta manera para cumplir dichos roles. Las expectativas que los demas tienen acerca de un

rol y la naturaleza del sistema social donde se ubica cada rol nos proporciona parametros para aprender a



comportarnos en la mayoria de los roles. Asi, a traves de la interaccion con otras personas, uno internaliza una

identidad, un punto de vista y una forma de comportarse que corresponde a cada rol que se ha internalizado.

Valores. Son creencias y compromisos sobre lo que uno considera que es lo correcto e importante.
Incluyen pensamientos y sentimientos acerca de las actividades que vale la pena hacer, la forma correcta de
realizar dichas actividades y el significado que le adjudicamos a lo que hacemos, los valores definen que vale
la pena hacer, como hacerlo y cuales son las metas u objetivos que ameritan el compromiso. Las personas

experimentan un sentido de lo correcto y pertenencia cuando participan en actividades que reflejan sus valores.

Auto-Concepto. Es la percepcion de si mismo, son las actitudes, sentimientos y conocimientos respecto
a las propias capacidades, habilidades, apariencia y aceptabilidad social. Considerando una caracteristica
inherente del ser humano, implica juicios que le permiten conocerse, reconocerse y definirse formando parte

de su conciencia de ser o estar y el desarrollo del valor de uno mismo a nivel fisico, emocional y sexual.

La identidad ocupacional incluye:
Sentido personal de capacidad y eficiencia para hacer.

Que cosas uno encuentra interesantes y satisfactorias para hacer.

Quien es uno, definido por los roles y las relaciones interpersonales.

Que es lo que uno se siente obligado a hacer y encuentra importante.

Sentido de las rutinas de vida conocidos.

Percepciones del entorno personal que sustenta y espera este entorno.

Estos elementos se desarrollan en el tiempo y llegan a ser parte de nuestra identidad. Implicaciones para
el futuro también son parte de la identidad ocupacional, refleja experiencias acumuladas de vida que son
organizadas en una comprension de lo que uno ha sido y un sentido de direccion deseado y posible para el

futuro personal.

Caracteristicas. Medio de autodefinicién y como un ante-proyecto para la accion proxima.



Esté representada en un continuo que comienza con la apreciacion personal y se extiende hacia los

elementos, mas desafiantes de aceptar responsabilidad y de saber lo que uno quiere de la vida.

Construir una identidad ocupacional comienza con el auto-conocimiento de nuestras capacidades e
intereses desde la experiencia y se extiende hacia la construccion de una vision basada en valores del futuro

gue deseamos.

Estructuracion de identidad ocupacional. Saber que tras la muerte de un ser amado, los mundos interno
y externo se desorganizaran por un tiempo, tener informacion acerca de los posibles cambios esperables,
aceptarlos y asumirlos como parte natural de la vida y, definitivamente, contribuir y orientar en esta etapa
dificil y diferente a toda otra, forma parte de lo que constituye asumir de forma positiva el proceso de duelo.
Hacer un duelo implica ante todo forjar un compromiso personal con un proceso de transicién, de cambio, que
necesita tiempo, paciencia y esfuerzo. Por eso, la ruptura del vinculo puede representar una catastrofe en el
ambito personal. Rehacer la vida, recuperar su sentido, reorganizarla a pesar de los vacios, algunos imposibles
de llenar, constituyen la penosa tarea de hacer el duelo. (Jaramillo, 2014, pp. 248, 249).

Re-construccion de identidad ocupacional. El fin de una vida, la muerte, no tiene el mismo significado
para todas las personas, cada individuo le da un sentido singular, puesto que la re-construccién ocupacional,
en si es la respuesta positiva a una perdida es el proceso central en un duelo, asi mismo el significado de un
hecho u acontecimiento es personal y corresponde a la comprension individual de la realidad, que se expresa
a través de diferentes maneras, a través de la historia que cada individuo construye dindmicamente acerca de
lo que ocurri6, del por qué y el para qué. El ser humano construye sistemas de significados organizados
alrededor de un grupo central de creencias personales, que gobiernan la percepcion de los eventos vitales y
canalizan la conducta en concordancia con ellos. Este reto de construir, reaprender, reacomodarse a lo que
paso, en un entorno que ha cambiado de forma definitiva, supone un esfuerzo consciente y un compromiso

decidido del doliente a favor de continuar viviendo. (Jaramillo, 2014, pp. 241-245).

Modelo de la ocupacion humana (MOOH). Se considerara ahora las bases tedricas y conceptuales
necesarias para darle soporte a esta investigacion, de manera que esta adquiera estabilidad y viabilidad,

teniendo en cuenta las teorias desde la disciplina de la Terapia Ocupacional.

Para comprender mejor el abordaje de la Terapia Ocupacional, se hara mencién del Modelo de la

Ocupacion Humana (MOOH), en este punto es importante destacar que la expresion “Ocupacion Humana”



denota que la ocupacion es parte de la condicion humana. Cualesquiera que sean las otras cosas que
caractericen al ser humano, nuestros principios espirituales, nuestra capacidad para amar, también compartimos
una naturaleza ocupacional innata. Ocupacion humana se refiere al hacer del trabajo, juego o de las actividades
de la vida diaria cotidiana dentro de un contexto temporal, fisico o sociocultural que caracteriza gran parte de

la vida humana.

Entender la ocupacion, exige caracterizar la rica diversidad del hacer humano. La ocupacion se retrata
mas tipicamente como formada por tres areas amplias del hacer: actividades de la vida diaria, juego Yy trabajo.
Las actividades de la vida diaria son las tareas vitales tipicas necesarias para el cuidado de si mismo y el auto-
mantenimiento, tales como el aseo, el bafio, la alimentacidn, la limpieza de la casa y lavanderia (Chirstiansen
& Baum, 1997). El juego se refiere a las actividades llevadas a cabo por propio gusto (Shannon, 1970; Reilly,
1974). El trabajo se refiere a las actividades, tanto remuneradas como no remuneradas, que proporcionan
servicios o comodidades a otros, como ideas, el conocimiento, la ayuda, el compartir informacion, el
entretenimiento objetos utilitarios o artisticos y proteccion (Chapple, 1970; Shannon, 1970). Las actividades

de la vida cotidiana, el juego y el trabajo, se entretejen y a veces se superponen en el curso de la vida cotidiana.

El primer aspecto fundamental del Modelo de la Ocupacion Humana (MOOH); es comprender de qué
modo las personas son motivadas hacia la ocupacion de elegir y realizar las cosas que llenan sus vidas y deciden
hacerlas. El segundo fenémeno evaluado, es el patron recurrente del hacer que forma la vida cotidiana. Las
personas se comportan de una forma dia tras dia, siguen patrones similares del uso del tiempo, hacen las cosas
de un modo similar a como lo hicieron antes, mas aun, personas diferentes actGan de modo similar cuando
ocupan la misma posicion social, mientras que la misma persona actta de modo diferente, cuando ocupa
posiciones sociales diferentes. En resumen, gran parte de la vida humana sigue rutinas y muestra patrones que
reflejan un orden social mas grande. El tercer fendmeno evaluado por el MOOH es el hecho de que cuando los
seres humanos hacen cosas, muestran una gama extraordinaria de capacidad para el desempefio. El desempefio
ocupacional requiere movimientos corporales finamente coordinados; dicho desempefio requiere que la
persona anticipe, planifique y observe lo que sucede, hagan ajustes y decidan que hacer luego. Por ultimo,

requiere que participe y se comuniquen, coordinando la accién y compartiendo informacion con otros.

En resumen, el MOOH intenta explicar de qué modo la ocupacién es motivada, adopta patrones y es
realizada. Al ofrecer explicaciones de fendbmenos tan diversos, el MOOH ofrece un punto de vista amplio e

integrador de la Ocupacion Humana.



Existe un reconocimiento creciente de la importancia de considerar juntos cuerpo y mente para explicar
los fendmenos (Kielhofner, 1995; Trombly, 1995). Después de todo, la motivacion para una tarea puede influir
en el grado de esfuerzo fisico dirigido a esa tarea (Nelson & Bush, Riccio, 1990), mientras que los deterioros
fisicos pueden disminuir el deseo de hacer las cosas (Murphy, 1987; Toombs, 1992). Los conceptos del MOOH
intentan evitar la division de los seres humanos en componente fisico y mental separados. En cambio, cuerpo
y mente se consideran aspectos integrados del ser humano total, en consecuencia, tanto cuerpo y mente estan
implicados en cada uno de los conceptos mayores que se introducen en las siguientes secciones. (Kielhofner,
2004).

Volicién. La Volicidn es un proceso continuo; es decir, los pensamientos y los sentimientos ocurren en
el tiempo a medida que las personas experimentan, interpretan, anticipan y eligen las ocupaciones. Asi pues,
los seres humanos son el producto de un proceso evolutivo que le ha dado un mandato biolégico para ser
activos. La accion espontanea es la caracteristica mas fundamental de toda cosa viviente (Boulding, 1968);
\Von Bertalanffy, 1968). Mas alla del sistema nervioso, el hecho de que los seres humanos sean cuerpos fisicos
con conciencia de su potencial también forma parte de la necesidad de actuar y es lo que nos otorga el deseo
de hacer cosas. Tal como observa (Reilly, 1962, pp. 6) “cl poder actuar crea la necesidad de utilizar el poder y
la falta de uso del poder conduce a la disfuncion e infelicidad”. El hecho de que podamos mirar, tocar, caminar,
alcanzar, sostener y dar forma al mundo es una invitacion irresistible al actuar. Por lo tanto, el andlisis del
concepto volicion comienza con la afirmacion de que los seres humanos tienen una necesidad fundamental, de
base neuroldgica y personificada para la accion, que proporciona el fundamento para la motivacién hacia la

ocupacion.

El concepto de una necesidad bioldgica para la accion, ofrece una explicacion de porqué los seres
humanos persisten en ocuparse; sin embargo, no explica todas las diferencias en lo que las personas se
encuentran motivadas para hacer. En efecto cada persona tiene pensamientos y sentimientos distintos acerca
del hacer cosas que son esenciales para la volicion; estos pensamientos y sentimientos se relacionan con tres
aspectos fundamentales, como lo es, el sentido de eficiencia o de capacidad personal, la importancia o valor
que se da a lo que uno hace y el goce o la satisfaccion que uno experimenta al hacer las cosas. (Kielhofner,
2004).

Habituacion. Gran parte de lo que hacemos pertenece a un esquema de la vida diaria dado por obvio.
La mayoria de nosotros repite el mismo escenario matinal familiar de un dia laboral de levantarse, asearse y
salir para el trabajo o la escuela. Mas aun, al participar en ciertas conductas de rutina nos reafirmamos como

poseedores de cierta identidad. Estos aspectos de la vida diaria de rutina se despliegan automaticamente.



El termino habituacion se utiliza aqui para referirse a ese patrén semiautdnomo de comportamiento
automatico de rutinas y esta organizado en concordancia con nuestros habitats temporales, fisicos y sociales
familiares. La habituacion nos permite reconocer y responder a las sefiales temporales y los marcos temporales
repetitivos, es decir, muchas rutinas automaticas corresponden a tiempo ciclico en donde las cosas se repiten y

se experimentan secuencias conocidas.

Nuestros patrones de accidn también reflejan roles que hemos internalizado. Es decir, nos identificamos
y nos comportamos de formas que hemos aprendido a asociar con un estatus publico o una identidad privada.
A través de un proceso de socializacion, las personas adquieren esos roles que derivan de un estado social. La
socializacion comprende interactuar en el tiempo con definiciones explicitas e implicitas y expectativas para
el rol; como resultado se internaliza un sentido de uno mismo, actitudes y comportamientos que corresponden
a la definicién social y expectativas del rol, dando forma a nuestro sentido personal, nos provee de un

perspectiva o actitud y evoca ciertos comportamientos. (Kielhofner, 2004).

Desempefio. Dentro del MOOH el concepto de capacidad de desempefio se define como la capacidad
para hacer cosas provistas por la condicidn de los componentes fisicos y mentales objetivos subyacentes y la
experiencia subjetiva correspondiente. Esta definicion llama la atencion del abordaje objetivo de la capacidad,
que es el centro de otros modelos y del enfoque experimental subjetivo sobre la capacidad que destacamos. Al
analizar el aspecto de la experiencia de la capacidad de desempefio, empleamos un concepto denominado
cuerpo vivido; este concepto deriva de trabajo de fil6sofos que argumentan que el cuerpo debe ser comprendido
desde el punto de vista fenomenoldgico. Es decir, ademas de comprender el cuerpo como un objeto fisico que
puede ser observado, medido, disecado y sobre el cual se puede experimentar, también es importante
comprender el cuerpo desde el punto de vista de la experiencia vivida. Este punto de vista retine los conceptos

de mente y cuerpo, demostrando de qué modo se trata de aspectos duales de la misma cosa. (Kielhofner, 2004).

Antecedentes legales y éticos

Constitucion Politica de Colombia. Parte de hacer un estudio y analisis de la Constitucion Politica de
Colombia Asamblea nacional Constituyente, (1991), es una normatividad muy completa de nuestro pais, puesto
que es la que contiene los deberes y derechos de todo colombiano ciudadano. También vela por un interés
general y no interese particulares. En él, Articulo I; Colombia es un estado social de derecho organizado en
forma de republica unitaria, descentralizada, con autonomia de sus entidades territoriales, democrética,

participativa y pluralista. Articulo Il: Son fines esenciales del estado, servir a la comunidad, promover la



prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la

constitucion.

Titulo 1. - de los derechos, las garantias y los deberes - capitulo 1. De los derechos fundamentales.

ARTICULO 11. El derecho a la vida es inviolable. No habréa pena de muerte. La vida humana en sus
formas corporales y psiquicas, la vida social de las personas por medio de la cual estos realizan obras en comin

y la vida de la naturaleza que relaciona a los seres humanos con las demas especies vivientes.

Entre los derechos del hombre, sin duda el mas importante es el derecho a la vida, pues es la razén de
ser de los demas, ya que no tendria sentido garantizar la propiedad, la religion o la cultura, si el sujeto al que
se los concede esta muerto. Integra la categoria de derechos civiles, y de primera generacion, y esta reconocido
en numerosos tratados internacionales: la Declaracién Universal de los Derechos Humanos, el Pacto
Internacional de los Derechos Civiles y Politicos, la Convencion sobre los Derechos del Nifio, el Pacto de San
José de Costa Rica, la Convencion para la Sancion del Delito de Genocidio, la Convencion Internacional sobre
la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion Racial, y la Convencion contra la Tortura y otros Tratos

0 Penas Crueles, Inhumanas y Degradantes”.

ARTICULO 12. Nadie sera sometido a desaparicion forzada, a torturas ni a tratos o penas crueles,

inhumanas o degradantes.

ARTICULO 13. Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibiran la misma proteccién y
trato de las autoridades y gozardn de los mismos derechos, libertades y oportunidades sin ninguna
discriminacion por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua, religion, opinién politica o

filos6fica.

Razon, por la cual el proyecto de investigacion, contribuira en el bienestar y la calidad de vida de los
afiliados casa funerales, Organizacion la Esperanza, segun la afectacion de las manifestaciones del duelo, en
la re-construccion de la identidad ocupacional, por ello mediante el abordaje de la profesién de Terapia
Ocupacional y las distintas investigaciones, se pretende abordar en favorecer el desempefio ocupacional optimo
en los individuos a partir de la elaboracion de un duelo satisfactorio, disminuyendo el desequilibrio que se

presenta a nivel personal ante la pérdida de un ser querido, teniendo en cuenta la causa de la muerte.



Ley 949 De 2005 (Marzo 17). Desde Terapia Ocupacional se retoma en la cual define la Terapia
Ocupacional como una profesion liberal de formacidn universitaria que aplica sus conocimientos en el campo
de la seguridad social y la educacion, cuyo objetivo es el estudio de la naturaleza del desempefio ocupacional
de las personas, las comunidades, la promocion de estilos de vida saludables, la prevencion, tratamiento, al
igual que la rehabilitacion en personas con discapacidades, limitaciones, utilizando procedimientos de accion
qgue comprometen el autocuidado, el juego, el esparcimiento, la escolaridad y el trabajo como areas esenciales
de su ejercicio. Asi mismo, en su Articulo 3. Refiere que la actividad investigativa esta orientada hacia la
busqueda, renovacion, asi como el desarrollo del conocimiento cientifico aplicable dentro del campo de sus
actividades, para el estudio de problematicas y planteamiento de soluciones que beneficien a la profesion, y al

individuo como a la comunidad en general.

De igual manera la Ley 1562 de 2012, por la cual se modifica el sistema de riesgos laborales y se dictan
otras disposiciones en materia de salud ocupacional, dentro de sus objetivos buscan establecer las actividades
de promocion y prevencion tendientes a mejorar las condiciones de trabajo y salud de los trabajadores, fijar las
prestaciones de atencién en salud y las prestaciones econémicas derivadas de las contingencias de los
accidentes de trabajo y enfermedad laboral, vigilar el cumplimiento de cada una de las normas de la Legislacion
en Seguridad y salud en el trabajo asi como el esquema de administracion. En el Articulo 11, establece las
actividades de promocion y prevencion a realizar por parte de las entidades administradoras de riesgos laborales

En el Articulo 13 determina la afiliacion al sistema general de riesgos profesionales.

De igual modo el plan nacional seguridad y salud en el trabajo, en su decreto 6045 del 30 diciembre de
2014, plantea la definicion e implementacion de actividades de promocion orientadas a la seguridad, la salud
y prevencion de riesgos en poblaciones laborales formales, informales e independientes, por medio de la
creacion de programas los cuales brinden una capacitacion en normas basicas de seguridad y salud aplicables
a su ocupacion, también se llevara a cabo el disefio e implementacion de programas especificos para la
prevencion de enfermedades Cronicas que sean las mas prevalentes y las cuales puedan ser agravadas por el
trabajo. Asi mismo se busca establecer y promover acciones que prevengan y contribuyan a la disminucion de
la siniestralidad laboral, a través de la promocion y participacion de la fuerza laboral de las empresas para
lograr gestionar controles que sean efectivos, generando asi, ambientes de trabajo que sean saludables,

previniendo y reduciendo la siniestralidad de una manera mas eficiente.

También es importante mencionar el Decreto Ley 1295 de 1994, cuyos objetivos buscan establecer las
actividades de promocion y prevencion tendientes a mejorar las condiciones de trabajo y salud de los

trabajadores, fijar las prestaciones de atencion en salud y las prestaciones econdomicas derivadas de las



contingencias de los accidentes de trabajo y enfermedad profesional, vigilar el cumplimiento de cada una de
las normas de la legislacion en salud ocupacional y el esquema de administracién de salud ocupacional. En su
articulo 21 Literal D, obliga a los empleadores a programar, ejecutar y controlar el cumplimiento del programa
de salud ocupacional en la empresa y su financiacion. En el Articulo 22 Literal D, obliga a los trabajadores a

cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del programa de salud ocupacional de las empresas.

Ley 1448 DE 2011. Por la cual se dictan medidas de atencion, asistencia y reparacion integral a las

victimas del conflicto armado interno y se dictan otras disposiciones.

DECRETA: Titulo I, Disposiciones generales, capitulo I, Objeto, ambito y definicion de victima.

ARTICULO 1°. OBJETO. La presente ley tiene por objeto establecer un conjunto de medidas
judiciales, administrativas, sociales y econoémicas, individuales y colectivas, en beneficio de las victimas de las
violaciones contempladas en el articulo 3° de la presente ley, dentro de un marco de justicia transicional, que
posibiliten hacer efectivo el goce de sus derechos a la verdad, la justicia y la reparacion con garantia de no
repeticion, de modo que se reconozca su condicién de victimas y se dignifique a través de la materializacion

de sus derechos constitucionales.

ARTICULO 2°. AMBITO DE LA LEY. La presente ley regula lo concerniente a ayuda humanitaria,
atencion, asistencia y reparacién de las victimas de que trata el articulo 3° de la presente ley, ofreciendo

herramientas para que estas reivindiquen su dignidad y asuman su plena ciudadania.

Las medidas de atencidn, asistencia y reparacion para los pueblos indigenas y comunidades
afrocolombianas, haran parte de normas especificas para cada uno de estos grupos étnicos, las cuales seran
consultadas previamente a fin de respetar sus usos y costumbres, asi como sus derechos colectivos, de

conformidad con lo establecido en el articulo 205 de la presente ley.

ARTICULO 3°. VICTIMAS. Se consideran victimas, para los efectos de esta ley, aquellas personas
que individual o colectivamente hayan sufrido un dafio por hechos ocurridos a partir del 1° de enero de 1985,
como consecuencia de infracciones al Derecho Internacional Humanitario o de violaciones graves y
manifiestas a las normas internacionales de Derechos Humanos, ocurridas con ocasion del conflicto armado

interno.



Ley 1616, 21 enero, 2013. Por medio de la cual se expide la Ley de Salud Mental y se dictan otras
disposiciones.

ARTICULO 1°. OBJETO. El objeto de la presente ley es garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la
Salud Mental a la poblacion colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes, mediante la
promocion de la salud y la prevencién del trastorno mental, la Atencidn Integral e Integrada en Salud Mental
en el ambito del Sistema General de Seguridad Social en Salud, de conformidad con lo preceptuado en el
articulo 49 de la Constitucion y con fundamento en el enfoque promocional de Calidad de vida y la estrategia
y principios de la Atencion Primaria en Salud. De igual forma se establecen los criterios de politica para la
reformulacién, implementacion y evaluacion de la Politica Publica Nacional de Salud Mental, con base en los

enfoques de derechos, territorial y poblacional por etapa del ciclo vital.

La licencia por luto fue introducida por la ley 1280 de 2009 que adiciond el numeral 10 al articulo 57

del codigo sustantivo del trabajo, que dispone:

Conceder al trabajador en caso de fallecimiento de su conyuge, comparfiero o compariera permanente o
de un familiar hasta el grado segundo de consanguinidad, primero de afinidad y primero civil, una licencia
remunerada por luto de cinco (5) dias habiles, cualquiera sea su modalidad de contratacién o de vinculacién

laboral. La grave calamidad doméstica no incluye la Licencia por Luto que trata este numeral.

Este hecho debera demostrarse mediante documento expedido por la autoridad competente, dentro de

los treinta (30) dias siguientes a su ocurrencia.

La ley consider6 sélo el primer grado de parentesco civil, pero la corte constitucional en sentencia C-
892 de 2012 ampli6 la licencia por luto a los parientes en segundo grado civil. Recordemos que el parentesco
civil surge en ocasion de la adopcién de un hijo por lo que la licencia por luto aplica también para abuelos y

nietos adoptivos o de crianza.

En cuando al momento en que se debe otorgar la licencia por luto se supone que ha de ser una vez
ocurre el fallecimiento del familiar que da derecho a esta, y luego el trabajador tendra que demostrar el hecho

como lo dispone el inciso 2 del numeral 10 del articulo 57 del codigo sustantivo del trabajo.

Consentimiento informado. EI "consentimiento informado” es la expresion de dos voluntades

(investigador e investigado) que intervienen en un proceso investigativo, de cualquier indole, ambas



debidamente conocedoras, competentes, autdbnomas, que deciden contribuir a un procedimiento cientifico con

proyeccion y beneficio social.

Los fundamentos teoricos, constitutivos axioldgicos y practicos que le dan al "consentimiento
informado” un caracter de necesidad y de fortalecimiento a la labor investigativa. Se describe como y por qué
tal figura investigativa ha venido constituyendo en un instrumento bioético por excelencia en los campos de la
salud y de la investigacion, favoreciendo el idéneo uso de procedimientos de recopilacion de informacion
diagnostica y terapéutica, ademas de confrontar actitudinal y proactivamente al investigador, sobre su proceder.
(Sanchez, 2009, pp. 12-14).

Para la ejecucion del proyecto, se realiz6 un consentimiento informado donde la persona a evaluar
(poblacién), autoriza de manera voluntaria participar dentro de la investigacion que se lleva a cabo. (Ver

apéndice A)

Marco conceptual

Duelo. Se considera la reaccién frente a la pérdida de un ser querido, que se encuentra presente en cualquier
etapa del ciclo vital, experiencia humana, que ocasiona diferentes sentimientos en el individuo ocasionando un
desequilibrio en la ejecucion de las actividades de la vida diaria y por ende un déptimo desarrollo del desempefio

ocupacional.

Etapas del duelo. Las cinco etapas del duelo son: negacién, ira, negociacion, depresion y aceptacion es el
recorrido que se transita para sanar la pérdida de un ser querido, en algin momento de la cotidianidad de los individuos
se presentara, sin embargo no atravesaria por ellas en un orden preciso, puesto que va permitir iniciar un proceso de
aprendizaje en el cual finalmente se comprendera que es posible convivir con esta perdida y de esta manera continuar a

en una realidad en la que este familiar ya no estara.

Manifestaciones del duelo. Son las que se presentan a lo largo de las etapas del duelo, no siendo
obligatoria la existencia de todas estas manifestaciones; podra presentarse Unicamente una o varias o incluso

no existir ninguna alteracion en alguna de estas esferas (Cognitiva, afectiva, fisiolégica y conductual).

Muerte. Es la finalizacion de las actividades vitales de un organismo, que se habia creado a partir del
nacimiento, puede presentarse de manera natural repentina, que es al que sucede subitamente sin un sintoma

previo, la muerte natural anticipada que es la que resulta de una enfermedad cuyo prondstico es inmodificable.



Identidad Ocupacional. Se realiza a traves del tiempo a partir de diferentes experiencias, teniendo en
cuenta lo que cada individuo es y lo que desean llegar a ser, mediante la propia historia de vida.

Estructuracion Ocupacional. Se define como las habilidades y los posibles cambios que son capaces
de realizar un individuo, a través de los diferentes eventos o circunstancias que se presentan en la cotidianidad,

y de esta manera asumir un compromiso de forma positiva para su crecimiento personal.

Re-estructuracion ocupacional. Es un proceso central de una respuesta positiva y favorable a partir de
un hecho o experiencia de vida que se presenta de manera diferente en cada ser humano, y que se expresa
alrededor de significados diversos, con la finalidad de reaprender, y reajustarse al cambio de manera favorable
y positiva para el crecimiento personal.

MOHO. Marco teorico de la Terapia Ocupacional Modelo de la Ocupaciéon Humana Gary Kielhofner,
el Modelo de Ocupacién Humana (Model of Human Ocupacion, MOHO) parte de un marco conceptual de
practica que trata de identificar los aspectos interrelacionados de los cuales emerge y a partir de los que se
mantiene la ocupacion humana. Este modelo considera a los seres humanos como sistemas abiertos y
dindmicos, que analizan los estimulos procedentes del entorno (fisicos, sociales y culturales), elaboran la

informacion recibida y a partir de ello organizan su conducta ocupacional.

Valoracién. Son herramientas especificas, instrumentos que son utilizadas para realizar un proceso de

evaluacion.
Marco contextual
Figura 1. Logo organizacion La Esperanza
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Fuente: Tomado de http://www.organizacionlaesperanza.com/portal/

Historia de la institucion. Tres décadas de servicio a la comunidad y de crecimiento empresarial han

posicionado a la Organizacion La Esperanza como lider en prestacion de servicios exequibles.



En 1978, sus promotores El Dr. Enrique Cuadros y el Dr., Alvaro Riascos decidieron crear una sociedad
para desarrollar un Parque Cementerio en la ciudad de Cucuta, inspirados en el amor a la vida y el reverente y
respetuoso recuerdo de las personas fallecidas, asi como el interés de dar a la comunidad un lugar hermoso y

digno, destinado al mejoramiento del entorno urbano, el cual se dio al servicio el 5 de diciembre de 1982.

A fines de 1983, se procedio a planear la creacién de un parque de iguales caracteristicas en la ciudad

de Ocanfa y se dio al servicio en 1985.

Viendo la necesidad de complementar el servicio para ofrecer la solucién completa, se inauguré Casa
de Funerales La Esperanza en Cucuta el 23 de junio de 1988 y posteriormente en Ocafia en febrero de 1993.
En 1995,se construye al capilla del parque Cementerio de Jardines la esperanza de la ciudad de Culcuta, de
igual manera en 1996, se da apertura a una nueva sede y casa de funerales y area administrativa, diagonal
Santander, 8-93, En esta dinamica de crecimiento se planed desarrollar en el area Metropolitana de
Bucaramanga, un proyecto que acogiera los cuerpos y preservara la memoria de los hijos de una raza pujante
y emprendedora como la santandereana, y asi seguir consolidandose en el Oriente Colombiano. Para satisfacer
este mercado tan importante, la organizacion decidié crear un monumento que aportara con su disefio,
productos y servicios a la consolidada imagen de Ciudad Bonita y abre sus puertas al servicio en enero de 2005.
La calidad de los servicios esta reconocida en Cucuta y Ocafia por la certificacion ISO 9001, versidn 2008, en
gestion comercial y servicios pre-exequiales. En el afio 2011 se da la inauguracién capilla del mausoleo. En el
2014, cambian de razon social, de jardines de esperanza a organizacion la esperanza S.A. NIT: 890.504.378-
1. De igual manera se logré la certificacion en la sede de Bucaramanga y Ocarfia en sus procesos de gestion
comercial y prestacion de servicios. Ampliacion de la certificacion al proceso de destino final e innovacion en

la ciudad de Cucuta. (http://www.organizacionlaesperanza.com/portal/).

Mas de 400 empleados trabajan con compromiso por brindarle a todos los clientes un servicio con
sensibilidad y respeto, ofreciendo una mano amiga para ayudarlos a afrontar su dolor y hacer que la experiencia
de la muerte sea lo menos impactante y lo mas digna posible, soportados en la certificacion de calidad bajo la

Norma I1SO 9001 y siguiendo fielmente el eslogan: “Contigo a cada paso”.

Mision. Servir, a nuestros clientes con sensibilidad y respeto en la prestacion de soluciones exequiales

integrales que honren cada momento.

Vision. En el 2018, Organizacion La Esperanza, serd lider en el oriente colombiano en la prestacion y

comercializacion de servicios exequibles con reconocimiento y proyeccion nacional.



Politica de calidad. En organizacion la Esperanza, nos comprometemos con la comercializacion y

prestacion de servicios Exequiales innovadores confiables y seguros, donde la calidad se manifiesta en todos

los procesos institucionales, orientados a la mejora continua; apoyados es colaboradores competentes y una

moderna infraestructura fisica y tecnoldgica para ser reconocidos por nuestros clientes como la mejor opcion,

incrementando el valor agregado de la empresa.

Nombre del establecimiento:
Direccién:

Teléfono(S):
Pagina Web:

Figura 1. Organizacion la Esperanza

ORGANIZACION, LA ESPERANZA

Sede 1: Diagonal Santander N°8-93, Barrio Popular.
Sede 2: Parque del Cementerio, Km 4 Via Los Patios.
5829666/3182918493.

WWW.0rganizacionlaesperanza.com

Fuente: Tomado de http://www.organizacionlaesperanza.com/portal/.
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Figura 2. Parque, Cementerio la Esperanza
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Fuente: Tomado de http://www.organizacionlaesperanza.com/portal/.

Figura 3. Escudo de la organizacion
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Fuente: Tomado de http://www.organizacionlaesperanza.com/portal/.
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Figura 4. Ubicacién geografica

e

Fuente: Tomado de http://www.organizacionlaesperanza.com/portal/.
Jefe Inmediato: Dr. Felipe Matamoros- Diego Montes
Gerente Organizacion Casa de Funerales la Esperanza
Ing. Civil.
Directora Servicios, Casa Funerales la Esperanza.: Dra. Lorena Daza.

Coordinadora programa apoyo al proceso del duelo: Ps. Nathalia Jaramillo Barros, Psicéloga.

Productos y servicios. Afrontar la pérdida de un ser querido es mejor cuando se esta acompafiado, por

eso tienen diferentes opciones de prevision para la familia:

Comercializamos servicio exequiales.


http://www.organizacionlaesperanza.com/portal/

Prestacién de servicios funerarios completos con modernas salas de velacion.

Figura 5. Planes exequiales familiares

Fuente: Tomado de http://www.organizacionlaesperanza.com/portal/.

Planes Exequiales, proteccion de un grupo familiar o empresarial, cobertura a nivel nacional a través

de la red exequial y el grupo prever, facilidades de pago.

Figura 6. Servicios exequiales

Fuente: Tomado de http://www.organizacionlaesperanza.com/portal/.

Servicios exequiales, casa de funerales Clcuta y Ocafia, unico mausoleo en altura Bucaramanga,

modernas salas de velacion, apoyo al proceso de duelo. Velacion virtual, trdmites y diligencias.


http://www.organizacionlaesperanza.com/portal/
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Figura 7. Instalacion de prado

Fuente: Tomado de http://www.organizacionlaesperanza.com/portal/.

Sendero de luz, Instalacion de prado, pulida de lapida, arreglo floral, lapida memorial, poda y riego.

Figura 8. Cremacion

b

Fuente: Tomado de http://www.organizacionlaesperanza.com/portal/.

Cremacion: Homenaje a la continuidad de la vida. Tipos de cremacion: bésica, memorial y de restos,

ceremonia de disposicion final de cenizas.
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Figura 9. Lotes

 ponventienio - Cacuta :
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Fuente: Tomado de http://www.organizacionlaesperanza.com/portal/.

Lotes: Disefios paisajisticos, disefios naturales, reutilizables, facilidades de pago.

Figura 10. Bovedas

Fuente: Tomado de http://www.organizacionlaesperanza.com/portal/.

Bovedas: Perdurabilidad y elegancia en el tiempo, acabados en marmol y bronce, reutilizables,

facilidades de pago.
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Figura 11. Osarios

Fuente: Tomado de http://www.organizacionlaesperanza.com/portal/.

Osarios: Disponibilidad en tierra y altura, Elaborados en marmol, custodias de restos.

Figura 12. Cenizaros.
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-

Fuente: Tomado de http://www.organizacionlaesperanza.com/portal/

Cenizarios: Custodias para cenizas, custodia en tieraa y altura. Urna perdurable biodegradable, facilidad

de pago.
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Figura 13. Ritual de Inhumanizacén.

Fuente: Tomado de http://www.organizacionlaesperanza.com/portal/

Ritual de Inhumanizacion: Ceremonia de despedida, homenaje al ser querido, solemnidad y

sensibilidad.

Figura 14. Exhumacién

Fuente: Tomado de http://www.organizacionlaesperanza.com/portal/

Exhumacion Eternidad: Solemne memoria de recordacion, permite la utilizacion de osarios y cenizaros,

paso previo para la reutilizacion de lotes, facilidades de pago.
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http://www.organizacionlaesperanza.com/portal/

Actualmente brinda los servicios de psicologia como:

Apoyo al proceso de duelo. Puede parecer imposible recuperarse después de perder a un ser querido.
Tal vez, saber algunas de las cosas que puedes esperar durante el proceso de duelo, puede ayudarte a superar

el dolor.

En Organizacion La Esperanza, protegemos y mantenemos el bienestar y la salud emocional de nuestros
usuarios, por medio de la atencion individual y grupal, con programas de apoyo al proceso de duelo de lunes a

viernes. Y el dia domingo se presta el servicio de apoyo en Parque Cementerio la Esperanza.

Atencion individual o familiar. Presta el servicio de atencidn a quienes estan en momentos criticos
antes de la muerte (fase terminal), inmediatamente después de la muerte, un mes, un afio o cuando no se esta

siguiendo un proceso normal de elaboracion de duelo.

Conferencia y Taller de Duelo. Ofrece la informacidn necesaria para conocer las fases del duelo y la

importancia de desarrollarlas adecuadamente, para llegar a una recuperacion satisfactoria.

El taller incluye actividades ladicas especiales para Adultos, Jovenes y Nifios.

Grupo de Apoyo. El apoyo al proceso de duelo cuenta con un grupo especializado, compuesto por
personas capacitadas en el tema del duelo que ya han superado la pérdida de un ser querido y desean con su

experiencia ayudar a otras personas que se encuentran en este proceso.

Las personas que asisten al grupo de apoyo han encontrado la escucha, comprension e identificacion de
sus sentimientos, logrando de esta manera recordar a su ser querido sin dolor y seguir con su nuevo proyecto

de vida, junto a sus demas familiares y amigos mas cercanos.

En el grupo de apoyo, también se comparten actividades ltdicas donde se expresan los sentimientos del

duelo y se ayudan a fortalecer los lazos de unidn y de esperanza frente a la vida.

Educacion para la comunidad. La Organizacion La Esperanza suministra formacion en duelo,

asumiendo el reto de cambiar ideas y conceptos sobre el tema de la muerte y el duelo en nuestro medio.



El apoyo al proceso de duelo incluye capacitacion y visita a colegios, instituciones y empresas de
manera gratuita a través de conferencias para prepararnos ante la pérdida de un ser querido.

Temas desarrollados.

¢Qué hacer para ayudar y apoyar a una persona que esta en duelo?

¢Qué se debe hacer con los nifios y jovenes en duelo?

Etapas del duelo y como superarlas.

Proyecto de vida y autoestima en duelo en nifios y jovenes.

¢Colmo crecer a través del duelo?

Figura 15. Organigrama
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Fuente: Tomado de http://www.organizacionlaesperanza.com/portal/


http://www.organizacionlaesperanza.com/portal/

Sistema de variables

Es una propiedad que puede variar y cuya variacion es susceptible de medirse” (Sampieri , 2007, pp. 75).

Las variables son los elementos que vamos a medir, controlar y estudiar dentro del problema formulado,

de alli que se requiera la posibilidad real y cierta de que se puedan cuantificar. Ese trabajo de manejarlas,

insertarlas en cuadros, manipularlas en los instrumentos del caso se llama operacionalizacion.

En las variables es importante:

Conocer sus dimensiones.

Debe estar planteada en el problema.

Tiene una relacion directa con los objetivos formulados en el proyecto de investigacion.

Implica necesariamente el manejo de los indicadores que aportaran elementos importantes a la hora de

las conclusiones.

Tabla 1. Sistema de variables

Variable Dimension  Categoria indice Sub-indice Medicion

V. Las Categorica Inventario Comportamien Cualitativ
manifestacio Descriptiva: Texas toenel pasado al1-21
nes del duelo Segin Tamayo Revisado de Puntuacion

y Tamayo M. duelo (ITRD).

(Pag. 35), ensu
libro Proceso
de
Investigacion
Cientifica, la
investigacion
descriptiva
“comprende la

descripcién,

5!
Completament
e verdadera
4.Verdadera en
su mayor parte
3. NI verdadera
Ni falsa

2. Falsa en su

mayor parte




V.D

Re-

estructuracio

n de Ila

identidad

ocupacional

registro,
analisis e
interpretacion
de la
naturaleza
actual, y Ia
composicion o
proceso de los
fenémenos. El
enfoque se
hace sobre
conclusiones
dominantes o
sobre grupo de
personas,
grupo o cosas,
se conduce o0
funciona  en
presente”
Categorica
Descriptiva:
Segn  Sabino
(1986) “La
investigacion
de tipo
descriptiva
trabaja  sobre
realidades de
hechos, y su
caracteristica
fundamental es
la de presentar
una

interpretacion

Entrevista
historica
desempefio
ocupacional
OPHI-11

de

1.Completame

nte falsa

2.Sentimeintos
actuales:

5:
Completament
e verdadera

4. Verdadera en
Su mayor parte
3. Nl verdadera
Ni falsa

2. Falsa en su
mayor parte
1.Completame

nte falsa

1.Escala  de
identidad

ocupacional
Tiene  metas
personales 0
proyectos

Identifica un

estilo de vida
ocupacional
Espera el éxito
Acepta
responsabilida
des

Cualitativ
o:

Funcién
ocupacion
al
totalmente
competent
e.

Funcién
ocupacion
al, buena,
apropiada
y
satisfactor

ia.




V.A

Edad

correcta. Para
la
investigacion
descriptiva, su
preocupacion
primordial
radica en
descubrir
algunas
caracteristicas
fundamentales
de conjuntos
homogéneos
de fenémenos,
utilizando
criterios
sistematicos
que permitan
poner de
manifiesto su
estructura 0
comportamient
0. De esta
forma se
pueden obtener
las notas que
caracterizan a
la realidad
estudiada”.
(Pag. 51)

Numeérica

Cronoldgica

ciclo vital

Valora
habilidades y
limitaciones
Tiene
compromisos y
valores
Reconoce
identidades 'y
obligaciones
Tiene interese
Se sintié
efectivo ene |
(pasado)
Encontré
sentido,
satisfacciones
en su estilo de
vida (pasado).
Hizo
elecciones

ocupacionales.

Nifios
Adolescencia
mediana

Adulto joven

Algo de
disfuncion
ocupacion
al
Extrema
disfuncion
ocupacion
al

1-4

Cuantitati

va




Genero

Socio/econé

mico

Categorica Orientacion
Descriptiva sexual

Los estudios

descriptivos

miden de

forma Econdmico

independiente
las variables y
aun cuando no
se  formulen
hipdtesis, tales
variables
aparecen
enunciadas en
los objetivos
de
investigacion
(Arias, Fidias;
1999)

Categodrica/Nu

mérica

Hombre,
Mujer, Otro

Estrato
1,2,3,45

Cualitativ

a

Cuantitati

va

Fuente: Molina, Y., 2016

Formulacion de hipotesis

Define hipotesis como aquello que “nos indica lo que estamos buscando o tratando de probar y pueden definirse
como explicaciones tentativas del fendmeno investigado, formuladas a manera de proposiciones.” Las hipotesis

pueden no ser verdaderas, por ello necesitan comprobarse con hechos, pero el investigador al formularlas no

puede asegurar que vayan a comprobarse.

Asi mismo Samperi menciona que dentro de la investigacion cientifica, las hipotesis son proposiciones

tentativas acerca de las relaciones entre dos o mas variables y se apoyan en conocimientos organizados y

sistematizados. (Sampieri, 2013, pp. 8-9).



Caracteristicas de las hipotesis. Las caracteristicas mas destacadas que presentan las hipotesis segun

(Sampier, et als., 2004) son los siguientes:

Las hipétesis deben referirse a una situacion social real. Solo pueden someterse a prueba en un universo

y contexto bien definido.
Las variables de la hipdtesis deben ser comprensibles, precisas y o mas concretas posibles.
La relacidn entre variables propuesta por una hipétesis debe ser clara, verosimil y dgica.

Los términos de la hipdtesis y la relacion planteada entre ellos, debe tener referentes en la realidad, es

decir, ser observables y medibles.

Las hipotesis deben estar relacionadas con técnicas disponibles para probarlas, verificarlas, si es posible

desarrollarlas.

H1= Se relacionan las manifestaciones del duelo con la re-estructuracion de la identidad ocupacional.

HO= No se relaciona las manifestaciones de duelo con la reestructuracion de la identidad ocupacional.

Capitulo 111
Metodologia

Es de gran importancia dar a conocer los diferentes aspectos que permiten realizar investigaciones de un tema
especifico, en este caso la re-construccion de la identidad ocupacional, a partir de las manifestaciones del duelo,
logrando un mejor desempefio en sus actividades cotidianas, a partir de la pérdida de un ser querido de los
afiliados de la organizacion la Esperanza de la Ciudad de Cucuta, Norte de Santander, cabe resaltar que desde
el area de Terapia Ocupacional, se aborda al ser humano de una manera holistica en todas sus esferas, por lo

tanto las manifestaciones del duelo se van a presentar de manera diferente en cada uno de los afiliados, y de



esta manera se podra brindar apoyo, orientacion e informacion oportuna y adecuada, que influya de manera

de directa en un duelo satisfactorio, en la re-construccion de la identidad ocupacional.

Tipo de investigacion

Uno de los aspectos por los cuales es importante indagar en una tematica centrada en las actividades de la
cotidianidad, desde las manifestaciones en el proceso de duelo y de esta manera lograr un sentido de mayor
importancia y significado en la realizacion de diferentes actividades que realiza el individuo desde la
ocupacion. Ahora bien, es importante resaltar que existen varios tipos de investigacion cientifica teniendo en

cuenta el método y la finalidad que se persigue.

El presente proyecto de investigacion, “Las manifestaciones del duelo en la re-construccion de la
identidad ocupacional, se ejecutara a través de un disefio de investigacion mixto, fundamentado en un tipo de
investigacion descriptiva, Segun el autor (Arias, 2012, pp. 24). Define: la investigacion descriptiva consiste en
la caracterizacion de un hecho, fenébmeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o
comportamiento. Los resultados de este tipo de investigacidn se ubican en un nivel intermedio en cuanto a la

profundidad de los conocimientos se refiere.

La investigacion es de este tipo descriptiva, puesto que proporciond una explicacion de la relacion de
las manifestaciones del duelo en la re-construccién de la identidad ocupacional en los afiliados de la
organizacion la Esperanza, en la cual se utilizara la recoleccion de la informacion y posteriormente el analisis
de los datos mediante la aplicacion de los instrumentos establecidos, (Inventario Texas Revisado del duelo-
ITRD) y Como entrevista historica, La Entrevista Historica de Desempefio Ocupacional (OPHI 1), de esta
manera dar respuesta a la pregunta de investigacion del proyecto planteado, asi mismo comprobar la hipétesis
previamente planteada. A partir de la medicion numérica, estadistica, lo que permite identificar las
manifestaciones a nivel cognitivo, conductual, fisioldgico y emocional que se presentan durante el proceso de
duelo ante la pérdida de un ser querido, por otra parte se identificara y posteriormente se describen las
caracteristicas de la identidad ocupacional, entre ellas; auto-conocimiento, nivel volitivo, valores,
identificacion de roles, relaciones interpersonales, auto-concepto, deseos y metas personales en los afiliados
de la organizacion la esperanza, lo que permite que lleguen a ser, seres ocupacionales a partir de la re-

construccion de la misma.

De igual forma la investigacion es de tipo transaccional; "Los disefios de investigacion transaccional o
transversal recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su propoésito es describir variables, y

analizar su incidencia e interrelacién en un momento dado, pueden abarcar varios grupos o subgrupos de



personas, objetos o indicadores” (Hernandez, 1998, pp. 186-187). En otros términos "en los estudios
transversales se estudian en un mismo momento distintos individuos, los cuales representan distintas etapas de

desarrollo” (Bisquerra, 1989, pp. 125).

Es decir, miden cada variable presuntamente relacionada y después también miden y analizan la

correlacién. Tales correlaciones se expresan en hipétesis sometidas a prueba. (Hernandez, 2003).

Por lo anteriormente mencionado, la investigacion es de tipo transaccional, a partir de ella se cuenta
con el proposito de identificar la relacion que existe entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en un
contexto en particular, puesto que los datos e informacion se toman en un solo momento de historia y
acontecimiento dentro de la cotidianidad en la poblacion objeto de estudio, cabe resaltar que este tipo de
investigacion miden el grado de relacion entre dos o mas variables del proyecto, conformada por la re-
construccion de la identidad ocupacional a partir de las manifestaciones que se presentan durante el proceso de
duelo en los afiliados de la organizacion la esperanza. Los estudios correlacionales como los descriptivos
examinan las variables en entornos naturales y no incluyen tratamientos proporcionados por el investigador
(Burns & Grove, 2012). Es de resaltar que la recoleccion de la informacion se hace en un solo momento (donde
se vive la perdida) y posteriormente el proceso de intervencion después de uno, dos o tres meses de vivido el

duelo.

Disefio de investigacion

Avanzando en el proceso de investigacion, en este punto cabe resaltar que es muy importante los aportes del
disefio de investigacion, por lo tanto el presente proyecto se basa en un disefio de investigacion mixto, al
establecer el disefio se quiere lograr que el andlisis y la interpretacion de los datos, encontrados a partir de la
aplicacion de los instrumentos establecidos para la presente investigacion, los cuales son; el Inventario Texas
Revisado del duelo-ITRD, y la entrevista historica, OPHI-II, en la escala de Identidad Ocupacional en los
afiliados de la Organizacion La Esperanza, para que se establezcan de forma precisa, clara y verdadera. Razon,
por la cual los diferentes aportes cientificos brinden a la profesion de Terapia Ocupacional relacionar las
manifestaciones en el proceso de duelo con la re-construccion de la identidad ocupacional, de esta manera
aporte adecuada orientacion, apoyo en tan complejo proceso contribuyendo a la elaboracion de un duelo

satisfactorio en los afiliados de la organizacion.

Mixta. La investigacion de metodos mixtos (investigacion mixta es un sinobnimo) es el complemento

natural de la investigacion tradicional cualitativa y cuantitativa. Los métodos de investigacion mixta ofrecen



una gran promesa para la practica de la investigacion. La investigacion de métodos mixtos es formalmente

definida aqui como la busqueda donde el investigador mezcla o combina métodos cuantitativos y cualitativos.

Filosoficamente, la investigacion mixta hace uso del método pragmatico y el sistema de la filosofia, es
un método incluyente y plural. La meta de la investigacion mixta no es remplazar a la investigacion cuantitativa
ni a la investigacion cualitativa, sino utilizar las fortalezas de ambos tipos de indagacién combinandolas y

tratando de minimizar sus debilidades potenciales (Johnson, 2013, pp. 4-5).

Desde el enfoque investigativo, se parte de lo cuantitativo, puesto que se manejé el instrumento
Inventario Texas Revisado del Duelo-ITRD, Las variables sociodemograficas y los datos relacionados con el
fallecimiento se registraron en un cuestionario elaborado ad-hoc; el proceso de duelo se explor6 con el ITRD
y el Inventario de Experiencias en Duelo (IED) 21, este tltimo adaptado al castellano y validado en nuestro
medio por (Garcia, etal., 22). EI ITRD16, tiene 21 items con 5 categorias de respuesta (tipo Likert) —desde
«completamente verdadera» (5 puntos) hasta «completamente falso» (1 punto), es auto-administrado y se
rellena aproximadamente en 10 min. Para su evaluacion se suman las puntuaciones de cada item y se calculan
los totales de cada una de las 2 partes del cuestionario: la parte I, de 8 items y 40 de puntuacién maxima, que
explora la conducta y los sentimientos del doliente en los momentos inmediatos al fallecimiento; y la parte 11,
de 13 items y 65 de puntuacion maxima, que explora los sentimientos actuales del doliente en relacion con el
fallecido. La parte Numero I, evalla el comportamiento en el pasado, items de ocho preguntas, la parte nimero
Il evalta sentimientos actuales, items de 13 preguntas. Con el cual se evalan las manifestaciones del duelo en

los afiliados de la Organizacion La Esperanza.

Para la ejecucion del proyecto planteado, se seleccioné un enfoque de investigacion cuantitativo, puesto
que es un foco en la deduccion/confirmacion, teoria / comprobacién de hipoétesis, la explicacion, la prediccion,
recopilacion de datos estandarizado, y el analisis estadistico. (Onwuegbuzie, 2013, pp. 5). Por lo anterior para
obtener los resultados a partir de los instrumentos de evaluacién, sobre variables determinadas previamente,
identificando si existe relacion entre las manifestaciones del duelo, de acuerdo con la interpretacion de los

datos numéricos.

Desde lo cualitativo, se retomd la Entrevista Histérica de Desempefio Ocupacional OPHI- 11 Kielhofner
(1998) recoge informacidn acerca de la adaptacion ocupacional pasada y presente de una persona. Conducir la
entrevista calificar las puntuaciones y escribir la narracion de la historia de vida requiere de una buena

comprensién de los razonamientos del MOOH.



La OPHI-I1I es una evaluacion de tres partes que incluye:

Una entrevista semi-estructurada que explora la historia de vida de una persona.

Escalas de puntuacion que proporcionan una medicion de la identidad ocupacional, la competencia

ocupacional de la persona y el impacto de los contextos de comportamientos ocupacionales de la persona.

Una narrativa de la historia vital disefiada para capturar las caracteristicas cualitativas sobresalientes de

la historia de vida ocupacional.

Esta disefiada para brindar al entrevistador un medio para comprender la forma en que una persona
percibe, que se despliegue su vida. La OPHI-II puede utilizarse en adolescentes y adultos con distintos

deterioros.

Como entrevista semi- estructurada, la OPHI-IlI proporciona un marco de trabajo y preguntas

recomendadas para conducir la entrevista para asegurar que se obtenga la informacion necesaria.

Dentro de cada una de estas areas tematicas, se proporciona una serie de preguntas para la entrevista.
La entrevista esta disefiada para ser muy flexible de modo que los terapeutas pueden cubrir las areas en

cualquier secuencia o moverse hacia un lado u otro entre ellas.

Asi mismo, se encuentra el MOOH (Modelo de la Ocupacion Humana), puesto que nos permite
identificar a partir de la identidad ocupacional los siguientes aspectos; roles, relaciones interpersonales, valores,
auto-concepto, deseos y metas personales, de los afiliados de la organizacion la esperanza, no requiere valores

numeéricos, solamente cualidades.

Por otra parte, se trabajé desde un enfoque cualitativo, en donde se generara una recoleccion, analisis

y hallazgos con los cuales se daré la interpretacion del fenémeno. (Creswell & Plano-Clark, 2007).

Por lo tanto se utiliza la recoleccion de datos sin medicion numérica con la finalidad de descubrir o
mejorar preguntas de investigacion, como la de identificar la re-construccion de la identidad ocupacional, a
partir de las manifestaciones del mismo, asi mismo la identificacion de la poblacion evaluada, mediante la
entrevista, y de esta manera brindar aportes desde Terapia Ocupacional con relacion a los roles, valores,

relaciones interpersonales, auto-concepto, deseos y metas personales, desde la ocupacién y la ejecucién del



desempefio humano, los datos numéricos arrojados en la presente investigacion, seran interpretados en la

poblacién de, adolescentes, adulto joven, adulto maduro y adulto mayor.

Poblacién y muestra

Poblacion es el conjunto de todos los elementos que comparten un grupo comun de caracteristicas, y forman
el universo para el proposito del problema de investigacion. Esta debe definirse en términos de: el contenido,
las unidades, la extension y el tiempo. “Una poblacion es un conjunto de todos los elementos que estamos

estudiando, acerca de los cuales intentamos sacar conclusiones™.

Tabla 2. Poblacion

Genero Periodo Semestral Poblacion Caracteristicas
En general, 2015 -l 2475 Fallecidos Muerte Natural
(adolescentes, adulto Junio- Diciembre Muerte violenta
joven, adulto maduro Accidentes de
y adulto mayor). Trénsito.

Homicidio

Suicidio

2016-1

Masculino 65 Muerte Natural

Muerte violenta
Accidentes de
Trénsito.

Homicidio

Suicidio

Femenino 85 Muerte Natural
Muerte violenta
Accidentes de
Trénsito.
Homicidio
Suicidio.

Total 150

Fuente: Molina, Y., 2016




Poblacion y/o participante. Lo anteriormente mencionado, permite establecer en la presente
investigacion, que en este caso estd conformado aproximadamente por 900 afiliados en la Organizacién la
Esperanza de la ciudad de Cucuta Norte de Santander, Colombia. Durante el segundo periodo de 2015-Il, se
presentaron 2475 fallecimientos, teniendo en cuenta; adolescentes, jovenes, adulto joven y adulto maduro y

adulto mayor, en género femenino y masculino.

Participantes/ muestra. La muestra es la que puede determinar la problematica debido a la capacidad
de generar los datos con los cuales se identifican las fallas dentro del proceso. Segin (Tamayo, 2007, pp. 97),
afirma que la muestra “es el grupo de individuos que se toma de la poblacion, para estudiar un fenémeno

estadistico.
Se tomo6 como muestra para el siguiente proyecto de investigacion 54 sujetos afiliados a la Organizacion

la Esperanza, comprendidos en edades de 21-29 afios, 30-49 afios, 50-60 afios, y mayores de 60 afios, teniendo

en cuenta el ciclo vital.

Participantes muestra

Tabla 3. Participantes

Poblacion Genero Edad Tipo de muerte
54 Afiliados FEMENINO Adulto (21-29). Natural
MASCULINO Afios Accidente de
Adulto joven (30- Trénsito.
49).Afos Suicidio.

Adulto maduro (50- Homicidio.
60). Afios Enfermedad.




Adulto Mayor
(>60). Afios

Fuente: Molina, Y., 2016

Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion. Afiliados de 21-29 afios que hayan sufrido la pérdida de un ser querido en el afio 2016.

Afiliados de 30-49 afios que hayan sufrido la pérdida de un ser querido en el afio 2016.

Afiliados de 50-60 afios que hayan sufrido la pérdida de un ser querido en el afio 2016

Afiliados mayores de 60 afios que hayan sufrido la pérdida de un ser querido en el afio 2016.

Diligenciamiento del consentimiento informado.

Ser afiliado a la organizacion la esperanza.

Que asistan al apoyo de duelo en psicologia

Exclusién. Afiliados de 21-29 afios que no hayan sufrido la pérdida de un ser querido en el afio 2016.

Afiliados de 30-49 afios que no hayan sufrido la pérdida de un ser querido en el afio 2016.

Afiliados de 50-60 afios que no hayan sufrido la pérdida de un ser querido en el afio 2016

Afiliados mayores de 60 afios que no hayan sufrido la pérdida de un ser querido en el afio 2016.

No diligenciamiento del consentimiento informado.

No ser afiliado a la organizacién la esperanza.

Que no asistan al apoyo de duelo en psicologia.



Técnicas e instrumentos de investigacion

El método es el camino tedrico, las técnicas constituyen los procedimientos concretos que el investigador
utiliza para lograr informacion. Los métodos son globales y generales, las técnicas son especificas y tienen un
caracter practico y operativo. Las técnicas se subordinan a un método y éste a su vez es el que determina qué
técnicas se van a usar. Aunque el método y la técnica se encuentran intimamente ligados no se identifican, pues

ambos se complementan y son necesarias en la investigacion. (Hugo, 2013, pp. 6-9).

Las técnicas constituyen el conjunto de mecanismos, medios o recursos dirigidos a recolectar,

conservar, analizar y transmitir los datos de los fendmenos sobre los cuales se investiga.

Las técnicas constituyen el conjunto de mecanismos, medios o0 recursos dirigidos a recolectar,

conservar, analizar y transmitir los datos de los fendmenos sobre los cuales se investiga.

Por consiguiente, las técnicas son procedimientos o recursos fundamentales de recoleccion de
informacion, de los que se vale el investigador para acercarse a los hechos y acceder a su conocimiento. (Hugo,
2013, pp. 4-6).

Las técnicas son de hecho, recursos o procedimientos de los que se vale el investigador para acercarse
a los hechos y acceder a su conocimiento y se apoyan en instrumentos para guardar la informacién tales como:
el cuaderno de notas para el registro de observacién y hechos, el diario de campo, los mapas, la cdmara
fotografica, la grabadora, la filmadora, el software de apoyo; elementos estrictamente indispensables para
registrar lo observado durante el proceso de investigacion. (Pefiuelas, 2008, pp. 6-9).

Técnicas primarias. Las fuentes primarias es la informacion oral o escrita que es recopilada
directamente por el investigador a través de relatos o escritos transmitidos por los participantes en un suceso o

acontecimiento.

Para realizar el presente proyecto de investigacion recurrimos a fuentes como tesis de grado, articulos

de revistas, monografias, libros, documentos electrénicos, bases de datos, entre otros.

Técnicas secundarias. Es la informacidn escrita que ha sido recopilada y transcrita por personas que
han recibido tal informacién a través de otras fuentes escritas o por un participante en un suceso o
acontecimiento. En esta técnica se utilizaran técnicas como la entrevista a profundidad, evaluaciones

estandarizadas y la observacion directa de los afiliados casa funerales la esperanza.



La observacion. La observacion es la accion de observar, de mirar detenidamente, en el sentido del
investigador es la experiencia, es el proceso de mirar detenidamente, o sea, en sentido amplio, el experimento,
el proceso de someter conductas de algunas cosas o condiciones manipuladas de acuerdo a ciertos principios

para llevar a cabo la observacion.

Observacion significa también el conjunto de cosas observadas, el conjunto de datos y conjunto de
fendmenos. En este sentido, que pudiéramos Ilamar objetivo, observacion equivale a dato, a fendmeno, a
hechos (Pardinas, 2005, pp. 89).

Entrevista. Técnica de obtencion de informacion, mediante una conversacién profesional con una o
varias personas para un estudio analitico de investigacion o para contribuir en los diagnosticos o tratamientos
sociales. A partir de encuentros reiterados, cara a cara entre el investigador y los informantes, hacia la
comprension de las perspectivas que tienen los informantes respecto a su vida, experiencia o situaciones que

expresan con sus propias palabras. (Arturo, 2007, pag. 8-10).

Entrevista semi-estructurada. Se determina de antemano cual es la informacion relevante que se quiere
conseguir. Se hacen preguntas abiertas dando oportunidad a recibir mas matices de la respuesta, permite ir
entrelazando temas, pero requiere de una gran atencion por parte del investigador para poder encauzar y estirar

los temas. (Alonso, 2010, pp. 6).

En el proyecto de investigacion se realizara entrevista a profundidad a cinco personas (afiliados
organizacion la esperanza) que han sufrido la pérdida de un ser querido. Con la finalidad de contrarrestar la

informacion obtenida en las otras técnicas (Ver apéndice A).

Registro documental. La investigacién documental depende fundamentalmente de la informacion que
se recoge o consulta en un documento, es decir, al que se puede acudir como fuentes o referencia en cualquier
momento o lugar sin que se altere su naturaleza o sentido, para que aporte informacion o rinda cuenta de una

realidad o acontecimiento. (Maritza, 2006, pag. 6-8).

Para lo cual se reviso los documentos como registros de asistencia a terapia psicoldgica, historias

clinicas, y reportes de los afiliados de la organizacion la Esperanza.



Instrumentos

La seleccion de técnicas e instrumentos de recoleccion de datos implica determinar por cuéles medios o
procedimientos el investigador obtendra la informacion necesaria para alcanzar los objetivos de la
investigacion.” (Hurtado, 2010, pp. 164). En la presente investigacion para dar contestacion a las dos variables

se determinaron los siguientes instrumentos:

Inventario Texas revisado de duelo-1TRD. Las pérdidas que acompafian la condiciéon humana suponen
un proceso muy dificil de incorporar en la vida, segun la literatura cientifica uno de los acontecimientos vitales

mas estresantes. En la actualidad se ha incrementado el interés por estos temas y su demanda social.

La muerte del conyuge es uno de los acontecimientos vitales mas estresantes que puede afrontar un ser
humano. De hecho, el riesgo de depresion en los viudos/as se multiplica por cuatro en el primer afio, 2 y casi
la mitad presenta ansiedad generalizada o crisis de angustia, 3; el abuso de alcohol aumenta 4 y el 50% de las
viudas utilizan algun psicofarmaco en los primeros 18 meses 5; el 10-34% de los dolientes desarrollan un duelo
patoldgico, 6 y el riesgo de muerte (principalmente por eventos cardiacos y suicidio) se incrementa; los viudos
tiene un 50% mas de probabilidades de morir prematuramente durante el primer afio. 7, por otro lado, la tasa
promedio anual de consultas al centro de salud es un 80% mayor en los dolientes, 8.y el nivel asistencial ideal
para sus cuidados es —segun algunos autores— la atencidn primaria, 9-11. En estas circunstancias, evaluar el
duelo en la propia consulta del médico de familia se ha convertido en una prioridad. Por ello se revisaron los
cuestionarios de duelo publicados12-14 y se seleccioné el Inventario Texas Revisado de Duelo (ITRD) de
(Faschingbauer et all., 5-16), por ser muy facil de rellenar, poder puntuarse directamente (sin plantillas ni
programas informaticos, solamente con «lapiz y papel»), tener unas adecuadas propiedades psicométricas y ser

uno de los mas utilizados. (Garcia, 2005, pp. 3-10).

Las variables sociodemogréaficas y los datos relacionados con el fallecimiento se registraron en un
cuestionario elaborado ad-hoc; el proceso de duelo se exploré con el ITRD vy el Inventario de Experiencias en
Duelo (IED) 21, este ultimo adaptado al castellano y validado en nuestro medio por (Garcia, et al., 22). El
ITRD, 16, tiene 21 items con 5 categorias de respuesta (tipo Likert) —desde «completamente verdadera» (5
puntos) hasta «completamente falso» (1 punto), es auto-administrado y se rellena aproximadamente en 10 min.
Para su evaluacion se suman las puntuaciones de cada item y se calculan los totales de cada una de las 2 partes
del cuestionario: la parte I, de 8 items y 40 de puntuacion maxima, que explora la conducta y los sentimientos
del doliente en los momentos inmediatos al fallecimiento; y la parte I, de 13 items y 65 de puntuacion maxima,
que explora los sentimientos actuales del doliente en relacion con el fallecido. La parte Numero 1, evalla el

comportamiento en el pasado, items de ocho preguntas, la parte nimero Il evalta sentimientos actuales, items



de 13 preguntas. Con el cual se evaltan las manifestaciones del duelo en los afiliados de la organizacion la

esperanza.

Se ha observado la recomendacion de los autores originales de la prueba respecto a la diferenciacion de
duelos complicados: El autor en el manual de la prueba hace una distribucion de los afectados con respecto a
su puntuacion, diferenciandolo. La denominacion con relacién a la puntuacion en duelo agudo y duelo actual
por encima (Alto) o por debajo (Bajo) del percentil 50 (P50) de la prueba. Con esta distribucion de puntuaciones
se obtienen cuatro tipos de duelo: Duelo prolongado, es aquel sujeto que puntta por encima de P50 en ambos
momentos (Alto-Alto). Duelo resuelto, el sujeto que puntta por encima de P50 en duelo agudo (Alto-Bajo).
Duelo ausente, aquel sujeto que puntta por debajo del P50 en ambos casos (Bajo-Bajo). Y por ultimo el duelo
retrasado corresponde al sujeto que puntda por encima del P50 en el factor duelo actual (Bajo-Alto). (Garcia,
2005, pp. 16-18).

Validez. Para (Baechle & Earle, 2007), “la validez es el grado en que una prueba o item de la prueba

mide lo que pretende medir; es la caracteristica mas importante de una prueba”.

Confiabilidad. (Hernandez et al., 2003): “indican que la confiabilidad de un instrumento de medicion

se refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto, produce iguales resultados”.

En la evaluacion del duelo tras la muerte del cényuge el ITRD adaptado al castellano es tan valido y
fiable como el original. Seria interesante utilizarlo en diferentes poblaciones, en otros tipos de pérdida y en
estudios de intervencion. Actualmente, dos de los propios autores (JAGG y VLP) estan llevando a cabo un
estudio de intervencion en duelo en atencion primaria, cuya variable principal de resultados es el ITRTD
adaptado. (Jacobos, 2003, pp. 9). (Ver apéndice A).

Entrevista historica de desempefio ocupacional (OPHI 11). Como entrevista historica, La Entrevista
Historica de Desempefio Ocupacional (OPHI 1) (Kielhofner & Col, 1998) recoge informacién acerca de la
adaptacion ocupacional pasada y presente de una persona. Conducir la entrevista calificar las puntuaciones y

escribir la narracion de la historia de vida requiere de una buena comprension de los razonamientos del MOOH.

Una de las mejores formas para comprender y poner en practica el OPHI-II es conociendo como se
desarrolld, un gran nimero de investigadores de todo el mundo han contribuido al desarrollo de la OPHI-II en

los Gltimos 20 afios. Es probable que las raices del OPHI-I1 estén localizadas en la tradicion del comportamiento



ocupacional encabezada por Mary Reilly, en la Universidad del sur de California en las décadas de 1960 y
1970.Durante este periodo se establecié el énfasis en la ocupacion y temas relacionados.

Linda Mooheread, (1969), desarrollo la historia ocupacional, primera entrevista larga y detallada para
captar caracteristicas de la vida ocupacional del paciente. Detras estaba la idea de que el estado ocupacional
era consecuencia de una vida de experiencias y de influencias ambientales.

En 1985, la Asociacion Americana de Terapia Ocupacional (AOTA) y la Fundacion Americana de
Terapia Ocupacional (AOTF) decidieron financiar la investigacion para el desarrollo de una entrevista histérica

genérica para Terapia Ocupacional. El subsidio para esto fue otorgado a Gary Kielhonfer y Alexis Henry.

La OPHI-II es una evaluacion de tres partes que incluye. Una entrevista semi-estructurada que explora

la historia de vida de una persona.

Escalas de puntuacion que proporcionan una medicion de la identidad ocupacional, la competencia
ocupacional de la persona y el impacto de los contextos de comportamientos ocupacional de la persona.

Una narrativa de la historia vital disefiada para capturar las caracteristicas cualitativas sobresalientes de

la historia de vida ocupacional.
Esta disefiada para brindar al entrevistador un medio para comprender la forma en que una persona
percibe que se despliegue su vida. La OPHI-Il puede utilizarse en adolescentes y adultos con distintos

deterioros.

Como entrevista semi- estructurada, la OPHI-IlI proporciona un marco de trabajo y preguntas

recomendadas para conducir la entrevista para asegurar que se obtenga la informacion necesaria.

La entrevista se organiza en las siguientes areas tematicas.

Elecciones de actividad/ocupacionales.

Eventos vitales criticos.

Rutina diaria.



Roles Ocupacionales.

Ambientes de comportamiento ocupacional.

Dentro de cada una de estas areas tematicas, se proporciona una serie de preguntas para la entrevista.
La entrevista esta diseflada para ser muy flexible de modo que los terapeutas pueden cubrir las areas en

cualquier secuencia o moverse hacia un lado u otro entre ellas. (Ver apéndice A).

La escala de identidad ocupacional mide el grado en el cual las personas tienen valores, intereses y
confianza personal; el grado en que se ven en distintos roles ocupacionales y mantienen una imagen del tipo

de vida que desean.

La OPHI-II se presenta en un manual detallado. Este manual incluye pautas para conducir la entrevista
y proporciona varios recursos para apoyar el proceso de la entrevista. También brinda instrucciones detalladas
y ejemplos para completar las escalas de evaluacion y la narrativa de la historia de vida.

Validez. De acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista, la validez en términos generales, se refiere
al grado en que un instrumento realmente mide la variable, que pretende medir y que sea capaz de responder a

los interrogantes formulados. (Fernandez, 2014, pp. 6).

Confiabilidad. Los resultados de confiabilidad de EEUU Y Canada, indicaron que el OPHI-I tenia
confiabilidad minima de prueba y reprueba e intercalificadora mas bajas que lo deseable. (Kielhfnore & Henri,
1988).El requisito original de AOTA/AOTF de que el OPHI —I fuese compatible con teorias maltiples los habia
limitado. Observaban que se podria desarrollar mejor una entrevista cuando la teoria subyacente era explicita.

Un segundo estudio (Kielhonfer, Henry, Walens & Rogers, 1991) también con apoyo financiero de la
AOTA y AOTF, trato de mejorar la confiablidad al desarrollar normas mas claras para los items y relacionar
el OPHI con dos enfoques tedricos, el modelo de la ocupacién humana y un enfoque ecléctico. A partir de
1992, las siguientes investigaciones, al incluir mas investigaciones basadas en el MOOH, lograron mayor
confiabilidad y lograron que el OPHI-I no media un solo constructo “adaptacion ocupacional” sino mas

precisamente captaba tres factores separados, que dieron lugar a tres escalas:



Relacionada con la forma en que las personas se veian a si mismas y veian oportunidades de participar

en ocupaciones (ldentidad Ocupacional).

Relacionado con lo que las personas hacian en la realidad (Competencia Ocupacional).

Relacionado con la forma en que las personas veian oportunidades de participar en ocupaciones

(Adaptacion Ocupacional).

Asi mismo el OPHI-I ha mantenido el enfoque en la historia de la vida, anota los cambios y transiciones
importantes (en lugar de una sola delimitacion) intentando discernir hacia donde parece encaminada la vida

del paciente. (Ver apéndice A).

Capitulo IV

Resultados

La realizacion del analisis e interpretacion de resultados de los datos obtenidos en la aplicacion de instrumentos,
en el proyecto de investigacion “Las manifestaciones del duelo en la re-estructuracion de la identidad
ocupacional, en los afiliados Organizacion la Esperanza de la ciudad de Cucuta, Norte de Santander, se llevd
a cabo a través de estadistica descriptiva utilizando el diagrama de barras del programa Excel avanzado, en
este caso para manifestaciones en el proceso del duelo el Inventario de Texas Revisado de duelo (ITRD), el
cual utiliza una escala de Likert cuyo objetivo se centra en la suma de las respuestas dadas por la poblacién en
cada parte del cuestionario, desde «completamente verdadera» (5 puntos) hasta «completamente falso» (1

punto), es auto-administrado y se rellena aproximadamente en 10 min.

Para su evaluacion se suman las puntuaciones de cada item y se calculan los totales de cada una de las
2 partes del cuestionario: la parte I, de 8 items y 40 de puntuacion maxima, que explora la conducta y los
sentimientos del doliente en los momentos inmediatos al fallecimiento; y la parte 1l, de 13 items y 65 de
puntuacion maxima, que explora los sentimientos actuales del doliente en relacion con el fallecido. La parte
Numero |, evalta el comportamiento en el pasado, items de ocho preguntas, la parte numero Il evalla
sentimientos actuales, items de 13 preguntas. Asi mismo se utiliz6 el Instrumento, OPHI, como entrevista
historica, La entrevista Historica de Desempefio Ocupacional (OPHI 1), recoge informacién acerca de la

adaptacion ocupacional pasada y presente de una persona, con la finalidad de identificar la identidad



ocupacional de los afiliados de la Organizacion la Esperanza, de la Ciudad de Cucuta, Norte de Santander. Por
ultimo se interpretaron los resultados y porcentajes teniendo en cuenta la teoria plasmada en el marco teoérico
desde la disciplina de Terapia Ocupacional, y de esta manera identificar las manifestaciones del duelo en lare-

estructuracion de la Identidad Ocupacional.

Analisis de muestra de los afiliados de la Organizacion la Esperanza de la Ciudad de Cucuta Norte de

Santander

Tabla 4. Datos de la poblacién

Numero de los afiliados de la Organizacion la Esperanza

Poblacion Frecuencia Porcentaje
Adulto (21-29) 11 20%
Adulto joven (30-49) 40 74%
Adulto maduro (50-60) 1 2%
Adulto Mayor (>60) 2 4%
Total 54 100%

Fuente: Molina, Y., 2016.

Figura 16. Datos de la poblacion
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Fuente: Molina, Y., 2016.

Teniendo en cuenta que el mayor porcentaje de la poblacion es adulto joven, cuya caracteristica
principal en esta edad, es que el individuo debe comenzar a asumir roles sociales y familiares, conformacion
de la identidad y comienzo de la realizacion del proyecto de vida. (Aguayo, 2014, pp. 2-4).Se encuentran en
edad productiva, elegir carrera profesional, por lo tanto al momento de presentarse la pérdida del ser querido,
se produce una interferencia, en la ejecucion de roles vitales, habitos establecidos, los cuales constituyen la
base para cumplir responsabilidades y obligaciones a nivel ocupacional, teniendo en cuenta la poblacion,
afiliados de la Organizacion La Esperanza que se encuentran en esta edad, origina dificultades en la
identificacion de capacidades, eleccion de actividades que le generen satisfaccion y proyectos personales, asi
mismo los fundamentos del ser, el interés para realizar o participar actividades especificas de la cotidianidad,
también es importante mencionar que el individuo debe enfrentarse a diferentes cambios, a nivel individual,
social, laboral y familiar, adquirir nuevas responsabilidades, por lo tanto desde la disciplina de Terapia
Ocupacional se puede identificar los diferentes cambios en el comportamiento a partir de la perdida, y durante

el proceso del mismo.

Es primordial contribuir a un tipo de carécter o personalidad que minimice los factores que limitan y
afectan la identidad ocupacional. Asi mismo desde la disciplina es relevante construir la forma de ser, pensar
y actuar ocupacionalmente para enfrentar la nueva realidad desde la experiencia puesto que es un proceso de

transformacion y de cambio dentro del nacleo familiar primario.

Analisis de datos sociodemograficos de los Afiliados de la Organizacion la Esperanza de la ciudad de

Culcuta



Tabla 5. Genero

Genero
Poblacion Frecuencia Porcentaje
Femenino 38 70%
Masculino 16 30%
Total 54 100%

Fuente: Molina, Y., 2016.

Figura 17. Genero
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Es relativamente frecuente que en las mujeres predomine el proceso de duelo, la duracion es muy
variable seguln las circunstancias en las que se presente, y las caracteristicas de la persona para afrontar dicha
perdida, pues generalmente en las mujeres se presentan por periodos prolongados de tiempo.

(Aparicio, 2014, pp. 5).Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado y segun los datos obtenidos
en el cuadro y la gréfica, se pudo evidenciar que en el servicio de apoyo al duelo hay mayor nimero de mujeres
que hombres, razén por la cual, el proceso de duelo para el género femenino se presenta de manera mas
compleja, ocasionando diversos sentimientos y comportamientos que repercuten en la ejecucion de actividades
de la cotidianidad, ya sea en alguna de sus areas, actividades de la vida diaria, laborales, ocio y tiempo libre.
Asi mismo es evidente la pérdida de intereses, sentido e importancia de la vida, aumentando la prevalencia de
enfermedades mentales, y la limitacion en el que hacer como seres ocupacionales, a nivel personal, social y

dentro del ndcleo familiar.



Por otra parte la participacion de los hombres es minima, puesto que se evidencia que en el género
masculino las manifestaciones que se presentan , no logran interferir de manera directa, en la ejecucion de
actividades de la cotidianidad, puesto que en este género se evidencia que logran reconocer y aceptar la
perdida como un proceso natural que se va a presentar en algin momento de la vida en todos los seres humanos,
asi mismo reconocen las habilidades personales, manteniendo un estandar de desempefio en roles, relaciones
interpersonales, valores y metas personales a partir de la experiencia. Asi mismo el auto-conocimiento y auto-
concepto que tienen los individuos en este caso el género masculino, es primordial, porque le posibilita
proyectarse, actuar, y adaptarse a las circunstancias que se presentan en la cotidianidad, puesto que es un
mecanismo de funcionar, expresar sus necesidades y la capacidad para actuar ocupacionalmente, estableciendo

nuevas metas y proyectos personales en un ciclo de posibilidades desde la ocupacion.

Tabla 6. Rango de Edad

Genero
Poblacién Frecuencia Porcentaje
20-30 11 20%
30-49 40 74%
50-60 1 2%
>60 2 4%
Total 54 100%
Fuente: Molina Y.2016
Figura 18. Rango de Edad
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Teniendo en cuenta que el mayor porcentaje, segun la tabla y la grafica, la poblacion se encuentra en
edad madura, cabe resaltar que esta es una etapa muy importante del ciclo vital, puesto que en esta etapa se
encuentran en edad productividad, resolver retos importantes elegir carrera profesional y conformacién de una
familia, especialmente en la esfera intelectual y artistica, es en definitiva el periodo en el que se consigue la

plena auto-realizacion, etapa de la crisis de productividad vs estancamiento. (Erickson, 2014, pp. 5).

Al momento de presentarse el fallecimiento de un ser querido, ocasiona un desequilibrio en la ejecucion
de actividades de la vida diaria, actividades laborales y actividades de ocio y tiempo libre, que son necesarias
e importantes dentro de este ciclo vital, como seres ocupacionales, por lo tanto para los afiliados, de la
Organizacién La Esperanza es evidente que las manifestaciones durante el proceso de duelo se presentan en
un gran porcentaje, de alli la dificultad en la identificacion de habilidades y capacidades para seguir realizando
las actividades que realizaba antes de la perdida, asi mismo ejecutar actividades que generen satisfaccion y
proyeccion de metas ocupacionales a nivel personal, la ejecucion de roles internalizados y habitos establecidos,
los afiliados deben enfrentarse a nuevos cambios, asumir nuevas responsabilidades, no obstante a partir de los
diferentes conflictos o interrupciones que se presentan en cada etapa, deben ser orientados adecuadamente para
que posibilite una madurez intelectual, personal, para fortalecer la personalidad, y elaborar un duelo positivo
que desarrollen nuevas maneras de vinculacion y participacion, teniendo en cuenta que la vida continua, aunque
ya sea de manera diferente, tratar de buscar un sentido y significado a la perdida, que no interfiera en el

desempefio ocupacional de los individuos.

A nivel individual y dentro del nacleo familiar, puesto que es un aspecto importante dentro de cada

individuo en el proceso de duelo.

Tabla 7. Tipo de Fallecimiento

Tipo de Fallecimiento

Poblacién Frecuencia Porcentaje
Natural 4 7%
Suicidio 8 15%
Homicidio 15 28%
Accidente de Transito 18 33%
Enfermedad 9 17%
Total 54 100%

Fuente Molina, Y, 2016.



Figura 19. Tipo de Fallecimiento
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Fuente Molina, Y, 2016.

Segun los datos obtenidos, el tipo de muerte que predomina en los afiliados de la Organizacion la
Esperanza, es muerte por accidente de transito, Los accidentes de transito son la segunda causa de muerte
violenta en nuestro pais (después de los homicidios), Aunque este es un fenémeno que en los Gltimos afios ha
descendido considerablemente, en parte por las innovaciones tecnoldgicas, mecanicas y de seguridad incluidas
actualmente en los vehiculos, la reduccion es inferior a la esperada en parte por el comportamiento tanto de
conductores y peatones al momento de asumir su rol como usuarios activos de la via. (Esperanza, 2014, pag.
4-5).

Razon, por la cual el proceso de duelo es atn mas dificil, y la capacidad de hacer frente y aceptar esta
pérdida, puesto que ocasiona a nivel individual, laboral, social y dentro del nlcleo familiar del fallecido,
sentimientos negativos; entre ellos, angustia, culpa, enojo y rabia. Debido a que se presenta de forma
inesperada, el rompimiento del vinculo afectivo va ser ain mas dificil, ocasionando de esta manera alteracion
en los fundamentos del ser, el interés por la vida, de igual manera van a predominar las manifestaciones en sus
cuatro esferas; nivel fisiologico, cognitivo, conductual y afectivo, conllevando de alguna manera a la

realizacion de un duelo complejo, patoldgico o negativo.

En estos casos, es de vital importancia que los familiares deben organizarse en diversas
responsabilidades y actividades significativas dentro del ncleo familiar. Cabe resaltar que a partir de la pérdida
es importante re-organizar las prioridades de la realizacion de actividades de la cotidianidad. Debido a que este
tipo de muerte, es un suceso eventual, imprevisto y violento que ocasiona impacto, en las personas cercanas al

fallecido, la perdida es dificil de aceptar, interrumpe la ejecucion de actividades ocupacionales, el desempefio



y la participacion activa de los mismos, dentro de la sociedad, de igual manera el interés por el que hacer,
asumir nuevos roles, habitos, y establecer responsabilidades resulta para los afiliados frustrante y dificil, y asi
mismo enfrentarse a nuevos retos, de igual manera se presenta un deterioro de la salud o bienestar personal de
cada individuo, para encontrar un sentido a la vida, mantener relaciones interpersonales y cumplir con las

expectativas a partir de la ocupacion.

Teniendo en cuenta lo anterior, la identidad ocupacional esta directamente relacionada con el auto-
conocimiento y la capacidad de enfrentarse a diversas circunstancias a partir de la experiencia. Sin embargo,
es un proceso doloroso en el cual el vinculo familiar debe estar consolidado para poder ofrecer un significado
positivo y de crecimiento personal, de acuerdo al conflicto presente, y la forma que vivencie las nuevas

acciones sin temor a los cambios, retos y responsabilidades dentro del contexto en el que se encuentra.

Tabla 8. Religion

Religion
Poblaciéon Frecuencia Porcentaje
Catolica 26 48%
Cristianos 15 28%
Testigos de Jehova 4 7%
Evangélicos 9 17%
Total 54 100%

Fuente Molina, Y., 2016.

Figura 20. Religion
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La religion es una actividad humana que suele abarcar creencias y practicas sobre cuestiones de tipo
existencial, moral y sobrenatural. Hay religiones que estan organizadas de formas mas o0 menos precisas,
mientras que otras carecen de estructura formal. Otras pueden estar menos integradas en las tradiciones
culturales de la sociedad o etnia en la que se practican. El término hace referencia tanto a las creencias y

practicas personales como a ritos y ensefianzas colectivas. (Lenski, 2014).

A partir de la tabla y la gréfica anterior, predomina la religion catélica, en relacion con las creencias,
y la cultura se presentan diferentes caracteristicas en la misma, debido a que los dolientes consideran que es de
gran importancia mantener los recuerdos en memoria del fallecido, las exequias y las ceremonias las realizan
de forma significativa, por determinado tiempo se privan de diferentes actividades a nivel individual, familiar
y social conservando el “luto” por el familiar fallecido, celebran fechas especiales, con misas o eventos en las
tumbas, las visitas y las ceremonias religiosas son permanentes. De igual manera consideran que la fe, es un

apoyo importante durante el proceso de duelo.

Cabe resaltar que se evidencio en las diferentes religiones y en este caso especialmente en la catdlica,
que las diferentes creencias ocasionan comportamientos mal adaptativos y patolégicos en los familiares méas
cercanos del fallecido, puesto que en algunos de los casos, los deudos dejan de realizar actividades
ocupacionales significativas, actividades laborales, para dar cumplimiento a las diferentes acciones que segun
la religién deben iniciar a realizar para mantener el recuerdo y la presencia del fallecido, interrumpiendo
significativamente en la ejecucion de habitos y rutinas establecidas, roles internalizados, responsabilidades y
limitacion en la realizacion de proyectos y tareas personales a futuro, En este caso es de vital importancia la

orientacion oportuna y adecuada desde la disciplina de Terapia Ocupacional, pues el proceso de duelo va a



resultar mas complejo, conllevando a duelos patoldgicos y/o mal elaborados repercutiendo en el

funcionamiento y el desempefio ocupacional a nivel individual y en el ntcleo familiar.

Tabla 9. Ocupacion

Ocupacién
Poblacion Frecuencia Porcentaje
Comerciante 4 7%
Independiente 14 26%
Ama de Casa 22 41%
Docente 5 9%
Pensionado 2 4%
Estudiante 7 13%
Total 54 100%
Fuente Molina, Y., 2016.
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Fuente Molina Y. 2016

Estas mujeres desempefian el rol de ama de casa, que se considera una ocupacién tan comun, que no

ocasiona ninguna alteracion en la ejecucion de actividades de la cotidianidad. (Hernandez, pp. 5).

Al predominar esta ocupacion en los afiliados de la organizacién la Esperanza, cuando se presenta la
pérdida de un ser querido, las manifestaciones del duelo se van a presentar con mayor relevancia puesto que
en la mayoria de los casos, estas personas establecen mayor vinculo con el fallecido, por ende el proceso de
duelo va hacer ain mas complejo, porque la actividad laboral que realizan es rutinaria, y cuentan con tiempo
libre en el cual no se realizan actividades significativas que contribuyan en un proceso positivo, la gran mayoria
de ellas, ocupan este tiempo en visitas a las tumbas, ceremonias y/o mantener el recuerdo del fallecido en el

hogar, (fotografias-altares).

El andlisis permite evidenciar que hay pérdida de interés, poca participacion en actividades y poco
compromiso hacia la exploracion de nuevas ocupaciones dentro de la cotidianidad. Es importante resaltar que
cada situacion dentro de las actividades de la vida diaria, implica un proceso y una accion proxima, en este
caso, en la pérdida de un ser querido, esta poblacion presenta diferentes emociones, comportamientos,
representaciones mentales, de igual manera conductas relacionadas con la pérdida afectiva, la frustracion o el
dolor, para ellas es mas complejo y dificil, pues interrumpe un propdésito de vida en comdn, desde la ocupacién
que realiza, asi mismo un desequilibrio en cuanto a sus roles, habilidades de comunicacion e interaccion en su
entorno social, factores del ambiente, pérdida del sentido de vida, dependencia emocional, fisica, social e
espiritual y la realizacion de tareas ocupacionales para seguir realizando actividades ocupacionales

significativas.

Tabla 10. Manifestaciones del duelo

Manifestaciones del duelo

Poblacion Frecuencia Porcentaje
Alteraciones Fisiologicas 7 13%
Alteraciones Conductuales 18 33%
Alteraciones afectivas 23 43%
Alteraciones cognitivas 6 11%

Total 54 100%

Fuente Molina, Y., 2016.



Figura 22. Manifestaciones del duelo
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Segun la tabla y la gréafica anterior, el duelo es necesario y cumple una funcion de adaptacién a una
realidad completamente nueva para el deudo, permitiendo a este enfrentarse y ajustarse al medio sin el
desaparecido. El “duelo normal”, a veces llamado “duelo no complicado”, abarca un amplio rango de
sentimientos y conductas que son normales después de una pérdida y que han sido enumeradas, las cuales se
presentaran o no a lo largo de las fases del duelo previamente descritas, no siendo obligatoria la existencia de
todas estas manifestaciones; podra presentarse Unicamente una o varias o incluso no existir ninguna alteracion

en alguna de estas esferas (Cognitiva, afectiva, fisiologica y conductual). (Porta, 2010, pp. 24).

Por lo tanto predominando las manifestaciones en el proceso de duelo a nivel afectivo, Se refiere a los
sentimientos, a lo emocional, el area donde con mayor frecuencia se encuentra el deudo en ese momento.
(Tristeza, llanto, rabia, culpa, ansiedad, apego, ausencia de sentimientos). Razon, por la cual se altera
directamente el funcionamiento y el desempefio ocupacional a nivel individual y dentro del nacleo familiar,
roles ocupacionales se ven limitados, ejecucion de actividades de la cotidianidad, desinterés para participar en
actividades significativas, sentido personal de capacidad y eficiencia para hacer, pérdida de valores e intereses
y deseos de seguir con la propia historia de vida. Enfrentarse a nuevos cambios resulta dificil, el desequilibrio
en la ejecucion de actividades ocupacionales es significativo, volver a ocuparse de la vida, y encontrar un
proposito a partir de la perdida .Por lo tanto se puede presentar un duelo negativo, patoldgico, desde esta
perspectiva se hace necesario el abordaje de la disciplina de Terapia Ocupacional para contribuir a la re-

construccion de la identidad ocupacional.



Tabla 11. Escolaridad

Escolaridad
Poblacion Frecuencia Porcentaje
Primaria 17 32%
Bachiller 20 37%
Técnico 4 7%
Profesional 13 24%
Total 54 100%

Fuente. Molina, Y., 2016.

Figura 23. Escolaridad
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La escolaridad esta relacionada directamente con la formacién que se tiene en una institucion,
considerada como el tiempo de formacién el cual es un factor importante dentro del ciclo vital (Espafiola, 2015,

pp. 6).

Segun los datos obtenidos, el grado de escolaridad que predomino en los afiliados de la Organizacion
la Esperanza es el bachillerato, lo cual permite identificar, la proporcion de las diferentes manifestaciones, que
se presentan durante el proceso de duelo ya sean a nivel cognitivo, afectivo, fisiolégico y conductual. Por lo
tanto, segun el grado de escolaridad que predomina en este aspecto puede repercutir en la elaboracion de un
duelo complejo, prolongado o mal elaborado, puesto que el proceso de duelo en cada individuo se va a presentar

de manera diferente, sin embargo cuando este proceso se complica, causa conflictos en el desarrollo, en la

funcionalidad del ser humano como seres ocupacionales.



Asi mismo el interés por participar y realizar actividades ocupacionales significativas que contribuyan
en reorganizar, rehacer, y recuperar el sentido a la vida, pues el aceptar la perdida implica un compromiso
personal, de transicion y un nuevo comienzo, la muerte no tiene el mismo significado para todas las personas,
puesto que las manifestaciones son respuestas al proceso central del duelo, de alli la gran importancia de
responder a las demandas del ambiente y al cambio que deben afrontar, es por ello que cuando el nivel de
escolaridad es mas alto, es una oportunidad para que el deudo, responda de manera positiva a la hueva realidad.
Pues en este caso deben re-aprender, re-acomodarse, al cambio en su entorno. Puesto que la ocupacion es
fundamental para el ser humano, permitiéndole ajustar sus necesidades y posibilidades del medio, tratandose

el proceso de duelo como un medio de adaptacion, exploracion dentro de la sociedad como seres ocupacionales.
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Figura 25. Compilacion por edad e identidad ocupacional, OPHI 11, afiliados a la Organizacion La Esperanza,

2016-1 Manifestaciones del duelo en la re-estructuracion de la identidad ocupacional
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FUENTE: BASE DE DATOS

De acuerdo a la tabla y la gréfica, de la entrevista histérica OPHI 1l- Identidad Ocupacional, se

evidencia que la muestra seleccionada de 54 usuarios para realizar la investigacion, se obtuvo mayor

calificacion en “funcionamiento ocupacional satisfactorio apropiado” en la edad de 30-49 afios son adultos

maduros, cabe resaltar que lo fundamental en esta edad es lograr un equilibrio apropiado entre la productividad,



el individuo comienza a asumir roles sociales, y familiares es decir, hacerse responsable de su vida y de quienes
la acompafian en la conformacion de una familia, retos y proyectos importantes. Es importante resaltar que el
proceso de duelo en cada individuo se presenta de manera diferente, asi mismo las manifestaciones, no tienen
un orden establecido, por lo tanto se pudo observar que la muestra tomada para el estudio (54 afiliados) de la

Organizacion la Esperanza, en cuanto a la identidad ocupacional es satisfactorio y apropiado.

De igual manera, se evidencia que en la poblacion de 21- 29 afios, se encuentra “cierta disfuncion
ocupacional” en esta edad, adultez joven hay un cierto grado de intimidad, actitud opuesta a mantenerse en
aislamiento, asi mismo hay comienzo de la identidad y compromiso de la realizacion del proyecto de vida, la
crisis experiencial o de realismo. Lo primordial en esta edad es lograr la identidad del yo y evitar la confusion
de roles, exige quienes somos y como encajamos en el resto de la sociedad, y de esta manera establecer una

autoimagen unificada y significativa. (Erickson, 2014, pp. 6-7).

Por lo anteriormente mencionado al presentarse la perdida de un ser querido en esta edad, se presenta
un desequilibrio a nivel personal, familiar y social, afectando de manera negativa el proceso de identidad
ocupacional, por diversos factores psicosociales, por las manifestaciones de duelo ya sean a nivel cognitivo,
fisioldgico, afectivo y conductual, por ende la limitacion en la orientacién y adquisicién de nuevos roles
ocupacionales socio familiares, es importante resaltar que construir una identidad ocupacional dentro de este
edad, debe comenzar con el autoconocimiento de las capacidades individuales, e intereses de cada individuo
desde la experiencia basada en valores y en lo que deseamos a partir de las metas y deseos personales. Resulta
muy complejo que a partir de la perdida esta poblacion tenga la capacidad de adquirir un nuevo proyecto de
vida, por lo tanto requiere de apoyo y orientacion ocupacional, es decir que los adolescentes y los jévenes en
edad madura, estan iniciando vida laboral y adquiriendo nuevas responsabilidades y retos ocupacionales.
Como un participe de la sociedad.

Asi, mismo en la edad de >60 afios, segun la entrevista histérica de OPHI-1I de identidad ocupacional,
en los afiliados de la Organizacion la Esperanza, se encuentran en “cierta disfuncién ocupacional”. En esta
edad hay una integridad yoica establecida, esta etapa parece ser la mas dificil de todas, puesto que ocurre un
distanciamiento social y sentimientos de inutilidad, siendo evidente en el marco de la sociedad. (Erickson,
2014, pp. 9-10).

Por lo tanto en esta edad, al momento de presentarse la pérdida de un ser querido afecta de manera
directa la participacion en actividades significativas. Los deseos de seguir con la propia historia de vida,

sentido personal de capacidad y eficiencia para hacer, perdida de interés, del sentido de la vida, y el contexto



en el que se encuentra cada individuo, asi mismo dentro del nacleo familiar. Se debe tener en cuenta en esta
poblacion la presencia de manifestaciones del duelo, puesto que por la edad se pueden presentar en todas las
esferas, ya sea nivel fisioldgico, cognitivo, afectivo y conductual, lo que ocasiona disfuncionalidad en las

actividades de la cotidianidad, y desempefio de habilidades ocupacionales.

En conclusion, segun las tablas y las gréficas, la pérdida de un ser querido dentro del ndcleo familiar
en cualquier etapa del ciclo vital, ocasiona un desequilibrio en la realizacion de actividades cotidianas, y
ejecucion de roles en cada uno de los individuos, puesto que en cada uno de ellos se va a presentar de manera
diferente, existe un cambio o0 modificacion en el proyecto de vida ya establecido y organizado, para asumir y

aceptar una nueva realidad, y cambios a nivel individual, social y en el ntcleo familiar.
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Figura 26. Inventario Texas Revisado de Duelo-Itrd
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Fuente Molina Y. 2016 - Parte I- Comportamientos en el pasado



Figura 27. Compilacion por edady comportamiento en el pasado - inventario ITRD - afiliados a la organizacién la Esperanza, 2016-1
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De acuerdo a latabla y a la grafica anterior, del Inventario Texas Revisado Duelo-ITRD, Parte 1, el cual
evalUa el comportamiento en el pasado, evidenciandose que la muestra seleccionada para estudio, en este caso
54 usuarios, afiliados a la Organizacion la Esperanza, se obtuvo mayor calificacion en la respuesta
“completamente verdadera” con una puntuacion de 5, por lo tanto a mayor puntuacion, mayor intensidad del
duelo, para las edades de 30-49 afios, observando que durante el proceso de duelo para esta edad, las
manifestaciones, se presentan en su gran mayoria, a nivel cognitivo; (Atencién, memoria, concentracion,
incredulidad, confusion, preocupacion, sentido de presencia de la persona fallecida), nivel fisiologico;( fase
aguda, malestar estomacal, opresion en el pecho, hipersensibilidad al ruido, taquicardia, cefalea, debilidad
muscular) alteracién en todo el organismo lo cual contribuye a comportamientos psiquiatricos y alteraciones

fisicas.

Afectivo; (Tristeza, Soledad, Llanto, miedo, ansiedad, rabia, desesperanza, culpa, ansiedad,
agresividad, ausencia de sentimientos, culpa y apego). A nivel conductual; (trastornos del suefio, trastornos
alimenticios, conducta distraida, aislamiento social, llanto incontrolable y permanente, guardar objetos del
fallecido, hiper-hipo actividad). Razon por la cual se presenta un desequilibrio en la ejecucion de habilidades

ocupacionales.

Cabe resaltar que la muerte es un proceso natural que en algin momento de la vida se va a presentar
dentro del nacleo familiar, por lo anteriormente mencionado la grafica nos arroja, que las manifestaciones que
se estan presentando en el proceso de duelo, en su gran mayoria contribuyen a la elaboracion de un duelo
negativo o patoldgico, los usuarios objeto de estudio, no cuentan con una orientacion u conocimiento sobre las
diferentes actitudes y comportamientos que han establecido en la cotidianidad, después de la pérdida del ser
querido, es importante que el usuario conozca e identifique por qué durante el proceso de duelo adquiere
determinado comportamiento, lo cual afecta de manera negativa a nivel individual y dentro del nucleo familiar,
teniendo en cuenta que es natural vivir, sentir y expresar el dolor frente a la perdida y al rompimiento del
vinculo con el fallecido (a) es de gran importancia encontrar un propdsito, sentido e importancia de la vida,
significado positivo de la perdida, cuyo objetivo principal es vivenciar y elaborar un duelo satisfactorio, y de
esta manera fortalezca los roles ya internalizados de cada individuo, los habitos establecidos, las relaciones
interpersonales, auto-concepto, auto-imagen, deseos y metas personales, a partir de la magnitud y de la
complejidad del dolor por la pérdida, de igual forma las manifestaciones que estan presentes en esta poblacion
conllevan directamente a un desequilibrio en la motivacion, la organizacion, y las diferentes formas de
ocupacion y tareas disponibles de las mismas dentro del contexto en el que se encuentran entre ellas; familia,

grupos sociales, compaferos de trabajo, lo cual son factores limitantes para participar en ocupaciones



significativas, de igual manera el sentido compuesto del nivel volitivo, puesto que la ocupacion es primordial

en el eje de vivencia y cotidianidad en cada uno de los individuos.

El duelo cumple una funcion importante dentro del ciclo vital puesto que permite una adaptacion a una
nueva realidad y organizacion debido a que la identidad ocupacional esta generada por experiencias, sentido

acumulado de lo que los individuos son y quieren llegar a ser a partir de la re-construccion.

En la edad de 21-29 afios, segun la tabla y la gréfica, las manifestaciones que se presentan con mayor
frecuencia, son de tipo afectivo y conductual, puesto que en esta edad los usuarios se encuentran en la
consolidacion de la identidad ocupacional y comienzo de la realizacion del proyecto de vida, razén por la cual
al presentarse la pérdida del ser querido, ocasiona un desequilibrio en intereses, deseos y metas personales,
pérdida del sentido de la vida, e importancia para realizar y participar en actividades ocupacionales
significativas, dentro del contexto, cabe resaltar que los usuarios en esta edad estan en procesos de formacion
académica y profesional lo cual se ve interrumpido, y en algunos casos la no continuidad de los mismos, de
igual manera pérdida del interés por ejecutar actividades laborales. A partir del proceso de duelo, es importante
que al vivenciar el dolor, se encuentre un propdsito o proyecto cuyo objetivo sea realizar un duelo satisfactorio

y la capacidad de encontrar un significado a la perdida.

En la edad de 50-60 afios, se evidencio que las manifestaciones presentes son a nivel fisiolégico, y
afectivo, pues al vivenciar la perdida, esta poblacion crea diferentes sentimientos como angustia, soledad,
desesperanza, repercutiendo directamente en la ejecucion de actividades de la cotidianidad, también se
evidencio ausencia de sentimientos. Puesto que la muerte de un ser querido transforma a cada una de las
personas que sufren el duelo, los cambios importantes en el auto-concepto que tienen de si mismos y del

entorno, contribuyen para adaptarse al nuevo cambio a partir de la re-construccion.



Analisis de resultados de manifestaciones del duelo en la reestructuracion de la identidad ocupacional

INVENTARIO TEXAS REVISADO DE DUELO-ITRD
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Figura 28. Compliacion por edad y sentimientos actuales - inventario ITRD- Afiliados a la organizacion la

Esperanza, 2016-1
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Fuente Molina Y. 2016
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Segun la tabla y la gréfica del Inventario Texas Revisado de duelo-ITRD, parte Il, el cual evalGan

sentimientos actuales, en el cual se tomé como muestra 54 afilados de la Organizacion la Esperanza, la mayor

puntuacion fue “completamente verdadera” con una puntuacion de 5, por lo tanto a mayor puntuacion, mayor

intensidad del duelo en la edad de 30-49 afios, se evidencio que las manifestaciones de duelo se presentan en

su gran mayoria a nivel fisioldgico, afectivo, conductual y cognitivo, lo cual repercute de manera directa en el
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desempefio de actividades de la cotidianidad, cabe resaltar que en esta edad la caracteristica principal, es que
el individuo resuelve retos importantes ,asume responsabilidades, conformacién de la familia y profesion, la
grafica nos permite identificar que en los sentimientos actuales, al momento de presentarse la perdida, afecta
directamente las relaciones a nivel social, y dentro del nacleo familiar, factores de ambiente, la realizacion de
tareas ocupacionales, pérdida del interés por realizar una actividad significativa, asi mismo la ejecucién de
roles, presentandose un desequilibrio entre las partes internas-externas, acciones e intenciones, conciencia
ambiental y la realidad en el cual el individuo se desenvuelve, los sentimientos de desesperanza, tristeza y
Ilanto son frecuentes, el pensar en la persona fallecida se presenta por periodos prolongados de tiempo, y la
aceptacion de la pérdida cada dia resulta mas dificil, considerar que es proceso muy complejo que no hay
continuidad de los habitos ya establecidos dentro de la cotidianidad debido a la pérdida del interés y sentido,

eficacia e importancia de la vida.

Anélisis de resultados de las manifestaciones del duelo en la reestructuracion de la identidad ocupacional

puntuacion final

Tabla 12. Puntuacion final del ITRD

EDADES PARTE 1 PARTE 2

<20 >20 <325 >32,5

c < 0o < c < o <

Z = Z = Z — Z —
S < wp <@ w D <l wl <l ow

O O O O O O O ©)]

L @ L @ L @ L @

T 2 & 9 T 2 & 9
21-29 2 44 3 055 0 0 0 0
30-49 1 19 0 0 119 4 718
50-60 1 22 1 18 0 0 3 5%
TOTAL 4 74 9 167 1 19 50 899

Fuente: Molina, Y., 2016.
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Figura 29. Puntuacion final del ITRD

Compilacion del Inventario texas revisado de duelo
(Parte 1 y Parte 1)

50
40
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<20 > 20 <32,5 >32,5
PARTE 1 PARTE 2
21-29 m30-49 =50-60

Fuente: Molina, Y., 2016.

Segun, la tabla y la grafica de la compilacion del inventario Texas revisado de duelo-ITRD, en la
puntuacion final, que significa la sumatoria de las dos partes del inventario en este caso, parte I,
comportamiento en el pasado, parte Il sentimientos actuales, indica que para las edades de 30-49 afios, con un
porcentaje de 77,8%,en la puntuacion final, las manifestaciones durante el proceso de duelo, se presentan con
mayor relevancia en sus cuatro esferas a nivel cognitivo, fisioldgico, conductual y afectivo, por lo tanto se va
a presentar un desequilibrio en la ejecucion de actividades cotidianas significativas, dificultad para ejecutar
habilidades ocupacionales, alteracion dentro del nacleo familiar, cambios a nivel individual y del entorno, al
momento de vivenciar las diferentes manifestaciones en los afiliados, la muerte no tiene el mismo el significado
para cada persona, pues cada uno le da un sentido singular, sin embargo las conductas y comportamientos que
se adquieren a partir de la perdida, es el proceso central del duelo, porque cada uno de ellos, responde de
manera individual teniendo en cuenta la historia de vida y el vinculo afectivo con el fallecido, de esta manera
el sistema de significados alrededor de cada individuo y del nacleo familiar contribuyen a la re-construccion

de la identidad ocupacional.
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Analisis de resultados de los tipos de duelo en la reestructuracion de la identidad ocupacional.

Tabla 13. Tipos de duelo

DUELO TOTAL
< m)
EDAD r 5 E 2
N S o m <
= 9 a > x ©
: 8% ;
o o o
O < @] < @) < ©] <
>z E > F b = >z B
oz T m =z bz
S <l w D <l w D « W ow S < W w
O -0 >0 -0 = 0= 0 = O 20 »
o x o T Y, % o
X O ¥ O o o ¥ O
LL o LL [a LL o LL o
21-29 2 3,7 4 7,41 4 7,41 1 19 11
30-49 9 17 24 44 .4 5 9,26 2 3,7 40
50-60 1 19 1 1,85 1 1,85 0 0 3
TOTAL 12 22 29 53,7 10 18,5 3 5,6 54

Fuente: Molina, Y., 2016.

Figura 30. Tipos de duelo

Compilacion por edad y tipos de duelo- Inventario ITRD-Afiliados a la
organizacion la Esperanza 2016-I
Manifestaciones del duelo en la re-estructuracion de la identidad

ocupacional
40
29
30 24
20
9 12 10
10 5
2 1 4 1 4 1 1 2 o 3
0 — [ | [ | —
ACTUAL PROLONGADO RESUELTO RETRASADO

m21-29 30-49 50-60 TOTAL

Fuente: Molina, Y., 2016.

De acuerdo, a la tabla y la gréfica, de la compilacion por edades y tipos de duelo, del Inventario Texas
Revisado de duelo-ITRD, de la muestra de 54 afiliados de la Organizacion la Esperanza, teniendo en cuenta

que la puntuacién que predomino fue de 5, “mayor puntuacion, mayor intensidad del duelo”, en la edad de 30-



Reestructuracion de la identidad ocupacional 120

49 afios, se concluye lo siguiente: las manifestaciones de duelo, estan presentes en cuanto a nivel, cognitivo,
fisioldgico, conductual y afectivo, por lo tanto al realizar la sumatoria del percentil 50, que es la clave que
asigna el Instrumento Inventario Texas Revisado de duelo, en sus dos partes, se presenta en esta poblacion un
duelo prolongado debido principalmente a la manifestacion de tipo afectiva y conductual, con mayor
frecuencia, sin embargo las manifestaciones a nivel cognitivo y conductual repercuten significativamente
durante el proceso de duelo, cabe resaltar que al presentarse esta caracteristica en esta edad, la aceptacion y
elaboracion del duelo resulta mas complejo, puesto que la poblacién debe asumir retos importantes,
significativos, lo cual va afectar directamente, nuestra identidad ocupacional, hay pérdida de valores, interés,
deseos y metas personales, por lo tanto el duelo prolongado debe contar con apoyo y orientacion inmediata,
debido a que a mayor tiempo de estar “disfuncional a nivel emocional y conductual” puede conllevar a un

duelo negativo o patologico.

En este caso se limita en los individuos los siguientes aspectos; sentido personal de capacidad y
eficiencia para hacer, pues hay perdida de interés, de participar en actividades significativas y de seguir con el
proyecto de vida, también las actividades que para ellos resultaba importantes, interesantes y satisfactorias para
realizar, pues el proceso de duelo genera cambios y un nuevo comienzo, asi mismo la identificacion de quien
es uno, definido por los roles, y las relaciones interpersonales dentro del nucleo familiar, y las relaciones
sociales béasicas, debido a que en su gran mayoria los individuos presentan aislamiento y apatia por participar
en grupos sociales, dentro del duelo prolongado los sentimientos de culpa, la preocupacion, sentimientos de
inutilidad, de tristeza, llanto, y el deterioro funcional se puede prolongar, las experiencias alucinatorias ya sean
de tipo visual y auditivo, estos aspectos anteriormente mencionados repercuten en un desempefio ocupacional
optimo dentro de las actividades de la cotidianidad ya sean en cualquiera de sus areas; actividades de la vida
diaria, laboral, de ocio y tiempo libre, por lo tanto afecta directamente la oportunidad de llegar a ser seres

ocupacionales funcionales y activos a partir de la experiencia.

A continuacion se realizaria la interpretacion cualitativa de las entrevistas a profundidad dadas para
contra restar la informacion obtenida en la aplicacion de otras técnicas de recoleccion de informacion, se inicia
a partir de la Transcripcién de las entrevistas a cinco usuarios afiliados de la Organizacion La Esperanza, la
codificacion axial sencilla y la elaboracién de narrativas hermenéuticas de cada categoria determinada u

emergente. (Apéndice B).
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Se pudo evidenciar categorias emergentes en los diferentes informantes:

Tristeza.

Guayabo.

Es muy duro.

El dolor es muy grande.

Llanto.

Teniendo en cuenta las entrevistas realizadas a profundidad, en cinco afiliados de la Organizacion La
Esperanza, se realiza la codificacion cualitativa, pues es de gran importancia resaltar las caracteristicas, y las
manifestaciones de duelo, en cada uno de los informantes, teniendo en cuenta el tipo de fallecimiento, el rol
del fallecido dentro del ndcleo familiar, asi mismo los diferentes aspectos que repercuten dentro del proceso,
el desequilibrio que ocasiona a nivel individual, social y familiar, por lo tanto la limitacion de ser seres
ocupacionales y participantes dentro de la sociedad, a partir de la perdida, estas narrativas de realizan de manera

simple, segun la informacién recibida.

Tabla 14. Codificaciones informantes

Codigo Caracteristica
Informante 1 (inf-1) Unica perdida
Informante 1 (inf-2) Multiple perdida
Informante 1 (inf-3) Multiple perdida
Informante 1 (inf-4) Unica perdida
Informante 1 (inf-5) Unica perdida

Fuente. Molina. Y., 2016.
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Tabla 15. Categorias emergentes

Categorias Cddigo Definicion

Proceso de duelo Pd El duelo es una respuesta
y/o reaccion que se presenta
en todos los seres humanos,
al momento de presentarse
la pérdida de un ser
querido, en cualquier etapa
del ciclo vital.

Familia fallecido Fmf Ser humano, que pertenece
a un grupo familiar, el cual
desempefia un rol especifico
ya sea padre, madre,
hermano (a), hijo(a), abuelo
(@), sobrino(a), nieto (a).

Afectacion a nivel del Afm Responde a una concepcién
nacleo familiar. moderna de la familia, en el
cual los vinculos de

parentesco son mas

cercanos. Es decir, padres, e

hijos.

Fuente. Molina. Y., 2016.

Son aquellas variables que pueden surgir del proceso de recoleccion de la informacion en la poblacién
objeto de estudio.



Tabla 16. Entrevista a profundidad
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CODIGO  INF-1 INF-2 INF-3 INF-4 INF-5
PD 1. “El proceso de 1.“Pues como le 1”7 Me ha 1”Siento 1”No se
duelo, siempre me dijerayo a usted, asentado duro, que estoy describirle,
acento porque yo pues jumm!! laperdidadela muy no  tengo
era la que vivia Enguayabado, nieta, también afectada, es palabras
con ella, pero le siempre me hace la perdida de un dolor para
toca a uno falta, ese dolor mimadre, pero muy expresar 'y
adaptarse ya que no se lo deseo a mas la nifia, es grande, me para  que
se puede hacer, nadie, elllantoes muy duro, impacto, no entiendan
poco a poco voy incontrolable, Es dificil, nos ha tengo como me
adaptandome a la tenaz, es muy asentado duro, interés por estoy
vida, superando verraco, principalmente nada, todo sintiendo,
porque , que mas guayabo, pero a mi, lloro el tiempo no  tengo
vamos hacer, no qué mas puedo mucho,esmuy lloro, estoy nadas de
se puede morir hacer, toca triste el dolor triste y hace nada,
con ellos, me hace seguir adelante” es  inmenso, pensandoen no  puedo
mucha falta, pero dicen que en lo sucedido, dormir, no
me toca dos afios se revivo la paro de
resignarme, tenia supera, mi escena cada llorar, no
85 afios, vivia nieta tiene 16 noche, me provoca
conmigo”. afnos, de necesitoque hacer nada,
muerta y no me ayuden, tengo mil
puedo aceptar llanto”. preguntas
que se haya sin
ido, hoy respuestas,
celebro su es muy
cumpleafios” duro, se fue
mi vida con
ella”
FMF 1. “Visito a mi 2.”Visito a mi 2.”Visito a mi 2. Perdi a 2”Perdi la
madre, que la hijo, va para dos nieta, mi nifia, mi hermano razén de mi
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AFM

tengo hay, tiene
55 meses de haber
fallecido, la tenia
en la tumba, pero
la saque para
restero. Fue
muerte natural, ya
estaba viejita,
murié de un paro

cardirespiratorio”.

3.“Ah! Mi familia, en
cuanto a mis
hermanos, no me
hablo

tuvimos un problema

con ellos,
por la casita que ella
tenia y entonces no
nos tratamos, salimos
de  problemas vy
estamos asi alejaditos,
mejor asi, mi familia

es mi esposo y mis

anos,

lamentablemente
me lo mataron,
fue una
injusticia,  me
hace falta todo
de él, no se
describir el
dolor, el
guayabo, es muy
tenaz no se lo

deseo a nadie”

3” Dentro de mi

familia, es tenaz,

es un cambio
radical, hace
mucha falta,

mucho guayabo,

pero tengo mas

hijos, por los
cuales trabajar,
toca sequir

adelante, seguir

trabajando y

mi todo, era mi
adoracion  yo
la queria
mucho, ella
era la alegria
de llegar a mi
casa, tengo
méas  nietos,
pero no
ocupan el

lugar de ella.”

3. A mi esposa
y a mis hijos,
también les ha
asentado, pero
mas a mi, aun
mantengo  su
pieza intacta,
no le pueden
mover nada de
ella, la pienso

todo el tiempo

de manera
tragica, es
terrible, se
suicidé en
la casa,
después de
haber
hablado con
él, 15
minutos
después, se
dispar6 en
la boca,
hace  dos
meses, no
puedo
describir lo
que siento,
es un dolor
muy grande
(Ilanto)”

3. El vivia
con mi
mamay mis
hermanas,
estaba muy
joven, era
muy
juicioso, no
sabemos
porque hizo
eso, mi

mamay mis

ser, mi mas
grande
amor, mi
madre
querida,
hace 10
meses, No es
justo, si ain
estaba joven
y la necesito
conmigo, no
hay un
espacio que
la recuerde,
la piense y

la llore”

3’Es  muy
dificil, se
pierde todo,
ya la familia
no es igual
sin ella,
cada  uno
busca  un
camino

diferente, a
ninguno de

mis




Reestructuracion de la identidad ocupacional 125

hijos, hay voy, poco a seguir viviendo, y me hace hermanas y hermanos

poco, un poco se me es muy duro mucha falta” yo les  duele
ha quitado, ya no se perder a un hijo” necesitamos tanto como
pueden volver a vivir, ayuda, es a mi, la
uno quisiera que muy necesito, la
nunca murieran pero doloroso, extrafio
no se puede hacer vivir ~ con (llanto)”
cuando llega la hora” esta imagen

tan terrible

(llanto)”

Fuente. Molina. Y., 2016.

Memorando 1

Categoria PD .Perder a un ser querido representa una transicion vital que para muchas
personas Yy familias es dificil de afrontar, recientes investigaciones sobre el proceso de duelo revelan
qgue el modelo sociocultural que pauta una respuesta inmediata a la pérdida y la posterior
recuperacion presenta una rigidez extrema. Asi patrones tan admitidos como decir adios a la persona
fallecida en un tiempo inferior a dos afios y finalizar el proceso con una aceptacion sin reservas
de la pérdidase ha convertido en metas que muchos individuos y familias tratan de alcanzar

sin éxito. (Ochoa, 2012, pp. 6-7).

Teniendo en cuenta lo anterior, cabe resaltar que la muerte es un proceso natural, que se va a presentar
en algiin momento de la vida, y por ende dentro del nicleo familiar, ya sea de manera natural, por enfermedad,
accidentes o violentas, por lo tanto el duelo es la respuesta que se presenta frente a la perdida, es un proceso
que contrae diferentes emociones, sentimientos y comportamientos en los individuos, sin embargo cada
individuo lo va a vivenciar de manera diferente, lo primordial es resaltar la afectacion que este proceso conlleva
dentro de las actividades de la cotidianidad, la ejecucion de roles, la pérdida del interés, el sentido de
importancia por seguir realizando proyectos personales y metas a futuro. Por otra parte, el proceso de duelo es
un mecanismo de defensa psiquica que ayuda al ser humano a sobrellevar el dolor emocional frente a la

enfermedad mortal o ante la presencia de la muerte de manera tragica o accidental. (Ross, 2014, pp. 11).
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Por lo tanto a partir de la anterior teoria sobre el proceso de duelo, cabe resaltar que este evento es una
reaccion inmediata del ser humano, cuando se presenta la separacion definitiva de un ser querido, el cual
ocasiona diversos comportamientos, en cada uno de los deudos, ya sean a nivel emocional, afectivo, cognitivo
y conductual que en este caso, es la presencia de manifestaciones del mismo, que repercuten significativamente
en el desempefio ocupacional del individuo, la limitacion para realizar actividades con propdésito dentro de la
sociedad, y ser participes ocupacionales. Asi mismo, en el proceso de duelo, le va a portar a cada deudo, la
oportunidad de fortalecer el “yo”, pues es una via de auto-conocimiento, en el cual pueden identificar la
capacidad para enfrentarse a los diferentes cambios que se presentan en la cotidianidad, las eventualidades

imprevistas, la capacidad de realizar, hacer, re-construir, a partir de la experiencia.

Al momento de presentarse la perdida, los roles internalizados, los habitos, y el cambio dentro del
contexto social, se puede manifestar como un reto de adaptacion, de resolucion de problemas y nuevos
aprendizajes, y de esta manera contribuir a la elaboracion de un duelo positivo, de aprendizaje en el cual no se
interfiera en la ejecucion de habilidades, en cada una de sus areas (A,V,D-Productividad, ocio y tiempo libre)
lo cual es parte importante en los individuos para actuar como seres ocupacionales en el entorno en el que se

encuentran.

Memorando 2

Categoria FMF. El familiar supone una profunda unidad interna, de dos grupos humanos, padres e
hijos que forman en comunidad a partir de la union del hombre —mujer. (Ortiz, 2013, pp. 9). Cabe resaltar
que cada ser humano, es Unico e irrepetible, desde la disciplina de Terapia Ocupacional, es visto de manera
holistica (CAOT, 1997, pp. 3).

Por ende el actuar, y la participacion en diferentes actividades con propdsito, ejecutar roles y establecer
rutinas dentro de la cotidianidad que generen satisfaccion, y fortalecimiento de la personalidad dentro de la
sociedad. Desde la perspectiva humana, el familiar o miembro de una familia, es el que permite la
consolidacion del ndcleo familiar centrado y/o conformado a partir de diferentes funciones, entre ellas;
afectivas, sexuales, educativas. Lo cual constituye un baston indiscutible para la conservacion de nuestra

identidad individual, cultural, social y familiar. (Watzlawick, 2013, pp. 11).

La consolidacion del nacleo familiar es un aspecto importante, pues en ella estan incluidos los

individuos que desempefian roles diferentes dentro de la misma, asi mismo permite que estos individuos
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constituyan de manera independiente, funcional y adaptativa dentro de la sociedad, en la cual sean reconocidos
y cumplan funciones diferentes a partir del ciclo vital, el desarrollo biol6gico, psicologico y social, teniendo
en cuenta la cultura y la formacion a nivel individual, educativo y laboral garantizando u contribuyendo en el
desarrollo de la personalidad, identidad del yo, autonomia y socializacién, por lo tanto cuando se presenta el
rompimiento del vinculo familiar, ocasiona diferentes cambios y comportamientos dentro del nucleo familiar,

repercutiendo de manera significativa en la ejecucion de actividades de la cotidianidad.

A partir de la perdida, los deudos deben aprender a vivir con la ausencia, del fallecido, proyectarse
nuevas metas, responsabilidades y aceptar los cambios que se presentan durante el proceso del mismo, el
desequilibrio es evidente, pues si no esta consolidado en valores, creencias y union familiar, el rompimiento
del vinculo afectivo va a resultar mas complejo, dificil de aceptar, limitando la participacion en ocupaciones a
partir de la ocupacion, las percepciones del entorno personal y lo que resulta para cada individuo importante.
Cada miembro de la familia es el modelo natural por excelencia de relacion social, produce modelos de
relacionamientos sociales que se naturalizan y se extienden mas alla de ella, a partir de diferentes funciones

dentro de la misma. (Rivieres, 2013, pp. 4).

La consolidacion del nacleo familiar, a partir de los diferentes miembros resulta complejo, pues cada
uno de ellos va actuar de manera diferente, los intereses, y deseos de participar en la sociedad, cada individuo
se va a enfocar en realizar lo que le genere satisfaccion, crecimiento personal, auto-conocimiento y de esta
manera contribuir funcionalmente, en la ejecucion de diferentes tareas que se establezcan dentro de la

cotidianidad.

Memorando 3

Categoria AFM. La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que por familia su entiende, "a los
miembros del hogar emparentados entre si, hasta un grado determinado por sangre, adopcién y matrimonio.

El grupo de personas unidas por lazos consanguineos.

La familia esta presente en la vida social. Es la més antigua de las instituciones humanas y constituye

el elemento clave para la comprension y funcionamiento de la sociedad. A través de ella, “la comunidad no
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solo se provee de sus miembros, sino que se encarga de prepararlos para que cumplan satisfactoriamente el
papel social que les corresponde. Es el canal primario para la transmision de los valores y tradiciones de una

generacion a otra” (Gustavikno, 1987, pp. 13).

El nacleo familiar cumple una funcién importante dentro de la sociedad, pues es el que permite que
participe dentro de ella, a nivel individual, la posibilidad de interactuar realizar y desempefiar diferentes
funciones, razon por la cual al momento de presentarse la pérdida de un ser querido, contribuye a ocasionar un
alteracion de los roles vitales, de los miembros de la misma, perdida del interés por aspectos importantes,
sentimientos de dolor y negativos, interrupcion de los proyectos de vida y los deseos de seguir participando
como seres ocupacionales, es evidente que en las entrevistas realizadas el proceso de duelo afecta las bases
establecidas dentro de la familia, por ende la limitacion en el funcionamiento y el desempefio ocupacional de

los miembros.

Discusion de resultados

Los resultados arrojados por los Instrumentos utilizados en la investigacion “Manifestaciones del duelo en la
re-estructuracion de la Identidad Ocupacional en los afiliados de la Organizacién La Esperanza”, en este caso
para manifestaciones del duelo; Inventario Texas Revisado Duelo-ITRD, y la Entrevista Historica OPHI-II, en
la escala de Identidad Ocupacional, comprendida entre las edades de adulto 21-29 afios, con un porcentaje de
0,55% ,adulto joven 30-49 afios, con un porcentaje de 77,8%, adulto maduro 50-60, con un porcentaje de 5,56%
. Evidenciandose a través del analisis general los aspectos mas importantes en la poblacion objeto de estudio y
los procesos de intervencion desde la disciplina de Terapia Ocupacional, en el cual la finalidad es propiciar

orientacion, apoyo oportuno en el proceso de duelo.

Los Terapeutas Ocupacionales estan vinculados con el conocimiento de las ocupaciones de los seres
humanos, las formas en que las personas organizan las actividades que forman y ofrecen significado a la vida.
(Spackman, 2011, pp. 115). Cabe mencionar que la identidad ocupacional esta generada por experiencias, es
el sentido acumulado de lo que las personas son y lo que desean llegar a ser, como seres ocupacionales, hace
referencia a una definicion compuesta de uno mismo. (Kielhonfer, 2011, pp. 106-107). A partir de lo
anteriormente mencionado la identidad ocupacional genera en el individuo una via de auto-conocimiento,

sentido mas completo del “yo”, al momento de presentarse de manera positiva.

Teniendo en cuenta la medicion estadistica se evidencia que durante el proceso de duelo, en un

porcentaje considerable, y las manifestaciones se presentan de manera significativa en sus cuatro esferas
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(fisioldgicas, conductuales, afectivas y conductuales) principalmente en las edades de 30-49 afios (adulto
maduro), 77.8% mas que en el adulto y en el adulto mayor. Es importante resaltar que en esta edad el individuo
comienza a asumir roles sociales, familiares y responsabilidades de su vida y de las personas mas cercanas, de
igual manera es importante la conformacién de una vida familiar, hay consolidacion de la identidad

ocupacional y comienzo del proyecto de vida, el sentido personal de capacidad y eficiencia para hacer.

Al momento de presentarse la pérdida del ser querido, ocasiona un desequilibrio en cuanto al nivel
volitivo (intereses, valores, encausamiento personal) auto-concepto deseos y metas personales, por lo tanto se
evidencia un cambio significativo a nivel personal, social y dentro del ndcleo familiar, en la ejecucion de las
actividades cotidianas que se realizaban en sus areas (actividades de la vida diaria, actividades productivas,
actividades de ocio y tiempo libre), que repercuten de manera significativa en la identidad ocupacional, en las
diferentes situaciones que encontraba interesantes y satisfactorias para realizar, asumir nuevos roles, cambio

de rutinas establecidas, nuevas responsabilidades, adquirir un nuevo comienzo desde la experiencia.

Segun lo anterior, se concluye que dentro del ciclo vital, en las edades comprendidas entre los 30-49
afos, teniendo en cuenta el porcentaje 77,8%,durante el proceso de duelo, las manifestaciones que se presentan
con mayor puntuacion y de manera significativa ,a nivel fisiologico; fase aguda, cefalea, dolor muscular,
taquicardia, hipersensibilidad, lo cual repercute en la ejecucion de las actividades de la cotidianidad, ya sean
laborales, de la vida diaria, ocio y tiempo libre, puesto que al presentarse un “choque” en todo el organismo
puede ocasionar comportamientos psiquiatricos y patoldgicas dentro de la poblacion, contribuyendo a la
elaboracion de un duelo patoldgico o mal elaborado. Por consiguiente en cuanto a nivel cognitivo;
alucinaciones de tipo visual o auditivo, memoria, concentracion, confusion, preocupacion, y la mas compleja
es el sentido de presencia de la persona fallecida, al presentarse lo anterior en el deudo, va a resultar dificil
realizar una tarea especifica, concentrarse en el trabajo, adquirir responsabilidades, seguir indicaciones dentro
de la actividad laboral o actividades del hogar, miedo a enfrentarse a nuevos retos, adquirir responsabilidades,

y preocupacion por las mismas, afectando de manera negativa el funcionamiento del desempefio ocupacional.

A nivel afectivo; Tristeza, soledad, llanto, miedo, ansiedad, rabia, impotencia, culpa, ansiedad,
agresividad, desesperanza, ausencia de sentimientos; en este caso, es muy importante la orientacion y el apoyo
terapéutico oportuno, pues los sentimientos y emociones anteriormente mencionados al presentarse de manera
severa y por periodos prolongados de tiempo limitan los roles ocupacionales ya internalizados, la ejecucion de
rutinas ya establecidas, la participacion en ocupaciones significativas,, aspecto primordial de la identidad

ocupacional, pues es considerada un eje de actuacién a partir de la ocupacion. A nivel conductual; trastornos
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del suefio, trastornos alimenticios, aislamiento social, conducta distraida, llanto incontrolable, guardar objetos
o pertenencias del fallecido, sofiar con el fallecido, conversaciones con el fallecido, fotografias, hiperactividad,

hipo-actividad.

El proceso de duelo es inevitable, es necesario y tiene una funcion importante, pues en cada uno de los
individuos, se va a presentar de diferente manera, lo complejo dentro del proceso es el comportamiento que
adquiere cada uno de los individuos, que repercuten de manera directa en la ejecucion de las areas del

desempefio ocupacional, participacion activa, perdida del interés, e importancia de la vida.

Por lo tanto al evidenciar la presencia de las manifestaciones durante el proceso de duelo, en los
afiliados de la Organizacion la Esperanza, a partir de la investigacion planteada se quiere lograr que el
individuo se adapte de manera significativa a los cambios que se presenta durante la pérdida del ser querido,
el rompimiento del vinculo, generando desde la disciplina de Terapia Ocupacional a partir de actividades con
propdsito un equilibrio en los siguientes aspectos: nivel volitivo, auto-concepto, auto-imagen, relaciones
interpersonales, deseos y metas personales lo cual conllevan a la re-construccion de la identidad Ocupacional,
asi mismo minimizar los factores de las manifestaciones, en los individuos y de igual manera en el ndcleo

familiar primario.

Capitulo V
Plan de accién

El plan de accion, es una herramienta de planificacion empleada para la gestion y control de tareas o proyectos.
Como tal, funciona como una hoja ruta que establece la manera en que se organiza, orientara e implementara
el conjunto de tareas necesarias para la consecucion de objetivos y metas. La finalidad del plan de accidn, a
partir de un marco de correcta planificacion, es optimizar la gestién de proyectos. Economizando tiempo y
esfuerzo, y mejorando el rendimiento, para la consecucion de objetivos planteados. (Alex, 2014, pp. 3). Es

importante mencionar que el plan de accién se dirige a las acciones del quehacer del Terapeuta Ocupacional
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en pro de los afiliados de la Organizacion que en este caso son los participantes durante el proceso, puesto que

describe los tipos de estrategias de intervencion seleccionadas para alcanzar los objetivos propuestos.

Dando respuesta al proyecto de investigacion “Las manifestaciones del duelo en la re-construccion de
la identidad ocupacional” en los afiliados Organizacion la Esperanza, se ejecutara, el plan de accion para poder
comprobar los objetivos planteados, asi mismo la conceptualizacion de las manifestaciones de duelo en el
proceso, inicialmente se realiza la caracterizacion y valoracion de la poblacion objeto de estudio, asi mismo
elaboracion de estrategias de intervencion segun las necesidades de la poblacion, también es importante la
promocion de actividades significativas y adecuadas de los mismos, es importante resaltar que mediante los
resultados obtenidos en la valoracion y en la aplicacién de instrumentos estandarizados propios del area
disciplinar seleccionados para la investigacion, dan la orientacion para la elaboracién de las actividades
terapéuticas y estrategias de intervencion que se crearan en el siguiente plan de accion “Terapia ocupacional,
frente a la pérdida de un ser querido” , Duelo-Re-estructuracion de la Identidad Ocupacional que me permiten
abordar la problematica detectada en esta poblacion y a su vez dando una respuesta desde el quehacer

profesional propio.

“Terapia ocupacional, frente a la pérdida de un ser querido”
Duelo-Re-estructuracion de la Identidad Ocupacional.
“Cuando las personas que amamos, mueren, pasan de vivir entre nosotros, a vivir en nosotros” Paulo

Coelho.
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Introduccion
La biografia de toda persona, hombre o mujer, joven o maduro esta sembrada de una sucesion de pérdidas y

separaciones que le recuerdan consciente o inconscientemente la precariedad y provisionalidad de todo vinculo
y de toda realidad. Y, de entre todas las pérdidas, separaciones que podriamos enumerar, la que indudablemente

es mas temida, tanto si concierne a uno mismo como a alguien cercano, es la de la muerte fisica. (Magdalena,

2015, pp. 5).
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El duelo comienza antes del fallecimiento y no podemos decir con exactitud cuando concluye. Elaborar
el duelo es algo que lleva bastante tiempo y, para algunas personas, no concluye nunca. Para unos la
identificacion, la presencia o las visiones de la persona perdida contintan de por vida, para otros el dolor, la
rabia y la culpa dura muchos afos... Aungue se elabore la pérdida eficazmente el recuerdo de la persona

fallecida se va a mantener siempre (Magdalena, 2015, pp. 8).

Por lo anteriormente mencionado, se quiere dar a conocer el abordaje en el proceso de duelo, desde la
disciplina de Terapia Ocupacional, puesto que es un area poco abordada desde la profesion, cabe resalta que el
proceso de duelo y las manifestaciones en el mismo, es un tema de vital importancia en cuanto a la relacién
con el desempefio ocupacional de cada individuo, EI MOOH, establece al ser humano holisticamente para los
procesos de valoracion y tratamiento, promoviendo siempre habitos de vida favorables” (Kielhonfer, 2011,
pp.106).

A continuacién se plantearan la tematica y las estrategias de intervencion terapéutica que se realizaran
durante el proyecto de investigacion planteado que tiene como titulo” Las manifestaciones del duelo en la re-
estructuracion de la identidad ocupacional” en los afiliados, Organizacion La Esperanza, de la ciudad de
Cdcuta, Norte de Santander. Destacando la importancia dentro de un proceso de apoyo y orientacion,
conllevando a los afiliados a la elaboracidn de un duelo satisfactorio, de manera que las actividades terapéuticas
estaran dirigidas por la investigadora, realizando un abordaje a partir de estrategias terapéuticas significativas
e innovadoras, en el cual los afiliados participan activamente de acuerdo a las indicaciones asignadas por la
Terapeuta Ocupacional, mediante orientacidn y retroalimentacion correspondiente al finalizar cada una de las

intervenciones.

Es de gran importancia mencionar que las actividades terapéuticas en cada una de las intervenciones,
se plantearon de acuerdo a los resultados de los instrumentos aplicados a los afiliados de la Organizacion la
Esperanza, en este caso para las manifestaciones de duelo se utilizd, el Inventario Texas Revisado Duelo,
(ITRD)y la entrevista historica de OPHI 11, Para identidad ocupacional. El cual busca obtener resultados que
muestren la relacion de “Las manifestaciones de duelo en la re-estructuracion de la Identidad Ocupacional”,

dando contestacion asi a las variables establecidas en el proyecto.

Razon, por al cual se plante6 un plan de accion que tiene como titulo” Terapia Ocupacional frente a la

pérdida de un ser querido” Duelo- Re-estructuracion de la Identidad Ocupacional”. Teniendo en cuenta que la
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organizacion la Esperanza, cuenta con un servicio de “Apoyo al duelo” para los afiliados, cabe resaltar que el
apoyo, la ayuda y orientacion durante el proceso, a partir de la pérdida es de manera significativa, con la
finalidad de contribuir a una mejora continua para promover y proteger la salud mental y fisica de los mismos

partiendo del trabajo con equipo interdisciplinario de la Organizacion.

Es por esto que desde la disciplina de Terapia Ocupacional, en cuanto a la tematica abordada, el plan
de accion esta encaminado, en la ejecucion de actividades significativas y estrategias de intervencién basadas
en el fortalecimiento de las actividades de la cotidianidad, a partir de la pérdida de un ser querido y a su vez
promover valores, intereses, ejecucion de roles, relaciones interpersonales, auto-concepto, auto-imagen, deseos
y metas personales, puesto que participar en ocupaciones ayuda a re-construir la identidad ocupacional, asi
mismo contribuir al fortalecimiento del ndcleo familiar para atender las situaciones que se presentan en la
cotidianidad, capacidad de adaptacion y aceptacion a los cambios. De esta manera contribuir en los afiliados
de manera positiva, aportando en un sentido completo, que la identidad ocupacional es medio de auto-

definicion, como un anteproyecto para la accion préoxima desde la experiencia, como seres ocupacionales.

Justificacion

Se justifica el presente plan de accion, considerando principalmente el abordaje desde la disciplina de Terapia
Ocupacional, en las manifestaciones del duelo, en la re-construccion de la Identidad Ocupacional, teniendo en
cuenta el nivel volitivo, en cada individuo, teniendo en cuenta que los valores, las creencias, funciones y
estructuras corporales, influyen en su motivacion para dedicarse a las ocupaciones y dar significado a la vida,
por lo tanto al presentarse una alteracion en las caracteristicas anteriormente mencionadas afecta directamente
las &reas de ejecucion, las demandas de la actualidad y los factores contextuales del entorno, ejecucion de las
actividades cotidianas, y la edad, dentro del ciclo vital.

A partir del objetivo de la presente investigacion, al realizar el abordaje desde la disciplina de Terapia
Ocupacional, desde las manifestaciones del duelo en la re-estructuracién de la Identidad Ocupacional, se
establecid, en relacién al yo; el cual es el uso planificado de la personalidad, introspeccidn, de igual manera el
nivel volitivo, nucleo familiar, cultural, social, afectivo, laboral, religioso, desde la ocupacién, por ende al
presentarse las perdida de un ser querido es evidente la interrupcion de la identidad ocupacional. En donde es
importante que se inicie el proceso de intervencion teniendo en cuenta las manifestaciones de duelo, que se
presentan, de acuerdo a la edad, para lo anterior se propone la ejecucion de: “Terapia Ocupacional frente a la

pérdida de un ser querido” Duelo- Re-estructuracion de la Identidad Ocupacional, el cual se realizara mediante



Reestructuracion de la identidad ocupacional 135

diferentes abordajes que nos brinda la disciplina de Terapia Ocupacional, en adolescentes, adulto joven y adulto

maduro.

Frente a la pérdida de un ser querido el proceso de duelo y las manifestaciones se presentan de manera
diferente, en el adolescente se pudo observar que las manifestaciones que predominan son de tipo afectivo y
conductual, en la edad de 30-49 afios, se presentan en los cuatro tipos de manifestaciones (fisioldgicas,
afectivas, emocionales y conductuales). Y en la edad de 50-60 afios son de tipo afectivo y fisioldgico. Por
consiguiente un desequilibrio en el desempefio de roles ocupacionales, ejecucion de actividades de la
cotidianidad, perdida del interés por la vida, limitacion en la realizacion de proyectos personales ya establecidos
0 deseos y metas personales afectan de manera individual, social y familiar, en la mayoria de los casos,
especialmente en los afiliados de la Organizacidn la Esperanza, a los cuales participaron en la investigacion
resulta muy dificil, la realizacion de un duelo satisfactorio, teniendo que enfrentar a diversos cambios, desde
lo individual, social y dentro del nacleo familiar. De alli la gran importancia de realizar el abordaje desde la
disciplina de Terapia Ocupacional y contribuir en un proceso positivo, de aceptacién-aprendizaje y crecimiento

personal como seres ocupacionales dentro de la sociedad a partir dela re-construccion.
Objetivos

Objetivo general.

Desarrollar actividades terapéuticas a través de estrategias de intervencion innovadoras, favoreciendo
la identidad ocupacional de los afiliados de la Organizacién la Esperanza.

Objetivos especificos.

Fortalecer la busqueda de significado y crecimiento personal durante el desempefio ocupacional
mediante actividades psicoeducativas y expresivo-proyectivas.

Favorecer valores mediante la participacion en actividades expresivo-proyectivas.

Fortalecer auto-concepto mediante actividades expresivo-proyectivas.

Fortalecer habitos y rutinas a través de actividades psico-educativas y productivas.
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Promover la participacion de roles ocupacionales mediante de participacion social y actividades

grupales.

Fortalecer deseos y metas personales para participar en actividades psicoeducativas—productivas.

Poblacion

Para le implementacion del plan de accion, “Terapia Ocupacional frente a la pérdida de un ser querido” Duelo-
Re-estructuracion de la Identidad Ocupacional, la poblacion estad conformada por 54 usuarios los cuales son
afiliados de la Organizacion la Esperanza, que asisten al servicio de apoyo al duelo. Los cuales se encuentran

entre las edades de 21-29 afios adulto, 30-49 adulto joven, 50 a 60 adultos mayores.

Medios de intervencion. Para implementar el plan de accién, titulado: Terapia Ocupacional frente a la
pérdida de un ser querido” Duelo- Re-estructuracion de la Identidad Ocupacional, desde el programa de Terapia
Ocupacional de la Universidad de Pamplona, en el proyecto de investigacion: “Manifestaciones de duelo en la
re-estructuracion de la Identidad Ocupacional” se ejecutara en los afiliados de la organizacion la Esperanza de
la Ciudad de Cdcuta, norte de Santander. Para lo cual el Terapeuta Ocupacional selecciona métodos, estrategias
y técnicas basados en la ocupacion, de la siguiente manera:

Relacion terapéutica. La relacion Terapeutica para llevar a cabo las actividades planteadas estara basada
en la empatia, el respeto hacia los usuarios participantes, que se encuentran en proceso de duelo, de igual
manera se utilizara una comunicacion asertiva y clara que propicie en cada uno en ellos iniciativa compromiso,

responsabilidad y participacion activa durante la ejecucion de las mismas.

Proceso de ensefianza-aprendizaje. Para realizar el proceso de ensefianza-aprendizaje, a partir de los
siguientes aspectos:

Verbal. La Terapeuta Ocupacional asignara las indicciones de manera clara y precisa, con un tono de
voz adecuado los pasos que se llevaran a cabo dentro de cada una de las actividades, con el fin de que los

usuarios comprendan lo que se quiere realizar y se logren los objetivos planteados.

Demostrativo. En este proceso se realizara de manera sencilla, con la finalidad de que los usuarios
[leven una secuencia de los pasos explicados, para lograr participacion de los mismos, y finalizacion en cada

una de las actividades propuestas.
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Explicativo. Se asignaran las pautas e indicaciones en cada una de las actividades, con indicaciones

claras, y con iméagenes en las actividades planteadas que asi lo requieran.

Medios de intervencion

Ambiente terapéutico.

Ambiente human. Esta conformada por los afiliados de la Organizacién la Esperanza, la psicéloga
responsable del servicio “apoyo al duelo”. La Terapeuta Ocupacional en formacién y el docente supervisor.

Ambiente no humano.

Fisico. Las actividades planteadas se realizaran en espacios abiertos y cerrados teniendo en cuenta el
contexto donde se encuentren los afiliados, ya sean en las instalaciones de la Organizacién o en el parque
jardines, La Esperanza, en el cual exista buena iluminacién, comodidad y ventilacién.

Temporo-espacial. La ejecucion de cada una de las actividades tendra una duracion de 45-60 minutos

aproximadamente, de lunes a viernes, en espacio fisico comodo, en el cual los usuarios participen de manera

activa.

Recursos

Materiales. Foamy, Colores, Colbon, Silicona, Tijeras, Marcadores, Pinceles, Ceramica, Laminas-

Caramelos.

Material reciclable. Bombas, Carteleras informaticos, DVD-Computador y parlantes.

Recurso humano. Terapeuta Ocupacional en formacion.

Usuarios, afiliados de la Organizacion.
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Recurso financiero. Para realizar las actividades de intervencion, estipuladas en el plan de accion,
aproximadamente el presupuesto sera de $400000, utilizado en material y transporte. Como investigadora del
presente proyecto asumo la responsabilidad de los gastos, la Institucion contribuira a prestar los espacios fisicos
y el material proyectivo (DVD-Video Beem) en el momento que se requiera.

Metodologia

Teniendo en cuenta las actividades planteadas para la presente investigacion, se tiene en cuenta los resultados
arrojados por los instrumentos, Inventario Texas Revisado Duelo (ITRD) y la entrevista histérica OPHI-II,
organizandose de la siguiente manera: de lunes a viernes, ocasionalmente los domingos, durante un mes
comprendido desde el 23 de mayo del presente hasta el 16 de junio de 2016, con una duracion de 60-120
minutos, dependiendo del tipo de actividad que se va a realizar, con un total de 12 actividades, en la jornada
de 8:00am-12:00m y de 2:00pm-6:00pm. El espacio para desarrollar las actividades sera las Instalaciones de

la Organizacién la Esperanza, o el parque, jardines de la misma.

Organizacién, La Esperanza la cual podemos ubicar graficamente asi:

Figura 31. Organizacion, La Esperanza
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Fuente: Tomado de http://www.organizacionlaesperanza.com/portal/.

Figura 32. Parque, Cementerio la Esperanza.

Fuente: Tomado de http://www.organizacionlaesperanza.com/portal/

Tipo de actividades

Actividad grupal. La practica del trabajo grupal en Terapia Ocupacional comprende, la observacion, la
interaccion, asi como los procedimientos de determinacion, disefio, planificacion y evaluacion. El anélisis y la
respuesta y documentacion. El auténtico uso del proceso grupal, en Terapia Ocupacional es una perspectiva
interactiva basada en la ocupacion. En el razonamiento y la préactica, el profesional siempre debe considerar

las relaciones de dindmica de grupo entre persona, ocupacion y ambiente. (Spackman, 2011, pp. 36-37).

Para la implementacion del plan de accion, se tendra en cuenta este tipo de actividad, debido a que
permite la interaccion, la participacion activa y la promocion de habilidades sociales, dentro de las

intervenciones planteadas.


http://www.organizacionlaesperanza.com/portal/
http://www.organizacionlaesperanza.com/portal/
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Tipos de actividad. Se realizaran actividades terapéuticas de tipo:

Expresivo-proyectivas: Son aquellos instrumentos considerados especialmente sensibles para revelar
aspectos inconscientes de la conducta, los cuales permiten provocar una amplia variedad de respuestas
subjetivas, (Lindzey, 2012, pp. 5-6).

Se realizara intervencion teniendo en cuenta este tipo de actividad puesto que les permite a los usuarios

expresar sentimientos, emociones y pensamientos, para favorecer habilidades y destrezas sociales.

Productivas: Definir el significado de la ocupacién puede considerarse una tarea compleja, sefiala que
la ocupacion permite al ser humano adaptarse al entorno y transformarlo; de esta manera las funciones que una

aprende y que es capaz de realizar. (Wilcock, 2013, pp. 3).

De acuerdo a lo anterior, en el plan de accion se realizaran actividades de tipo productivo, puesto que
permite en los usuarios generar un aprendizaje significativo para realizar un articulo, producto y utensilio, con
la utilizacion de diferente material, permitiéndoles ingreso econémico como una remuneracion adicional, de
igual manera fortalecer habilidades y destrezas de los afiliados, de esta manera contribuir en la formacion de
seres ocupacionales activos, para satisfacer necesidades entre los cuales se destacan los habitos y los

seguimientos de rutinas.

Actividades de Participacion Social. Este tipo de actividad se realiza, por parte de un determinado grupo

social, que para este plan de accion, lo realizar la Terapeuta Ocupacional, mediante actividades con propaésito.
Celebracion dia de la madre.
Actividades de promocién y prevencion.
Actividades de Ocio y tiempo libre. El tiempo libre es considerado como una ocupacion y parte del
comportamiento ocupacional de la persona que corresponde a actividades no obligatorias motivadas

intrinsecamente y en el que las personas se involucran en un tiempo discreto, esto es, un tiempo destinado a

ocupaciones no obligatorias. (Really, 2013, pp. 4)
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Es de gran importancia la implementacion de este tipo de actividades anteriormente mencionadas,
puesto que les permite a los usuarios la participacion activa en jornadas de interés, en las cuales pueden
organizar, plantear de acuerdo a su interés y satisfaccion, de esta manera contribuir positivamente en el

contexto ambiental y personal de los mismos.

Actividades de orientacidn vocacional. Es importante implementar este tipo de actividades, dentro del
plan de accidn, puesto que desde la disciplina les permite a los afiliados la orientacion para una eleccion
ocupacional que contribuya a la formacién de la identidad ocupacional, teniendo en cuenta la eleccion
vocacional, la capacidad de decisién individual y libre para realizar una ocupacion satisfactoria a partir de sus

necesidades e intereses personales.

Tabla 17. Etapas
EXPRESANDO MIS EMOCIONES En esta etapa se llevaran a cabo

actividades de tipo expresivo-proyectivas,

las cuales surgen del modelo
psicodindmico y les permiten a los
usuarios la expresion de diferentes
sentimientos y pensamientos en su Yo
psiquico. Cuando se presenta un

desequilibrio en la identidad ocupacional

frente a la pérdida de un ser querido,
afecta directamente el nivel volitivo, roles,
auto-concepto, habitos, deseos y metas
personales. Por lo tanto se implementara
“Terapia Ocupacional frente a la pérdida
de wun ser querido” Duelo- Re-
estructuracion de la Identidad
Ocupacional” para que contribuya de
manera positiva en el fortalecimiento de
estas habilidades, a partir de la propia
historia. Aqui se trabajara pintura,
expresion corporal. Collaje, socio drama,

psicodrama, poesia creativa y escritura.
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OCUPACION ACTIVAY En esta etapa se llevara a cabo la

PRODUCTIVA ejecucion de actividades productivas,
puesto que le permite a los usuarios
generar destreza y habilidades, nuevos
aprendizajes en los cuales desarrollen e
L , implementen nuevos productos u objetos

jﬁﬁjﬁi 49 creativos, contribuyendo a generar algln
= tipo de recurso financiero, asi mismo
fortalecer confianza, y sentido de utilidad,

desde la ocupacion. Aqui se realizara,

manualidades con Foamy, perlas,

canutillo, ceramica, material reciclable.

ACTIVIDADES DE ORIENTACION En esta etapa se tendra en cuenta la
OCUPACIONAL eleccion ocupacional de los usuarios
para de esta manera contribuir a la
identidad vocacional en elecciones
personales y autdbnomas. A partir del

plan de accion, en la toma de decisiones

y futuro profesional. Para esta etapa

expresion de necesidades, gustos,
capacidades, experiencias. Folletos,
afiches, lecturas.
ACTIVIDADES DE OCIO Y TIEMPO Estas actividades permiten que los
LIBRE individuos puedan organizar el tiempo a
su propio criterio y disponibilidad,
participacion en jornadas de interés en
las cuales experimenten plenitud, interés
y bienestar, para esta etapa, Actividad

fisica, juego de roles, juegos de mesa.

Fuente: Molina Y, 2016
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ETAPA ACTIVIDA OBJETIVO METODOLOGIA RECURSOS
D
Expresando  Actividad Promover el Para dar inicio a la RECURSO
mis N°1: conocimiento actividad, la Terapeuta MATERIAL
emociones  “Terapias de si mismo a Ocupacional en Hojas blancas
expresivas” través de la formacion, realizara un Hojas de color

expresion  de
sentimientos y
emociones

para favorecer
la  identidad

ocupacional.

saludo de bienvenida y
presentacion a  los
participantes,
seguidamente explicara
la importancia de
participar en este tipo
de actividades, puesto
gue  posibilitan la
expresion de contenidos
internos con el fin de
disminuir la ansiedad,
lograr conocimiento de
si mismo, aumentar
auto-concepto y
mejorar las relaciones
objétales.
Posteriormente se
explicara paso a paso de
la actividad.

Se le entrega a cada
participante una hoja en
blanco y una hoja de
color  degrade, el
usuario debe escribir y
realizar un dibujo en el

cual exprese la

Colores
Lapiz
Caramelos

Papel Boom

RECURSO
HUMANO
Terapeuta
Ocupacional
Afiliados de la
Organizacion
Docente

Supervisora.

RECURSO
FINANCIERO
$20000
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situacion mas dificil de
su vida, seguidamente
en la hoja de color
realizara de forma
escrita, o con imagen el
aprendizaje que genero
esta experiencia en su
crecimiento personal.
En el centro del
auditorio se colocara
una lamina de papel
Boom, cada uno de los
usuarios debe compartir
con los deméas los
dibujos que realizo,
dirigirse a la lamina y
pegar el dibujo que
género en ellos el
aprendizaje.

Posterior a esto la
Terapeuta Ocupacional
hara la
retroalimentacion  en
cuanto a cémo se
sintieron  durante el
desarrollo de la
actividad, inquietudes
con respecto a la
misma, aportes
negativos y positivos de
la intervencion. Para
finalizar se les
compartira un

caramelo.
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Expresion de

sentimientos

El cofre y la Facilitar la

caja

carton.

de exteriorizacion

de
sentimientos a
través de
actividad
expresivo-
proyectiva
para disminuir
niveles de

ansiedad.

Para dar inicio a la
actividad, nos
ubicaremos en un
espacio abierto, en el
cual se encontraran en
sitios estratégicos un
cofre y una caja de
carton. Se realizar un
saludo de bienvenida,
seguidamente se les
explicara de manera
clara en que consiste la
actividad; se le
entregara a cada uno de
los usuarios una sopa de
letras con valores vy
antivalores,

seguidamente debe
hacer un listado con
aquellos valores los
cuales se identifica y
cuales debe modificar.
Para continuar se le
hara entrega de una
octavo de cartulina,
revista y colbon, en el
cual realizara un collage
en el cual exprese como
se ve a futuro con los
cambios que debe
realizar segun el listado
anterior. Al finalizar
cada usuario explicara
el listado de valores que
considera que debe

cambiar y dirigirse a la

RECURSO
MATERIAL
Hojas

Caja de carton
Revistas
Colbon
Tijeras

Cofre

Sopa de letras
Lapiz
Cartulina
RECURSO
HUMANO
Terapeuta
Ocupacional
en formacion.
Afiliados de la
Organizacion
Docente
supervisora
RECURSO
FINANCIERO
$25000
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OCUPACIO

N ACTIVAY

PRODUCTIV
A

ACTIVIDA Promover

D N°1
“Cinturones

de colores”

habilidades de
lucha,
mediante  la
ejecucion  de
los cinturones
favoreciendo
el rol
productivo
hacia
proyectos

personales.

caja de cartén, y dejarlo
alli. Hara lo mismo con
el collage realizado, el
cual lo debe colocar en
el cofre. La Terapeuta
Ocupacional realizara
la  retroalimentacion
con respecto a la
intervencion realizada,
aspectos por mejorar,
aportes negativos 'y
positivos 'y lo que
significo en cada uno de
ellos.

La actividad inicia en el
momento en que la
Terapeuta Ocupacional
haya dado las
indicaciones
correspondientes a los
afiliados, se le hara
entrega a cada uno de
los usuarios los broches
de aluminio (latas de
gaseosa) y cintas de
colores. La Terapeuta
Ocupacional explicara
paso a paso la forma en
la que se va a formar las
correas a partir del
tejido de los broches de
aluminio y la cinta de
colores. Para finalizar
se hard la respectiva
retroalimentacion  de

acuerdo a

RECURSO
MATERIAL
Broches de
aluminio

Cinta de
colores.
RECURSO
HUMANO
Terapeuta
Ocupacional
en formacion.
Afiliados de la
Organizacion
Docente
supervisora
RECURSO
FINANCIERO
$20000
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Desarrollan
do mis
habilidades
y
expresando
mis  deseos
“Candelabro
para mi

hogar”

Facilitar
habilidades de
gjecucién  y
elaboracién
mediante  la
elaboracién del
candelabro
para favorecer
el desempefio
ocupacional en
actividades

productivas.

La elaboracion del
producto y que puede
generar alguin tipo de
ingreso econémico.

Para dar inicio a la
actividad se realizara un
saludo de bienvenida a
los participantes,
seguidamente la
Terapeuta Ocupacional
en formacion explicara
paso a paso en que
consiste la actividad. Se
le entregara a cada
participante un
recipiente de vidrio

ovalado, al cual le

pegara botones de
diferente tamafios
colores, seguidamente

se les hara entrega de
una vela pequefia, Cada
uno de los usuarios
debe prender la vela y
referir de manera breve
gue desean ser a futuro
como seres
ocupacionales a partir
de la experiencia. Para
finalizar se realizara la
retroalimentacion

teniendo en cuenta los
aportes de cada uno de
los participantes ya sean
negativos o positivos,

asi mismo si fue

RECURSO
MATERIAL
Recipiente de
vidrio

Botones

Vela

Silicona
RECURSO
HUMANO
Terapeuta
Ocupacional
en formacion.
Afiliados de la
Organizacion
Docente
supervisora
RECURSO
FINANCIERO
“40000
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MOTIVATE Celebracion

Y

dia de

PARTICIPA  madre

la

Fortalecer

destrezas

interpersonales

mediante
participacion
grupal
favoreciendo
habilidades

sociales.

la

satisfactorio el
participar en la misma.
Para dar inicio a la
actividad, se les
explicara a los
participantes el proceso
de la actividad, se le
har4 entrega de una
lamina de foamy, con
letras de diferentes

colores y tamafios, y

diferentes imagenes
(flores, estrellas,
mariposas, etc) cada
participante debe

realizar un mensaje a la
madre y decorar. En el
auditorio en el cual se
gjecutara la actividad,
se colocara una lamina
de papel reciclable,
debidamente decorado,
cada uno de los
participantes se
acercara a la lamina y
dejara alli, la lamina de
foamy debidamente
decorada. Para finalizar
se hara la
retroalimentacién

correspondiente.

RECURSO
MATERIAL
Lamina de
papel
reciclable
Foamy

Letras
Imagenes
RECURSO
HUMANO
Terapeuta
Ocupacional
en formacion.
Afiliados de la
Organizacion
Docente
supervisora
RECURSO
FINANCIERO
“35000.

Fuente: Molina Y, 2016
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Adicionalmente como un compromiso con la Organizacién La Esperanza, se realiz6 una actividad de

interaccion social, la cual describimos a continuacién. Este se ejecutd con los trabajadores reubicados del

parque jardines Organizacion la Esperanza, un aproximado de 25.
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PROGRAMAS Riesgo Dar a conocer Para dar inicio a la RECURSO
DE ergonébmicoe  bases tedricas actividad, se proyectara MATERIAL
PROMOCION Y  higiene postural de ergonomia e un video educativo sobre Video Been
PREVENCION higiene postural ergonomiay seguridaden Folleto
para minimizar el trabajo. Papel Boom
los factores de Seguidamente se le Laminas
riesgo en el indicara a los
parque participantes que formen RECURSO
Organizacién la grupos de dos, a cada HUMANO
Esperanza. grupo se le hard entrega Terapeuta
de papel boom, y ldminas Ocupacional en
con graficas en la cual formacion.
observaran la forma Afiliados de la
adecuada y no adecuada Organizacion
re realizar cargas, Docente
movimientos, traslados y supervisora
utilizacion de los RECURSO
elementos de proteccién, FINANCIERO
entre otras indicaciones “25000

del puesto de trabajo, en
el cual los participantes
deben ubicar las laminas
en el papel boom, segln
lo indicado (correcto-no
correcto). Para finalizar
cada grupo dara un aporte
sobre lo realizado vy
retroalimentacion a cargo
de la Terapeuta
Ocupacional en

formacion.
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PAUSAS Lograr que el Para dar inicio a la RECURSO

ACTIVAS  personal actividad se realizar MATERIAL:
administrativo de la un recorrido por las Tarjeta
Organizacion la oficias de la Cereza
Esperanza libere el organizacion, en la RECURSO
estrés que se cual se le solicitara HUMANO
acumula durante las de manera Terapeuta

horas de trabajo, respetuosa a cada Ocupacional en
mediante pausas uno de los formacion.
activas para trabajadores que Afiliados de la
favorecer el suspendan la Organizacion

desempefio laboral.  actividad que estdn Docente

realizando y supervisora
participen en la RECURSO
ejecucion de la FINANCIERO
pausa activa por un “28000
tiempo de 5
minutos. Al finalizar
se le entregara una
cereza y una tarjeta
informativa a cada
uno de los
participantes.
“Listo (a) para Promover los Se dard inicio a la RECURSO
vivir la carrera intereses de los actividad, realizando un MATERIAL
que elegiste” afiliados saludo de bienvenida, Lamina
mediante la luego nos ubicaremoscon Léapiz
actividad los participantes en una Colores.
grupal mesa redonda, y se RECURSO
favoreciendo la realizara una pequefia HUMANO
identidad socializacion sobre los Terapeuta
vocacional. intereses, gustos, Ocupacional en

experiencias, formacion.
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“CONOCETE,
PIENSA'Y
LUEGO
ELIGE”

Identificar los
intereses de los
usuarios mediante
actividad
psicoeducativa
promoviendo el
desempefio hacia
nueva

experiencias.

aprendizajes y Afiliados de la

capacidades de cada uno Organizacion

de los usuarios. Luego se

Docente

le hard entrega de una supervisora
hoja tamafio oficio, conla RECURSO
imagen de una escalera, FINANCIERO
el usuario debe escribiren “20000

cada escalén sus gustos
mas afines e intereses de
mayor importancia, Al
llegar al dltimo escalon
debe escribir cual es la
profesion u actividad que
desea realizar.
Para finalizar se hara la
retroalimentacion
correspondiente

Para iniciar la actividad la

terapeuta ocupacional

explicara de manera clara lo

que deben realizar. Se le hara

entrega de una hoja con una

serie de preguntas

Tus habilidades

Tus gustos

Tus experiencias

Tu historia

Tus necesidades

Tus aprendizajes

Tus motivaciones

Tus limitaciones.

Para finalizar cada usuario

debe socializar cada item, se

RECURSO
MATERIAL
Hojas

Lapiz
Colores.
RECURSO
HUMANO
Terapeuta
Ocupacional
formacion.
Afiliados de
Organizacion
Docente

supervisora.

en

la
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hara la  retroalimentacion RECURSO
correspondiente. De  esta FINANCIERO
manera se contribuird a tomar “10000
una decision acertada en su
formacion vocacional.

“Dentro del Identificar los Se explicara en que consiste la RECURSO
nucleo familiar” intereses de los actividad, de manera sencilla, ses MATERIAL
usuarios solicitara a los wusuarios que
mediante formen grupos de cuatro RECURSO
actividad personas, cada grupo debe asignar  HUMANO
psicoeducativa  cual representara padre, madre Terapeuta
promoviendo el hijo(a) y abuelo(a) y/o tia(o). Ocupacional

desempefio hacia
nueva

experiencias.

Seguidamente deben realizar un
dramatizado sobre algin tema
especifico que se presente dentro
del grupo familiar. Para finalizar
se realizara retroalimentacion

correspondiente.

en formacion.
Afiliados de la
Organizacién
Docente

supervisora.

RECURSO
FINANCIER
@)

“10000
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Juegos de mesa  Fortalecer La Terapeuta Ocupacional en RECURSO
“Conociendo a destrezas formacion, explicara a los MATERIAL
un amigo” interpersonales  usuarios en que consiste la Juegos de
por medio de la actividad, se colocaran cuatro mesa;
actividad ludica estaciones, en cada una de ellasse Parques

favoreciendo
habilidades
interaccion

social.

de

de

mesa(parques,domino,cartas,sopa

colocara un juego
de letras, rompecabezas) deben
formar grupos de a dos e iniciar en
Al

finalizar todos los juegos cada

el juego correspondiente,

grupo debe socializar un aspecto o
caracteristica que haya observado
en la pareja, con la que participo,
para finalizar se realizara la
retroalimentacion

correspondiente

domino cartas
Sopa de letras
Rompecabeza
S

RECURSO
HUMANO
Afiliados
Terapeuta
Ocupacional
en formacion
Docente

Supervisora

RECURSO
FINANCIER
@)

$50000

Fuente: Molina. Y, 2016
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Tabla 19. Cronograma de actividades
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FECHA

ETAPA

Semana del 23-26 mayo-2016
Semana del 26-27 mayo-2016
Semana del 31mayo- 03 de junio-2016

Semana del 07-10 Junio-2016
Semana del 13-16 junio-2016

Expresando mis emociones

Ocupacion activa y participativa
Motivate y participa Actividades de
proyeccion Social

Orientacién vocacional

Ocio y tiempo libre

Fuente: Molina. Y, 2016

Resultados esperados
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A partir de la ejecucion e implementacion del plan de accion “Terapia ocupacional, frente a la pérdida de un

ser querido” Duelo-Re-estructuracion de la Identidad Ocupacional, se pretende lograr que a partir de las

actividades terapéuticas desarrolladas en los afiliados de la Organizacion La Esperanza, aporten de manera

positiva y significativa en el desempefio de actividades cotidianas, asi mismo en el crecimiento personal, en el

aprendizaje de nuevas oportunidades desde lo individual, social y familiar, puesto que construir una identidad

ocupacional a partir de una experiencia de vida, como es la pérdida de un ser querido, el individuo debe contar

con un autoconocimiento- autoimagen, de igual manera concientizacion de las capacidades, habilidades e

interés desde la propia historia de vida y experiencia, puesto que de esta manera se extiende hacia la re-

construccion de una vision solida, fortalecida y basada en valores como medios de autodefinicion y

anteproyectos para la accion proxima del futuro como seres ocupacionales.



Reestructuracion de la identidad ocupacional 155

Capitulo VI

Discusion de resultados generales

Segun, Kielhofner, 2004. p45, asegura que “a través del tiempo, las personas muestran cierta constancia en lo
que son y lo que hacen. EI mantenimiento de estos patrones organizados de emocion, pensamiento, eleccion y
comportamiento siempre involucra elementos como la volicién, habituacion y capacidad de desempefio a la

que se afiade las condiciones ambientales”.

Razon, por la cual, cabe resaltar que para lograr y mantener una participacion completa y efectiva en
las actividades planteadas, en los afiliados de la organizacion la Esperanza, es importante , tener en cuenta el
nivel volitivo y de esta manera logren apreciar e identificar habilidades, proyectarse metas a futuro, mantener
los deseos y metas personales relacionados con su edad para poder realizar elecciones ocupacionales, e
identificar qué cosas encuentran interesantes y satisfactorias para hacer, mediante el aprendizaje de un duelo

satisfactorio y positivo.

Durante el desarrollo de las actividades del plan de accién, en los afiliados de la organizacion la
Esperanza que asisten al apoyo al duelo, tuvo una frecuencia de participacion con mayor frecuencia entre las
edades de 30-49 afios, durante el desarrollo de las intervenciones se logro en los usuarios el reconocimiento de
intereses, habilidades personales, que les permite participar activamente en la eleccion de una actividad en
especifico, durante el proceso de duelo. Sin embargo ocasionalmente se observo que algunos de los afiliados
participan con baja motivacion, y poca tolerancia al tiempo de las actividades, observandose que al transcurrir
en el proceso de las intervenciones terapéuticas se logré mayor participacion, logrando identificar compromiso
y proyeccion de tareas u metas ocupacionales que aportan significativamente en el bienestar individual,

familiar y social, de los individuos.



Tabla 20. Actividades ejecutada plan de accion
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Etapa Actividad NUmero de Numero de participantes
afiliados porcentaje

Expresando mis Terapia expresivas 54 32
emociones El cofre y la caja de 21

carton. 26

Celebracion dia de Ia

madre (memoria de las

madres fallecidas)
Ocupacién  activa y Candelabro para mi hogar 54 14
productiva Cinturones de colores 9
Actividades de Condcete, piensa, y luego 54 10
orientacion ocupacional  elige

Juego de roles 22
Actividades de ocio y Conociendoamiamigo(a) 54 7

tiempo libre.

Fuente: Molina. Y, 2016

Figura 33. Actividades de intervencion

Conociendo a mi amigo(a)

Conocete, piensa, y luego elige
Candelabro para mi hogar

Celebracion dia de la madre (memoria de...

El cofre y la caja de carton.

B NUMERO DE PARTICIPANTES PORCENTAJE

Fuente: Molina. Y, 2016

Juego de roles

Cinturones de colores

Terapia expresivas

o

il

10 20 30 40 50 60

E NUMERO DE AFILIADOS
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Interpretacion general de resultados

Teniendo en cuenta la grafica anterior, se puede evidenciar que en las actividades realizadas en el plan de
accion, “Terapia ocupacional, frente a la pérdida de un ser querido”, Duelo-Re-estructuracion de la Identidad
Ocupacional. Se logr6 que los afiliados participaran en las mismas, en donde se evidencio la expresion de
sentimientos, pensamientos y la oportunidad de interactuar y compartir diferentes experiencias de vida, durante
el desarrollo de las intervenciones, El proceso de duelo es muy complejo, porque se presentan diferentes
comportamientos y conductas a nivel individual, cada proceso es unico, por lo tanto las manifestaciones que
se presentan en cualquiera de sus niveles, genera en un desequilibrio y alteracion en la ejecucion de las
actividades de la cotidianidad, teniendo en cuenta el ciclo vital en el que se encuentra el individuo, por lo tanto
desde la disciplina de Terapia Ocupacional, se aportd en cada una de las intervenciones orientacién, apoyo de
manera significativa, teniendo en cuenta la finalidad de la investigacion planteada, se logré que los afiliados
de la Organizacion la Esperanza, realicen un proceso de duelo satisfactorio, el cual aporte adaptacion al cambio,
aceptacion de la realidad, y de nuevas responsabilidades a nivel personal, familiar y social, asi mismo vivir el
proceso de duelo con un equilibrio entre las emociones, sentimientos y la ejecucion de actividades de la
cotidianidad, lo cual conlleva a la re-construccion de la Identidad Ocupacional, desde la experiencia, y la
realizacion de proyectos y metas a futuro. Por lo anteriormente mencionado es muy importante resaltar que la
identidad ocupacional esta generada por experiencias, es el sentido acumulado de lo que las personas son y lo
que desean llegar a ser, como seres ocupacionales, hace referencia a una definicion compuesta de uno mismo.
(Kielhonfer, 2011. p.106-107).

Tomando como referencia lo que afirma el autor la identidad ocupacional genera en el individuo una
via de auto-conocimiento, sentido mas completo del “yo”, al momento de presentarse y de vivenciar cualquier
situacién en el diario vivir de manera positiva, adquiriendo aprendizaje en el cual se fortalezca las
caracteristicas de la Identidad Ocupacional abarcando las implicaciones para el futuro y la comprension de lo
que uno ha sido y un sentido de direccion deseado y posible para el futuro personal, cabe resaltar que en esta
poblacion, que esta en proceso de duelo, y que algunos casos, son complejos, la participacién en ocupaciones
significativas con adecuada orientacion aporta en cada uno de ellos, un sentido compuesto de identidad, de
auto-conocimiento y de aprendizaje desde la propia historia, la experiencia vivida para integrar en un todo
diversos medios de auto-definicion en un continuo proceso de compromiso y responsabilidad desde la re-
construccion. Asi mismo desde la ejecucion del plan de accion, se logré que los estandares de desempefio,
habilidades fisicas, mentales durante el desempefio en una actividad especifica, resulta ser muy importante para

la re-construccion, de la identidad, en este caso se propicio que los afiliados mantengan una rutina que le
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permita ejecutar cada una de sus responsabilidades, participar en un rango de ocupaciones que proveen sentidos
de habilidad, control, satisfaccion y realizacién personal, de igual manera ejercer los valores y ser activos en
alcanzar cada uno de sus objetivos de metas deseados, también es importante la interaccion de los entornos
familiares, sociales y laborales que aportan significativamente en el nivel volitivo de cada uno de los individuos

y la capacidad de desempefio contribuyendo a la re-construccion de la Identidad Ocupacional.
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Conclusiones

Se logro compilar la informacion de la poblacién objeto de estudio a 54 afiliados mediante un registro
documental, en el cual se reviso los registros de asistencia a terapia psicoldgica, historias clinicas, y reportes
de los afiliados de la organizacion la Esperanza. ldentificando que los afiliados que asisten con mayor
frecuencia son aquellos a los cuales, la separacion definitiva de un ser querido resulta ser dificil de aceptar, asi
mismo se evidencio perdida e importancia por el sentido de la vida, considerando que requieren de ayuda y
orientacién profesional, dicha poblacién corresponde al género femenino y se encuentran en las edades de 30-
49 anfos,

Al finalizar la presente investigacion se concluyd, a partir de los datos sociodemograficos, en la
poblacion objeto de estudio, en 54 afiliados que asisten al apoyo al duelo de la Organizacion la Esperanza. Asi
mismo, se evidencio que el género que predomina en el servicio es el femenino con un 70%, en cuanto a los
rangos de edad que asiste con mayor frecuencia es entre las edades de 30-49 afios, también se encontré que el
tipo de muerte que mas se presenta en la Organizacién la Esperanza es por accidente de transito con un 33%,
encontrandose que la religion catolica predomina con un 48%, de igual manera la actividad laboral con mayor
porcentaje es la de ama de casa con un 41%, en cuanto al grado de escolaridad, predomina el bachillerato con
un 37% y por ultimo las manifestaciones de duelo que se presentan con mayor frecuencia son de tipo emocional

con un 43% .

Ademas, al realizar el analisis de resultados obtenidos segun los instrumentos de evaluacion aplicados
en este caso Inventario Texas Revisado Duelo (ITRD), para determinar las manifestaciones que se presentan
en el proceso de duelo y la entrevista histérica de desempefio ocupacional OPHI-I11, en su escala de identidad
ocupacional, a partir de lo anterior queda claro que en los afiliados de la Organizacion la Esperanza que asisten
al servicio apoyo al duelo, las manifestaciones que se presentan con mayor frecuencia son de tipo emocional
para las edades de 30-49 afios, en el género femenino, en cuanto a la entrevista historica de desempefio
ocupacional OPHI-II, se evidencia que en la poblacion de 21- 29 afos, se encuentra “cierta disfuncion
ocupacional, después de la perdida. Por lo tanto se hace evidente la necesidad que tiene la poblacion. por lo
tanto desde la disciplina de Terapia Ocupacional, orientar, apoyar Yy fortalecer lo referente a las
manifestaciones que se presentan en el proceso, por lo tanto es importante contribuir a la realizacion de un

duelo satisfactorio y positivo en los afiliados fortaleciendo la ejecucion de actividades de la cotidianidad.
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Razon, por la cual se elabor6 e implemento un programa de intervencion terapéutica basado en la re-
construccion de la identidad ocupacional a los afiliados de la organizacion la Esperanza de la Ciudad de Cucuta,
Norte de Santander, titulado “Terapia ocupacional, frente a la pérdida de un ser querido”, Duelo-Re-
estructuracion de la lIdentidad Ocupacional” en el cual mediante las actividades terapéuticas significativas se
fortalecieron valores, intereses, auto-concepto, auto-imagen, creencia en habilidades, deseos, metas personales
y sentido personal de capacidad y eficiencia para hacer, después de la pérdida de un ser querido, motivandolos
y orientandolos para re-construir y encontrar nuevamente un equilibrio en la identidad ocupacional y sus
caracteristicas, las intervenciones se realizaron en un tiempo de un mes, durante los dias lunes-jueves con un
tiempo de 60-120 minutos aproximadamente en las instalaciones del parque cementerio Organizacion la

Esperanza.

Se evaluaron a 54 afiliados de la Organizacion la Esperanza, a través de la aplicacion de los
instrumentos establecidos, (Inventario Texas Revisado Duelo-ITRD), en sus dos partes, sentimientos actuales
y comportamiento en el pasado el cual es de tipo liker. Y la Entrevista Histérica de Desempefio Ocupacional
(OPHI- I1), a partir de las respuestas dadas por los afiliados y posteriormente plasmandolas en el diagrama de
barras del programa Excel avanzado, y de esta manera obtener los resultados, de forma descriptiva, puesto que
proporciond una explicacion de la relacion de las manifestaciones del duelo en la re-construccion de la
identidad ocupacional en los afiliados de la organizacion la Esperanza, en la cual se utilizo la recoleccion de la
informacién y posteriormente el andlisis de los datos a partir de las respuestas dadas por los afiliados y
posteriormente plasmandolas en el diagrama de barras del programa Excel avanzado, y de esta manera obtener

los resultados.

Finalmente se comprobé la relacion de las manifestaciones del duelo y la re-estructuracion de la
Identidad Ocupacional de los afiliados de la Organizacion La Esperanza de la Ciudad de Cdcuta, Norte de
Santander realizando una correlacion entre las variables del proyecto de investigacion, mediante el programa
de barras de Excel avanzado y el programa IBM SPSS Statistics, en el cual se determind que en las
manifestaciones del duelo, se presentan con mayor frecuencia las de tipo emocional en el género femenino en
las edades de 30-49 afios, asi mismo se encuentra cierta disfuncion ocupacional en los afiliados después de la
perdida, generando un desequilibrio en la Identidad Ocupacional. Por lo tanto se establece correlacion
significativa en cuanto a las manifestaciones durante el proceso de duelo con un puntaje de 43%. Confirmando
la hipétesis del proyecto de investigacion, determinando que si se relacionan las manifestaciones en el proceso
de duelo con la re-estructuracion de la Identidad Ocupacional de los afiliados de la Organizacion la Esperanza

de la Ciudad de Cucuta Norte de Santander.
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En cumplimiento, la investigacion demuestra que los afiliados de la Organizacion la Esperanza de la
Ciudad de Cucuta Norte de Santander que asisten al apoyo al duelo en un gran porcentaje se presentan las
manifestaciones del duelo en sus cuatro niveles, (Fisiologico, Cognitivo, emocional y conductual) en este caso
con mayor prevalencia de tipo emocional que es un factor importante con el auto-conocimiento y el equilibrio
en la identidad ocupacional, a partir de la perdida. Lo cual es fundamental durante la ejecucion de actividades
de la cotidianidad, ejecucion de roles y realizacion de proyectos y metas personales, por lo cual es de gran
importancia que en esta poblacion se implementen la realizacion de intervenciones terapéuticas significativas
y diversas estrategias de participacion en las cuales se fortalezca la identidad ocupacional, a partir de la pérdida
del ser querido, promoviendo valores, intereses, relaciones interpersonales, auto-concepto que conlleven a la
realizacién de un duelo satisfactorio, de aprendizaje a partir de la experiencia, asi mismo una mejora
significativa en la aceptacion de la separacion definitiva con el familiar fallecido, encontrando un nuevo
aprendizaje de crecimiento personal y las implicaciones para el futuro a partir de lo que cada individuo
encuentra importante para realizar como seres ocupacionales, como medios de autodefinicion y anteproyecto

para la accion proxima y el futuro personal.
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Recomendaciones

Organizacion la Esperanza

Desde la disciplina de Terapia Ocupacional se recomienda a la empresa, prestadora de servicios fanebres
generar diversas estrategias terapéuticas para orientar y apoyar oportunamente a los afiliados que asisten al
apoyo al duelo, y de esta manera contribuir a realizar duelos positivos, satisfactorios y de aprendizaje en los
mismos, minimizando los factores de riesgo presentes durante los procesos de duelo que generan desequilibrio
y alteracion en la identidad ocupacional limitando las habilidades para la ejecucion de actividades de la

cotidianidad.

Prolongar los periodos de tiempo en el cual se realizan las intervenciones correspondientes, siendo
prioridad contribuir en el proceso de duelo de manera significativa en los afiliados que asisten al servicio, y de
esta manera lograr cubrir el mayor nimero de poblacién que requiere del servicio, puesto que cada afiliado,
que asiste, realiza el proceso de duelo de manera diferente, por lo tanto al no presentarse una orientacién
adecuada puede contribuir a la elaboracion de un duelo mal elaborado o patolégico, dificultando el sentido
personal de capacidad y eficiencia para realizar determinada actividad, y participar dentro de la sociedad como

seres ocupacionales.

Garantizar y aportar recursos necesarios para dar continuidad a investigaciones de este tipo, puesto que
es un tema que requiere de gran importancia e intervencion oportuna dentro de la sociedad.
Ampliar la intervencion desde la disciplina de Terapia Ocupacional al programa de apoyo al duelo, planteando
diversas estrategias de investigacion relacionadas al estudio realizado.
Motivar a los afiliados para que asistan al servicio apoyo al duelo, que ofrece la Organizacion.

A los usuarios

Continuar con el proceso, que se ha iniciado en la empresa, participar en cada una las intervenciones
planteadas que ofrece el servicio apoyo al duelo, asi mismo que realicen el proceso de manera completa,
facilitando la participacion efectiva en cada uno de las actividades terapéuticas que brinda la organizacion,

para contribuir a la elaboracion de un duelo satisfactorio.

Fortalecer las habilidades y capacidades presentes, en los afiliados que asisten al apoyo al duelo, puesto
que es de gran importancia para re-construir la identidad ocupacional, desde la experiencia, a través de la

participacion en las diferentes actividades ocupacionales a nivel individual, familiar y social.
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Es importante que la familia se involucre en el proceso de apoyo al duelo, puesto que al presentarse la
pérdida de un ser querido, afecta directamente al nacleo familiar primario, ocasionando un desequilibrio en la
realizacion de actividades de la cotidianidad, ejecucion de roles, y los deudos deben adquirir nuevas

responsabilidades y adaptarse al cambio y a un nuevo comienzo.

Los afiliados deben adquirir un compromiso de responsabilidad frente al proceso de apoyo al duelo,
puesto que va a contribuir de manera significativa en las capacidades y habilidades para elaborar un duelo

satisfactorio.

Motivar a los afiliados para que asistan activamente a las capacitaciones y diferentes estrategias de
intervencion que ofrece el servicio de apoyo al duelo, y de esta manera minimizar los factores de riesgo que

conllevan a la elaboracion de duelos negativos.

Programa de Terapia Ocupacional

Se recomienda a los estudiantes del programa, realizar estudios de investigacion en esta area del proceso de
duelo y todo lo que abarca, a partir de nuestra disciplina, puesto que es un tema muy importante el cual requiere
del aporte de conocimientos, orientacion oportuna, para contribuir al cuidado de la salud mental y la ejecucion

de actividades ocupacionales, asi mismo formar mayor profesionales con sentido humanista.

Generar en los estudiantes, espiritu investigativo, para lograr un acercamiento a las areas que son poco
abordadas desde nuestro quehacer profesional.
Incluir dentro de los procesos de investigacion temas relevantes al proceso de duelo, con relacién al desempefio

ocupacional, y de esta manera enriquecer el que hacer de la disciplina en esta area.

Brindar a los estudiantes experiencias significativas las cuales permitan adquirir una vision amplia

acerca de nuestro compromiso dentro de la sociedad como profesionales de la salud.

A la Universidad de Pamplona
Brindar diferentes espacios los cuales los estudiantes participen en procesos de investigacion en temas

importantes y que son poco abordados, y de esta manera enriquecer los conocimientos de los futuros egresados.

Motivar a los estudiantes en cada una de sus disciplinas a generar empoderamiento e interés en los

procesos investigativos que brinda cada profesion.
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De igual manera se recomienda a la Universidad de Pamplona, que les facilite a los estudiantes
herramientas y espacios para abordar investigaciones con significado personal y social en determinada
poblacion, tomando como base principal el bienestar y la salud de los mismos, generando sentido de

pertenencia y profesionales con sentido humano.

Apoyar los proyectos de investigacion que realizan los estudiantes, basados en temas importantes que
requieren de estudio, intervencién, oportuna que promuevan una experiencia significativa con relacion a las
actividades de la cotidianidad que realizan los individuos, cabe resaltar que hay temas que son poco abordados
y requieren de orientacion profesional, de esta manera contribuir a la mejora de la calidad de vida para las

poblaciones a las cuales sea dirigido.
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Apendices



Reestructuracion de la identidad ocupacional 170

Anexo A. Consentimiento Informado

La Universidad de Pamplona en acciones dirigidas hacia el desarrollo de investigaciones, pretende desde su
responsabilidad social la planificacion de proyectos de intervencidn que pretenden lograr un estado 6ptimo de
bienestar de los habitantes. Esto se realizara inicialmente con la evaluacion de la poblacién, en la cual es de
gran importancia la participacion activa desde el inicio hasta el final del proyecto.

El proceso que se llevara a cabo requiere de informacion de tipo personal y social. La finalidad del proyecto
es “Las manifestaciones del duelo en la re-construccion de la identidad ocupacional en los afiliados casa

funerales la esperanza” Cucuta Norte de Santander.

Los datos y la informacion que se obtenga seran de estricta confidencialidad y respeto, no seran
publicados ni obtendran compensacion monetaria. De igual manera usted tendra el derecho a participar o
retirarse cuando asi lo desee. La hoja que usted va a firmar no va unida a la hoja de la encuesta, solamente se

utilizaran para proceso de tabulacion, garantizando total anonimato de los datos suministrados.

AUTORIZACION:

Me han explicado y he comprendido el proceso a desarrollar, aclarando las dudas que he tenido al
respecto.
Voluntariamente, doy consentimiento libre para participar en el proceso.

Autorizo participar en el desarrollo del proyecto: Sl: NO:

Numero de Cedula de Ciudadania: Firma:

INVESTIGADORES:

Magda Milena Contreras Jauregui Benito Contreras Eugenio
Docente-Asesora Metodologica Docente-Asesor Cientifico
Universidad de Pamplona Universidad de Pamplona.

Yajaira Esperanza Molina Castellanos
Estudiante Terapia Ocupacional.
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Apéndice B. Guion entrevista a profundidad

Escenario de préctica.

INFORMANTE CLAVE:

LUGAR:

1. ;Como ha sido el proceso de duelo?
2. ¢Cudl persona del nucleo familiar ha fallecido

3¢,Como ha afectado la pérdida del ser querido al nacleo familiar?
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Anexo C. Inventario Texas revisado de duelo (ITRD)

NOMBRE FECHA:
CENTRO: N° HISTORIA:
PARTE I:

COMPORTAMIENTO EN EL PASADO

INSTRUCCIONES: Por | Completamente | Verdadera en Ni verdadera ni | Falsa ensu Completamente
favor sitlese verdadera su mayor parte | falsa mayor parte falsa
mentalmente en el
época en que el fallecié
el familiar y responda
las siguientes preguntas
sobre sus sentimientos y
su forma de actuar
durante ese tiempo.
1.Tras su muerte me
costaba relacionarme
con algunas personas
2.Tras su muerte me
costaba concentrarme
en mi trabajo

3. Tras su muerte perdi
el interés en mi familia,
amigos Yy actividades
fuera de casa.

4. Tenia la necesidad
de hacer las cosa que
el/ella habia querido
hacer.

5 Después de su muerte
estaba mas irritable de
lo normal

6 En los tres primeros
meses después de su
muerte me sentia
incapaz de realizar las
actividades habituales.
7 Me sentia furioso(a)
porque me habia
abandonado

8 Tras su muerte me
costaba trabajo dormir.
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PARTE II:

INSTRUCCIONES: | Completamente | Verdadera en Ni verdadera, Falsa en su Completamente
Por favor sitlese verdadera su mayor parte | ni falsa mayor parte falsa
mentalmente en el
época en que el
falleci6 el familiar y
responda las
siguientes preguntas
sobre sus
sentimientos y su
forma de actuar
durante ese tiempo.
1 Todavia tengo
ganas de llorar
cuando pienso en
él/ella.

2 Todavia me
pongo triste cuando
pienso en él/ella.

3 No puedo aceptar
su muerte.

4 A veces la echo
(a) mucho de menos
5 Todavia me
resulta doloroso
traer a la memoria
su recuerdo.

6. A menudo me
guedo ensimismado
pensando en él/ella.
7 Lloroa
escondidas cuando
pienso en él/ella.

8. Nadie podra
ocupar jamas el
lugar que él/ella ha
dejado en vida.

9 No puedo dejar de
pensar en él/ella.

10 Creo que no es
justo que haya
muerto.

11 Las cosas y las
personas que me
rodean todavia me
hacen recordarle.
12 Soy incapaz de
aceptar su muerte.
13 A veces me
invade la necesidad
de que él/ella este
conmigo.




Reestructuracion de la identidad ocupacional 174

Instrucciones para el profesional:
Poblacién general mayor de 14 afios, cuyo familiar haya fallecido hace méas de tres meses y menos de tres
afios. Los criterios de exclusion son: enfermedad mental grave, alcoholismo y uso de sustancias psicoactivas.
Es un cuestionario auto-administrativo que consta de 21 items con cinco categorias de respuesta tipo Likert.
No tiene puntos de corte. A mayor puntuacién, mayor intensidad de duelo.
Las puntuaciones que corresponde a cada opcion de respuesta son:

e Completamente verdadera: 5

e Verdadera en su mayor parte: 4

e Ni verdadera, ni falsa: 3

e Falsa en su mayor parte: 2

e Completamente falsa:1

Puntuacion total (Parte I) Comportamiento

en el pasado

Puntuacion total (Parte 11) Sentimientos

actuales

Puntuacion Total

Referentes Bibliograficos:

e Garcia Garcia JA, Landa Petralanda V, Trigueros Manzano MC, Gaminde Inda I. Inventario
Texas Revisado de Duelo (ITRD): adaptacion al castellano, fiabilidad y validez, Aten
Primaria.2005;35(7):353-8.

e Faschingbauer TR. Texas Revised Inventory of Grief manual. Houston: Honeycomb Publishing;

1981.
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Anexo D. Escala de identidad ocupacional

Tiene objetivos y proyectos 1 2 3 4 Observaciones:
personales
Identifica un estilo de vida
ocupacional deseado.
Espera el éxito.
Acepta responsabilidades
Evalla capacidades y
limitaciones
Tiene compromisos y valores
Reconoce identidad y
obligaciones
Tiene intereses
Se sintid eficaz (pasado)
Encontro significado y
satisfaccion en el estilo de

vida(pasado)
Hizo elecciones ocupacionales
(pasado)
4 Funcionamiento  ocupacional excepcionalmente
competente
3 Funcionamiento ocupacional satisfactorio apropiado
CLAVE 2 Cierta disfuncion ocupacional
1 Extremadamente disfuncional desde el punto de vista
ocupacional.
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Apéndice E. Transcripcion de entrevistas a profundidad.

Informante 1.
“El proceso de duelo, siempre me acento porque yo era la que vivia con ella, pero le toca a uno adaptarse ya
que se puede hacer, poco a poco voy adaptdndome a la vida, superando porque , que mas vamos hacer, no se

puede morir con ellos, me hace mucha falta, pero me toca resignarme, tenia 85 afios, vivia conmigo”.

“Visito a mi madre, que la tengo hay, tiene 55 meses de haber fallecido, la tenia en la tumba, pero la

saque para restero. Fue muerte natural, ya estaba viejita, muri6 de un paro cardiorrespiratorio”.

“Ah! Mi familia, en cuanto a mis hermanos, no me hablo con ellos, tuvimos un problema por la
casita que ella tenia y entonces no nos tratamos, salimos de problemas y estamos asi alejaditos, mejor asi, mi
familia es mi esposo y mis hijos, hay voy, poco a poco, un poco se me ha quitado, ya no se pueden volver a

vivir, uno quisiera que nunca murieran pero no se puede hacer cuando llega la hora.”

Informante 2.
“Pues como le dijera yo a usted, pues jumm!! Enguayabado, siempre me hace falta, ese dolor no se lo deseo a
nadie, el llanto es incontrolable, Es tenaz, es muy verraco, guayabo, pero qué mas puedo hacer, toca seguir

adelante”

”Visito a mi hijo, va para dos afios, lamentablemente me lo mataron, fue una injusticia, me hace falta

todo de ¢él, no se describir el dolor, el guayabo, es muy tenaz no se lo deseo a nadie”

” Dentro de mi familia, es tenaz, es un cambio radical, hace mucha falta, mucho guayabo, pero tengo
mas hijos, por los cuales trabajar, toca seguir adelante, seguir trabajando y seguir viviendo, es muy duro perder

a un hijo”

Informante 3.

” Me ha asentado duro, la perdida de la nieta, también la perdida de mi madre, pero mas la nifia, es muy duro,
dificil, nos ha asentado duro, principalmente a mi, lloro mucho, es muy triste el dolor es inmenso, dicen que
en dos afios se supera, mi nieta tiene 16 afios, de muerta y no puedo aceptar que se haya ido, hoy celebro su

cumpleafios”
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”Visito a mi nieta, mi nifia, mi todo, era mi adoracién yo la queria mucho, ella era la alegria de llegar a

mi casa, tengo mas nietos, pero no ocupan el lugar de ella.”

A mi esposa y a mis hijos, también les ha asentado, pero més a mi, aun mantengo su pieza intacta, no

le pueden mover nada de ella, la pienso todo el tiempo y me hace mucha falta.”

Informante 4.

”Siento que estoy muy afectada, es un dolor muy grande, me impacto, no tengo interés por nada, todo el tiempo

lloro, estoy triste y pensando en lo sucedido, revivo la escena cada noche, necesito que me ayuden, llanto”.
Perdi a mi hermano de manera tragica, es terrible, se suicido en la casa, después de haber hablado con

él, 15 minutos después, se dispar6 en la boca, hace dos meses, no puedo describir lo que siento, es un dolor

muy grande (llanto)”

El vivia con mi mama y mis hermanas, estaba muy joven, era muy juicioso, no sabemos porque hizo
€so, mi mama y mis hermanas y yo necesitamos ayuda, es muy doloroso, vivir con esta imagen tan terrible
(llanto)”

Informante 5.
”No se describirle, no tengo palabras para expresar y para que entiendan como me estoy sintiendo, no tengo
nadas de hace nada, no puedo dormir, no paro de llorar, no me provoca hacer nada, tengo mil preguntas sin

respuestas, es muy duro, se fue mi vida con ella”

”Perdi la razén de mi ser, mi mas grande amor, mi madre querida, hace 10 meses, no es justo, si aun

estaba joven y la necesito conmigo, no hay un espacio que la recuerde, la piense y la llore”

”Es muy dificil, se pierde todo, ya la familia no es igual sin ella, cada uno busca un camino diferente,

a ninguno de mis hermanos les duele tanto como a mi, la necesito, la extrafio (1lanto)”.
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Apéndice F. Evidencias

Fotograficas
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Juego de Roles
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Asistencia
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Apéndice G. Articulo

Reestructuracion de la identidad ocupacional

LAS MANIFESTACIONES DEL DUELO EN LA RE-ESTRUCTURACION DE LA IDENTIDAD
OCUPACIONAL EN LOS AFILIADOS ORGANIZACION LA ESPERANZA DE LA CIUDAD DE CUCUTA,
NORTE DE SANTANDER
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Articulo H. Cartillas

Nifios
“GUIA DE ATENCION ANTE

EL PROCESO DE DUELO
ENNINCS ¥ NINAS™

“LAVIDA ESTA LLENA DE MOMENTOS,
MOMENTOS DE ESPERANZA”

Adolescentes

CADRTILLA PARA APOYO EN
FlL PROCESO DE DUELO EN
ADOLESCENTES

APOYO AL DUELO

ORGANIZACION LA ESPERANZA
TERAPIA OCUPACIONAL ENAPOYO AL DUELO
A, NORTE DE SANTANDER
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Adultos

CALTILLA PARA
ADOYO EN EL PROCESO
DE DUELO PARA ADULTOS

APOYO AL DUELO

ORGANIZACION LA ESPERANZA
TERAPIA OCU PACIONAL EN APOYO AL DUELO
CUCUTA, NORTE DE SANTANDER




