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RESUMEN

Este trabajo presenta una intervencion grupal llevada a cabo desde el enfoque del
Desarrollo Humano, realizada a 12 mujeres cuya caracteristica principal es la de ser
migrantes, esposas, parejas o0 hijas de migrantes, en la comunidad de Zapotlanejo,

Jalisco.

La migracion es un tema central a nivel mundial no sélo porque abarca ambitos
como el politico, social, econémico o cultural, sino que lo es a nivel local, pues, como
sabemos, México tiene una larga historia de migracion. Hablar de este tema es referirse,
entre otras a cosas una fuente alternativa de generacion de ingresos, para muchos
mexicanos representa una partida inevitable ante la falta de oportunidades o altos indices
de violencia en sus comunidades. Dentro de sus muchos efectos e implicaciones, la
migracion, tiene serios impactos en las familias que viven esta situacion, en especial en
las mujeres que se quedan en sus comunidades de origen, pues ellas son quienes tienen
gue tomar toda la carga del cuidado de los hijos, asumir nuevos roles para sobrellevar su
manutencion, atender y acompafar a sus familias rompiendo esquemas culturales de
comportamiento y sumision introyectados durante largos afios, y viviendo en

consecuencia serios impactos en su salud fisica y emocional.

La intervencion se orientd a que las mujeres lideres familiares de migrantes
reconocieran el vinculo entre su malestar emocional y salud fisica, a través de técnicas
de expresion corporal para fomentar practicas de autocuidado. Se trabajé una
metodologia cualitativa en la modalidad de taller desde el enfoque centrado en la
persona. Para el acopio de la informacién se realizé la grabacién del audio de cada una
de las sesiones, transcripcion de las mismas y se aplico la técnica de analisis del discurso
para evidenciar los cambios de las asistentes. En el acto del habla de cada una de las
actantes hubo una evolucion, la queja paso de ser una constante, a ser una promesa de
cambio, en las evidencias discursivas se mostro que las participantes si lograron vivir el

vinculo salud fisica-malestar emocional confirmado en el recuento de sus expresiones.

Palabras claves: escucha empatica, malestar emocional, expresion corporal,

autocuidado, migracion.



SUMMARY

This study reports a group intervention carried out from a Human Development
perspective. The intervention involved 12 women who were all migrants, or wives,

partners, or daughters of migrants from the community of Zapotlanejo, Jalisco, Mexico.

Migration is a central theme not only globally because it covers political, social,
economic and cultural areas, but also at a local level since Mexico has a long history of
migration. To talk about this topic implies considering, among other things, migration as
an alternative source of income generation; for many Mexicans it is an inevitable decision
in the face of a lack of opportunities or high levels of violence in their communities. Among
the many effects and implications of migration, are the serious effects on the families of
those who experience this situation, especially on the women who are left behind. These
women are the ones who have to take on the full responsibility for the care of their children,
assume new roles to ensure their maintenance; they have to attend to and accompany
their families breaking cultural patterns of introjected behavior and submission for long
periods of time. The consequence of this is a serious impact on their physical and

emotional health.

The intervention which took place was oriented towards helping the female family
leaders recognize the connection between their emotional distress and their physical
health through physical expression techniques to foster self-care habits. A qualitative
methodology was used in the form of a workshop with a person-centered approach. The
data was collected through audio recordings of each session, transcriptions of these
recordings, and questionnaires applied to the participants. Discourse analysis was used

to demonstrate the changes in the participants.

Key words: empathic listening, emotional distress, physical expression, self-care,

migration.
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INTRODUCCION

Hablar de migracion en estos tiempos tiene su rasgo de complejidad, no sélo por ser la
época en que Donald Trump, presidente de los Estados Unidos, enrarecié la politica
migratoria y el trato hacia los mexicanos residentes, sino en todo nuestro planeta es un
fendmeno creciente. El dejar su tierra, casa, espacio ya sea por la creciente violencia, la
pobreza o por un suefio de traer mejor bienestar a tu familia; los riesgos y la vulnerabilidad
no estan en su lista de pendientes, y si lo estuvieran quedan en un segundo plano debido
a que la necesidad de irse es mas fuerte, es una decisidon que en la mayoria de las
ocasiones no se consulta con la pareja, madre, padre, es algo que se decide y se hace,
pero todo esto tiene un gran impacto emocional hacia las personas que migran y quienes

se quedan.

Aunque en estos momentos la migracion ya también tiene un rostro femenino, las
personas que se quedan en su mayoria son mujeres, su vida también cambia por
completo, pocas veces tienen el espacio, el tiempo para procesarlo, compartirlo y
acomodar ese sentir. Ante este panorama, se desarroll6 este trabajo de grado el cual,
presenta el proceso de disefio y ejecucion de un taller desde el enfoque del Desarrollo
Humano aplicado en modalidad de grupo de encuentro, con mujeres cuya caracteristica
principal es la de ser migrantes, esposas, parejas o hijas de migrantes, en la comunidad
de Zapotlanejo, Jalisco. En este documento, se narra el proceso de construccion de la
propuesta, y el como estas mujeres al estar en grupo, vivieron la experiencia de contactar
con su cuerpo, verbalizar su sentir, escuchar a la otra, sentirse acompafiadas, vivenciar
la comprensibn mutua y en confianza para asi asumir la responsabilidad de su

autocuidado.

En el Capitulo I, se describe la problemética a trabajar, asi como el diagndstico
para detectar la pertinencia del trabajo de grado con sus respectivos resultados. En este
mismo apartado se presentan los propésitos, el plan de accion y la metodologia a

desarrollar para la implementacion del taller.



El Capitulo Il, contiene la fundamentacién de los contenidos de la intervencion,
elabordandose un marco teérico en el primer apartado. En su construccion se consideran
algunos reportes de trabajo de tesis e intervenciones relacionadas con el Desarrollo
Humano, salud corporal y migracion. En el segundo apartado se presentan algunos de
los conceptos centrales desde el desarrollo humano que se consideran Utiles para
fortalecer el contenido tedrico del presente trabajo de grado (Rogers, 1973, Egan 1975,
Barceld, 2003 y Yalom, 1996). Para finalizar, se da cuenta de la vision conceptual y de
trabajo de campo de algunos investigadores sobre el malestar emocional y sus efectos
en la salud fisica en las mujeres familiares de migrantes (Enriquez & Burin, 2008, Orem
2011, Lowen 1994).

El Capitulo Ill, describe cada una de las cuatro sesiones, incluyendo sus objetivos,
propésitos y desarrollo de las mismas. En estas mismas paginas se rescatan algunos
comentarios y aprendizajes de las participantes, asi como la versién de sentido de la

facilitadora.

El Capitulo IV, da a conocer el proceso realizado para la organizacion de los datos
cualitativos de la informacion recolectada durante las sesiones que conformaron el taller,

asi como el método para su interpretacion desde el analisis del discurso.

El Capitulo V, hace referencia de los resultados obtenidos, que son las respuestas
a las cuatro preguntas de analisis planteadas en el capitulo anterior. Cada una de estas
respuestas esta desglosada por persona seleccionada con la intencidon de poder hacer
su revision puntual, a partir del manejo discursivo de las participantes durante las

sesiones del taller.

Finalmente, el Capitulo VI describe un didlogo con los autores en los que se
sustento el presente trabajo, incluyendo en este didlogo la voz de las participantes para
fortalecer la teoria con la practica discursiva. Una vez realizado esta reflexion se dan a

conocer las conclusiones finales.

En la parte ultima del documento se pueden observar las referencias bibliograficas

y apéndices.



CAPITULO |I. DISENO DEL TALLER “RECONOCER Y RESIGNIFICAR
LAS EMOCIONES PRESENTES EN Ml CUERPO PARA M
AUTOCUIDADO”

"Las mujeres carecen de apoyo en funciones fundamentales de la vida humana en la mayor parte

del mundo. Estan peor alimentadas que los hombres, tienen un nivel inferior de salud, son mas
vulnerables a la violencia fisica y al abuso sexual. Tales factores, entre otros, se ven reflejados en el
estado animico o bienestar emocional: las mujeres tienen menos oportunidades que los hombres para
vivir libres de temores y disfrutar de tipos mas gratificantes de amor”.

Martha Nussbaum, 2012

1.1 Planteamiento y justificacion de la intervencion

La migracion tiene serios efectos en las familias que se quedan, en especial en las
mujeres jefas de familia. Ante la partida de su pareja en sus comunidades de origen
asumen nuevos roles para sobrellevar la manutencion de los hijos, atienden y acomparfan
a sus familias rompiendo esquemas culturales de comportamiento y sumision, viviendo

en consecuencia serios impactos en su salud fisica y emocional.

El Desarrollo Humano ofrece un marco para realizar una propuesta de intervencion
donde las mujeres en un grupo trabajen la comprension mutua en un sentido amplio con
técnicas de expresion corporal, contacten con su salud fisica y poco a poco asuman la
responsabilidad de su autocuidado. A continuacion se presenta la implicacién personal

de este y la justificacion de la intervencion.

1.1.1 La implicacion personal

De acuerdo a la experiencia, he observado que a las mujeres les resulta dificil darse el
tiempo y la oportunidad de cuidarse a si mismas, esto en gran medida se debe a la
construccion social existente, aprendieron a estar al servicio de los demas, ser
complacientes con los que les rodea, el salir adelante para cuidar de otros y solo si sobra
tiempo-energia cuidar de ellas mismas, mermando en gran medida su salud emocional

como fisica.



La expresion corporal ha servido en mi vida para realizar un proceso de sanacion y
procesar duelos. La considero una herramienta de gran utilidad para complementar el
proceso de salud emocional; mi encuentro con ella inicié con la pérdida de mi madre, al
vivir el duelo tuve la oportunidad de conocer una terapeuta corporal con la cual lo abordé
y pude adentrarme en la maravilla de contactar con mi cuerpo, vivenciar el impacto que
tiene el malestar emocional en €l, a través esas sensaciones y sentimientos que se van
acumulando en él al no ser expresados. A partir de ese momento me di a la tarea de
estudiar respecto al tema, aprender y poner en practica el autocuidado. Por otro lado, a
lo largo de mi vida profesional he participado con algunas asociaciones civiles con temas
de género, al vivir esta experiencia descubri la importancia de atender y apoyar este tema
en nuestro pais. Ahora que estoy en la academia, al conocer el proyecto de mujeres-
migracion, consideré que era un escenario idoneo para poner en practica lo aprendido en
la maestria, haciendo algo que me apasiona trabajar con un grupo vulnerable, tanto social
como emocionalmente, y de esta manera el compromiso social se hace presente una vez

mas en mi vida.

1.1.2 Contexto de la situacién

El municipio de Zapotlanejo (lugar de zapotes) se encuentra localizado al oeste en el
estado de Jalisco y pertenece a la regidén centro, esta ubicado a tan solo 37.9 km de
distancia de Guadalajara. El municipio se distingue desde hace ya varios afios por tener

una industria textil desarrollada y en constante crecimiento.

A pesar de que el municipio de Zapotlanejo no tiene un alto indice migratorio, la
migracion si es un fendbmeno presente en la vida de la mayor parte de la poblacion de
manera directa o indirecta, debido a las condiciones sociodemograficas y econémicas,
asi como a una tradicion migratoria que data del siglo pasado, lo que ha permitido la
existencia de redes sociales binacionales que la hacen posible. El municipio presenta un
indice de intensidad migratoria media (medida proporcionada por el INEGI para saber
coémo es el proceso migratorio de las diversas regiones de los estados de la Republica

Mexicana), si bien, no indica una presencia tan significativa como en otros municipios, se



puede concluir que si tiene una poblacion migrante, situacién que ha permanecido en los

ultimos diez afos.

El estado de Jalisco se ha caracterizado por ser de tradicion migratoria, siendo de
los primeros estados con altos flujos de poblacién que emigraron a Estados Unidos.
Segun algunas estimaciones del Consejo Nacional de la Poblacién (CONAPO, 2011), la
cantidad de jaliscienses residiendo en dicho pais es de 1.4 millones aproximadamente y
si contaramos a los descendientes de los jaliscienses que viven alla son unos 4 millones

de personas.

Asi como existen efectos positivos de la migracion, tales como son la entrada de
remesas, ingresos a las familias, también se presentan efectos negativos y para
mitigarlos es necesario contar con programas que permitan en primer lugar, retener a su
poblacién en edad productiva, canalizar las remesas para detonar el crecimiento del

municipio, potenciando de ese modo sus efectos positivos.

En el municipio de Zapotlanejo hay una asociacion civil no lucrativa dedicada a
promover el respeto a los derechos humanos, la equidad de género y la salud a través
de la educacion. La asociacion trabaja dentro de la comunidad de la que surge con el fin
de mejorar las condiciones de la misma para distintos actores, en particular mujeres, esto
lo hace organizando talleres y grupos de manejo de estrés, equidad de género,

sexualidad y VIH, herbolaria, entre otros.

El Programa de Asuntos Migratorios de la universidad ITESO (PRAMI) se acerco
a Zapotlanejo por invitacion de la asociacion, debido a que en su trabajo con mujeres se
detectd que el tema de la migracion estaba fuertemente inserto en su vida familiar, ya
gue muchas de ellas son esposas 0 madres de migrantes. Desde otofio de 2012
comenzO a tener diversos contactos con la comunidad, primero con esposas de
migrantes, posteriormente con jovenes y nifios, con el fin de reconocer la situacion que

se vive, sensibilizandose sobre el tema desde diversos angulos.

Como parte del proceso de intervencion social universitaria del PRAMI, desde
primavera de 2014 se aplicO una metodologia de atencion a la salud emocional

desarrollada por el Servicio Jesuita a Migrantes de México, esta consistia en que



mediante grupos de autoayuda se trabajaban semanalmente diversos temas
relacionados con la migracion, sus causas y consecuencias en la salud emocional de las
mujeres y su familia. A la fecha han participado cerca de 100 mujeres en estas
actividades; a la par de este proceso, durante un afio se trabajé en la formacion de
promotoras locales voluntarias en Zapotlanejo, con el fin de desarrollar capacidades para
el liderazgo y la autogestion, esto como una estrategia multiplicadora de las acciones de

la asociacion civil.

Al revisar el proyecto se observo que, aunque es una labor amplia el que realizan
estas instancias, no habia una intervencion donde se haga evidente que las emociones
y la salud del cuerpo estan entrelazadas en un mismo hilo conductor. Donde el trabajo
emocional parta de ellas y para ellas, sin la meta de estar bien para atender mejor a los

hijos o para generar recursos para que su familia se alimente.

A patrtir de la oportunidad de estar con estas mujeres se desarrollé una propuesta
la cual, es aqui presentada e implica que las mujeres contacten con su malestar
emocional, reconozcan el impacto que éste tiene en su salud fisica y los beneficios que

conlleva el darse un tiempo para su autocuidado.

1.1.3 Caracteristicas de la poblacién

El grupo estd conformado por 12 mujeres que tienen un lazo consanguineo con algun
migrante ya sea como esposas 0 hijas. Su estado civil es casadas, divorciadas, viudas o
en union libre que tienen entre 40 y 60 afios de edad, su condicién socioeconémica es
variada: algunas tienen huertos familiares, otras han tenido la oportunidad de tener
acceso a las remesas de sus familiares migrantes, ademas de tener algun pequefio

negocio para obtener otros ingresos.

Todas son madres y tienen el distintivo de que son familiares de migrantes o ellas
lo fueron, ademas participan activamente en las encomiendas de la iglesia catdlica, ya
sea como catequistas o voluntarias en las labores de la comunidad, es por ello que son
conocidas y respetadas entre los miembros de la comunidad. Vale la pena mencionar

gue todas las participantes tienen por lo menos un proceso de trabajo personal con



diversas metodologias y teméticas acompafiadas por PRAMI y el Servicio Jesuita a
Migrantes, han estado en contacto con temas de superacion personal, grupos de

autoayuda, salud emocional, migracion y familia, género y VIH, entre otros.

1.1.4 Proceso de deteccion de necesidades de desarrollo

Para el proceso de deteccion de necesidades primero se tuvo un encuentro con la
coordinadora del PRAMI, se habl6 sobre la importancia de que las personas identifiquen
su situacion emocional y la relacion con sus padecimientos fisicos, asi como sus practicas
de autocuidado. Posteriormente, se convocd a una reunidén con las integrantes de la
asociacion en la modalidad de grupo focal para llevar a cabo una plética con preguntas
guias, asi como cinco entrevistas individuales, con una muestra de la poblacion de
mujeres con las que se realizaria posteriormente la intervencion. El vaciado de datos se
ordend por categorias, de acuerdo a la informacién proporcionada en cada respuesta
(Apéndice 1), con la informacion documental obtenida y los resultados de la entrevista se
definieron los propoésitos del taller de intervencion.

El Procedimiento de las entrevistas

Después de hacer el primer contacto con la coordinadora del PRAMI y explicar el
interés de realizar un taller con el grupo de mujeres de la organizacion de Zapotlanejo.
Se pudo tener un primer contacto con ellas al asistir a algunas de sus reuniones de

planeacion.

Posteriormente, se disefid un cuestionario semiestructurado, el cual, fue aplicado
en dos tardes a cinco mujeres integrantes de la asociacion elegidas al azar esto para
darle confiabilidad a la entrevista; en la sala de juntas de su centro de reunién se
realizaron con una duracion de unos 20 minutos, aungue hubo algunas que se extendio
el tiempo en la entrada y la despedida. En el apéndice 2 se podra conocer la version

estenografica de las mismas.



Resultados del diagndstico de detencidon de necesidades

Durante las entrevistas, cada una de las mujeres tuvo buena disposicién y su oralidad fue

muy fluida, compartieron parte de su historia con gozo, dolor y anécdotas, el tiempo

parecia corto para seguir hablando, hubo momentos que se reenfoco la entrevista ya que

la conversacion cambiaba de tema, segun compartia su vida.

Como se observa en la Tabla 1, los estados de &nimo que dominan son la tristeza,

estrés, desesperacion, el cansancio y la angustia, acompafiados de cuadros de dolencia

fisica como la gripe, dolores de cabeza, dolor de cadera, ganas de comer sin medida, sin

embargo, solo una persona de las cinco entrevistadas va al doctor para resolver sus

problemas de salud fisica y ninguna tiene un acompafnamiento en lo emocional. Fuera de

la grabacion dijeron que si van al médico, pero solo lo hacen si hay un caso extremo de

salud como un cancer, osteoporosis, entre otros padecimientos.

Tabla 1.

Malestares emocionales y salud fisica frecuentes reportados en las entrevistas

Malestar
emocional

Salud fisica

Autocuidado

Triste
Abrumada
Angustia
Desesperacion
Cansada
Presionada

Deprimida

Gripes frecuentes
Dolores de cabeza
Dolor de cadera
Sin apetito

Dolor de ciatica
Dolores de rodillas

Dolor de
espalda,
pulmones,
enfermedades
frecuentes de
neumonia.

No hay descanso
No hay tiempo de reposo

A veces ven TV
como forma de
descanso

No van al doctor a
menos que se sientan
muy mal.

Me cuido con
productos de herbolaria.

*Fuente: elaboracion propia



A través de sus respuestas, hicieron un recuento de sus constantes dolencias
fisicas como dolores de cadera, cuerpo, cabeza, sin hacer una conexion directa entre su
malestar emocional y la ausencia de un bienestar fisico, que estan explicitamente
separadas en su discurso. Por otra parte, todas respondieron que sus males eran por la
ida y venida al norte de sus parejas 0 exparejas, ya que esto genera estrés, angustia,
desolacion, es decir, su estado emocional esta vinculado con la ausencia de sus parejas.

A continuacion en entre comillas se ponen parte de las respuestas de las participantes.

Una de ellas compartio: “El afio pasado yo me hice estudios y duré tres dias con
tristeza, depresion de que tenia osteoporosis, artritis, muchas enfermedades, los huesos
carcomidos y eso me deprimié mucho...”. Otra de las entrevistadas cuando se le pregunta
¢cada cuando iba al doctor?, responde que soélo usa productos de herbolaria para la

atencion a su salud con una expresion de extrafieza.

En sus comentarios se denota, que no acostumbran hablar de sus problemas y ser
atendidas: “Me da mucha vergutienza hablar de mis cosas”, hasta “cuando estoy triste no
me gusta quedarmelo, pero no sé a quién contarselo”. Mencionan que en los talleres de
superacion personal y de formacion, es el lugar donde se dan la oportunidad de compartir

fragmentos de su situacién, “so6lo en estos espacios puedo sacar lo que tengo”.

Cuando toc6é comunicar el tiempo que dedican a su descanso, algunas podian
tardar pensando la respuesta por unos minutos y decian: “No descanso”. Se mostraban
extrafiadas, era como si nunca se les hubiera ocurrido que ellas podrian descansar.
Repasaban varios segundos, respiraban profundo y después expresaban: “Soy
descuidada hacia mi persona”; “no me doy el tiempo”; “descanso hasta que llego a
dormir”; “sélo cuando vengo a mis talleres es un tiempo para mi”. Queda claro en su
discurso que no acostumbran descansar, siempre estan realizando alguna labor ya sea
del hogar o el cuidado no sélo de los hijos sino también ahora de sus nietos, esposo 0
pareja cuando estan, ademas invierten parte de su tiempo en buscar un ingreso para la

comida diaria.

Al conversar de su experiencia en los diversos talleres tomados en la organizacion,
cambiaban la expresion de sus rostros y sus cuerpos se enderezaban: “He aprendido en

estos talleres a hacer contacto con mis emociones y ponerles un nombre, darme la
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oportunidad de compartir con otras mujeres para contactar y aprender de ellas, de sus

experiencias”; “me he confrontado entre lo que doy de los talleres y lo que vivo, no puedo

decirle a otras mujeres que cambien si yo no cambio”; “aprendi que antes era para todos

y hoy soy para mi”; “a tener confianza en mi”, entre otras.

Estas fueron algunas de sus expresiones en relacion a su cuerpo y su ideal de un taller,
“de mayor conciencia con mi cuerpo”; “sé que tengo en mi cuerpo mas de lo que pienso,
es decir, ahi guardo mucho de lo que siento”; “quiero rescatarme y sentir diferente”; “yo
no sabia que mi cuerpo se manifestaba, que las historias de mi vida me marcaron, uno
trata de olvidar lo que me paso6 pero mi cuerpo habla y tengo reacciones en él”; “quiero

sacar mi estrés, mi tensiéon emocional”; “tengo un corazén herido, pero asi como tengo

herido el corazén tengo mi cuerpo, no me gusta lo he descuidado”.

Se constatd (Apéndice 1, Tabla 3) que tienen cierta idea de que algo pasa con su
cuerpo y su malestar emocional, estan en la bausqueda y la disposicion de hacerlo, pero
no hay nociones respecto a su autocuidado cotidiano. Los padecimientos fisicos ya
forman parte de su estado general y aunque se percatan de “cierto descuido” no cuentan

con la informacion ni las herramientas en este momento para hacer un cambio.

1.2 Propdsito de la intervencion

El trabajo realizado se orient6 a:

Reconocer el vinculo entre el malestar emocional y salud fisica de las mujeres lideres
familiares de migrantes a través de técnicas de expresién corporal para fomentar

practicas de autocuidado.
Propositos particulares

Que las participantes exploren en su historia familiar y personal los patrones del

autocuidado.

Que incorporen practicas para su autocuidado cotidiano desde la expresion

corporal.

Que las participantes desarrollen habilidades para una escucha activa entre ellas.
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1.3 Plan de accidn

1.3.1 Lugar y sus condiciones

El espacio fisico para realizar el taller es en Zapotlanejo, en una terraza de una de
conocida de las participantes, es un espacio amplio con mobiliario, bafio y cocineta,
ademas de contar con un jardin para algunas dindmicas de movimiento. Dicho espacio

contaba con privacidad para evitar ser interrumpidas o vistas por otras personas.

1.3.2 Recursos humanos y materiales

La intervencion es en modalidad de taller, con la participaciéon de 12 mujeres lideres
comunitarias. El taller esta disefiado en cuatro sesiones, para aplicarse una vez por
semana. Se ajusto a cuatro sesiones por la profundidad del tema, ademas se tomo en

cuenta los tiempos de las participantes para que pudieran asistir a todas las sesiones.

Para la logistica del taller, las asistentes son de Zapotlanejo y su transporte era en
camion urbano para llegar al lugar, sin embargo la facilitadora si necesité de un transporte

para para ir de Guadalajara a la comunidad.
El material para trabajar es:

Papeleria: plumones, papel rotafolio, cuadernos para los diarios y plumas, etiquetas, hilo

y cinta adhesiva.

Material: pelotas de tenis, mesas, sillas.

Equipo: reproductor de musica y bocinas, extension.
Pafuelos

Café, platos, vasos, viandas para el receso.

Los costos relacionados con la puesta en marcha, desarrollo y cierre del taller

gastos fueron asumidos por la facilitadora. Pero, los gastos de agua, luz, renta del
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inmueble, asi como servicios de limpieza del lugar fueron asumidos por la duefia de la

terraza.

Los honorarios generados por los servicios profesionales de la facilitadora no

fueron cobrados, ya que parte de este proceso de aprendizaje es el de realizar una

intervencién social gratuita para las personas interesadas, esto es una oportunidad de

dar el tiempo y el conocimiento a gente de escasos recursos y asi brindar también un

servicio social a la comunidad.

El material para las dinamicas, papeleria, papel de bafio, café, agua, galletas, etc.

fue proporcionado por la facilitadora, asi como la gasolina y casetas para su transporte

al lugar del taller.

1.3.3 Programa de la intervencion

Tabla 2.

Plan de acciéon del taller

Numero  Fechade Propdésitos de la sesién
de Sesion
Sesién
1 02 Presentar a los facilitadores y los participantes del taller.

(4 horas)  Septiembre Que las participantes vivan un proceso de autoexploracion de
su historia respecto a su rol en la familia y el autocuidado que
se dan.

Iniciar un espacio entre las mujeres participantes para propiciar
la escucha entre ellas.
2 09 Que las participantes detecten forma general el vinculo que hay

(6 horas)  Septiembre entre su malestar emocional y su salud fisica.

Iniciar practicas basicas de autocuidado cotidiano a través de
la expresion corporal.
3 23 Profundizar las practicas de su autocuidado cotidiano.
(4horas) Septiembre Reforzar las técnicas de expresidbn corporal para su

autocuidado.

Fortalecer el vinculo como grupo entre ellas para continuar con
un proceso de escucha activa.

Aplicacion de la encuesta de medio camino.
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4 30 Recapitular como su rol de género tiene un peso importante en
(6 horas)  Septiembre sus practicas de autocuidado.
Validar el uso adecuado de las practicas propuestas de su
autocuidado.
Aplicar encuesta final

*Elaboracién propia

1.3.4 Recoleccién de evidencias

Para evidenciar los cambios de las participantes durante el taller, se grabé en audio
cada una de las sesiones y posteriormente se hizo la transcripcion, ademas se realizé
recoleccion de mas informacion a través de otros medios como las bitdcoras, aplicacion
de cuestionarios (inicio, mitad y cierre del proceso), asi como el material obtenido de los
papelégrafos realizados por ellas mismas durante cada uno de los ejercicios que se

plasmaron con dibujos.

Las evidencias fueron trabajadas desde una metodologia cualitativa, con la técnica
del analisis del discurso bajo los sustentos tedricos de Santander (2011), Martinez (2006)
y Echeverria (1985).
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CAPITULO Il. MARCO REFERENCIAL

Este capitulo para su comprension esta dividido en tres partes, en el primer
apartado se abordan reportes de trabajo de tesis e intervenciones relacionadas con el
Desarrollo Humano, salud corporal y migracién. En el segundo se presentan los
conceptos de Rogers (1973/1982), Egan (1975/1981), Barcel6 (2003) y Yalom (1996)
respecto al trabajo en grupos de encuentro, la verbalizacién del sentir, la escucha
empatica y el manejo de las emociones en grupo asi como los procesos que viven estos;
ademas se abordan concepciones teoricas respecto al impacto de la migracién en la
salud de las mujeres, el malestar emocional de Enriquez y Burin (2008), la salud fisica y
el autocuidado desarrollado por Orem (2011) hasta llegar a las técnicas de expresion
corporal y bioenergética con Lowen (1994). Para finalizar, en el tercer apartado se da
cuenta de la vision de algunos investigadores sobre el malestar emocional y sus efectos

en la salud fisica en las mujeres familiares de migrantes.

2.1 Estado actual del conocimiento

En la basqueda para contextualizar desde el Enfoque Centrado en la Persona, la
migracion y su impacto en la salud fisica y emocional se accedi6 a diversos trabajos de
obtencion de grado enfocados al tema de salud y el cuerpo, el primero de ellos es una
tesis de la Universidad Iberoamericana en la Ciudad de México para obtener el grado de
maestra en Desarrollo Humano titulada “La consciencia corporal, una puerta a la
espiritualidad”, Lemus (2010). En esta hace un recuento de la historia de la bioenergética,
su vinculo con la espiritualidad y el desarrollo humano. En su primera parte, la autora del
documento presenta una investigacion de la relacion entre el desarrollo de la conciencia
corporal y la dimension espiritual, hasta llegar al disefio de su intervencion. Es interesante
observar como va ligando el tema del cuerpo con la espiritualidad, sostiene que la
percepcion y la escucha del propio cuerpo es fundamental en la historia personal “todas
las experiencias vividas a través de los sentidos a lo largo de la vida (...) sensibilizan o
insensibilizan al cuerpo, facilitan, dificultan o bloquean la conciencia corporal” (Lemus,

2010, p.38). En su marco teorico retoma conceptos como la desconexion corporal, la
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presion social y los sentimientos ocultos hasta llegar a hacer la vinculacién de sanar

primero el espiritu para tener un cuerpo con un buen estado de salud.

Otros trabajos revisados son tesis de la licenciatura en Psicologia del ITESO que
datan entre los afios 80 y 90. En dos realizan investigaciones de las alteraciones
psicolégicas y sus repercusiones corporales, en ellas, se utliza el término de
enfermedades psicosomaticas al tratar el vinculo de cuerpo-emocioén, sus trabajos se
sustentan en observaciones de pacientes con psoriasis y pacientes con cuadros de
ansiedad, en ambos estudios se hace referencia a los conceptos de salud, cuerpo y

mente.

Aldaco y Acosta (1986) en su tesis titulada “Aplicacion de terapia corporal y terapia
verbal para la disminucion de padecimientos psicosomaticos y aumento del
autoconcepto” afirman “que en la psicologia moderna se ha dado énfasis en las
alteraciones psicolégicas y sus repercusiones corporales (...) cuyo componente
emocional es determinante” (p.5). Las autoras hacen referencia directa a los padres de
la bioenergética Lowen y Reich para fundamentar sus teorias sobre el vinculo directo que
hay entre la psicosomatica y la salud corporal, hablan sobre el vinculo que hay entre el
cuerpo y su salud emocional retomando conceptos de Rogers (1966) respecto a que “la
terapia puede considerarse como un proceso de aprendizaje. La persona aprende nuevos
aspectos de si mismo y nuevas maneras de comportarse ante su medio ambiente” (1986,
p.3). Fueron 14 sesiones con el objetivo de mejorar sus habitos de respiracion, rutinas
de descarga de tension y agresividad, en las cuales se fue midiendo el grado de mejora
del paciente. Vale la pena mencionar que dentro de sus resultados, pudieron constatar
gue después de haber tomado la terapia corporal y la terapia verbal los pacientes

voluntarios tuvieron mejorias de acuerdo a la disminucion de sus sintomas.

La otra tesis titulada es “El efecto de la terapia corporal en el grado de ansiedad
presente en las enfermedades psicosomatica” en ella se hace un recuento de las
repercusiones del estrés en la salud fisica en ellas (Lerma & Aguilar, 1985). En esta se
hace un recuento de las repercusiones del estrés en la salud fisica. En este trabajo de
grado realizan un test IDARE, para medir el grado de ansiedad que fue empleado a 30

personas de ambos sexos entre los 15 y 60 afos, posteriormente les aplicaron terapia
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corporal y pudieron comprobar que esta, si fue (til para personas que requieren

tratamientos cortos.

Pérez y Torres (1990) en su trabajo de grado “Malestar emocional femenino: la
experiencia oculta de la pobreza urbana” exponen el resultado de una investigacion
cuantitativa y cualitativa realizada con una muestra de alrededor de 60 mujeres madres
en condiciones socioeconémicas de vulnerabilidad, en la Zona Metropolitana de
Guadalajara. Entre lo presentado esta un analisis del malestar emocional de su grupo
femenino de estudio y el papel que representaban de ser y vivir para otros, sin importar
sus necesidades y el impacto que esto tenia en su salud fisica y emocional como una
condicién de género. Las autoras vuelven a presentar la hipétesis de que si las personas
retienen sus sentimientos a lo largo de su vida, el cuerpo fisico acumula esa tension
ocasionando problemas a la salud y mas cuando las condiciones socioeconémicas hacen
a una persona mucho mas vulnerable y expuesta a estrés, cansancio y malestar
emocional. Su analisis de variables estuvo sujeto a diversos instrumentos donde cruzaron
las variables de malestar emocional y jefatura del hogar, ciclo doméstico, roles, entre
otras; esto les permitio tener algunas explicaciones sobre fenémenos psicoldgicos y las
crisis econdmicas en los cuales, las mujeres marginadas juegan dobles roles para
enfrentar la situacion econdémica provocando que su salud mental se vea mermada con

el aumento de problemas emocionales.

Es evidente que, aunque existen trabajos de grado enfocados desde el Desarrollo
Humano a la salud del cuerpo y su vinculo con lo emocional, no se abordan directamente
en casos de mujeres migrantes o familiares de migrantes, pero, hay una amplia gama de
articulos donde de forma directa si se toca la migracién y sus impactos en la salud
corporal; en ellos se describen los costos psicologicos y sociales de la migracion. En su
caso Pérez, Rivera 'y Gonzalez (2014), hacen referencia a que el fendmeno migratorio es
muy complejo, no sélo por el hecho de que estan presentes las personas que se vany
las que se quedan, sino por ser multifactorial ya que va desde economia, hasta los
escenarios y fases de un proceso migratorio, donde se viven problemas psicolégicos
como la depresion o trastornos de ansiedad. Las académicas hacen un recuento de su
investigacién en los Altos de Jalisco (México) entre una poblacion que tiene la vivencia

en el proceso de retorno o mejor conocida como migracion de retorno. La salud —
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migracion ya ha cobrado importancia para organismos internacionales como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) o la Organizacion Internacional de las
Migraciones (OIM), son cuestionados y analizados de forma permanente en diversos

articulos.

Por su parte, Gustavo Lépez Castro (2007), académico del Colegio de Michoacén
gue se ha dedicado durante mas de 10 afos al estudio de la salud emocional de las
mujeres mexicanas esposas de migrantes en comunidades de Michoacan, refiere que
ante la partida de las parejas, las mujeres estan sometidas a una situacion de estrés que
trae efectos en su salud fisica y mental al grado en que puede considerarse, sobre todo
en el area rural un problema mayor de salud, él define a esta problemética de salud

emocional como el “sindrome Penélope”.

Castro (2007) desarrolld6 una metodologia de trabajo en taller el cual aplicé a 25
mujeres en la comunidad de Colesio, municipio de Ecuandureo, Michoacan, para el
manejo de estrés. En sus resultados demuestra casos de estrés y depresion en mujeres
con cényuge migrante por encima del promedio nacional, afirmando que éstos se agravan
ante la falta de terapeutas a dénde acudir, asi mismo, ante las nuevas responsabilidades
asumidas por las mujeres, como son entre otras, el cuidado de la parcela, los animales,
participar en asambleas, incertidumbre ante la vida sexual de sus parejas, son fuente de
estrés, ansiedad y problemas fisico emocionales. Las manifestaciones fisicas van desde
cansancio, taquicardias, sofocos, mareos, diabetes, hipertension. Los participantes de
este estudio, mencionaron que llegan a consumir algin ansiolitico para somatizar sus
sintomas nerviosos y usan la televisibon como una fuente de escape para el manejo de

sus problemas emocionales.

La expresion corporal se hace presente desde diversos enfoques, desde aquellos
gue utilizan al deporte como método pedagdgico y recreativo hasta los que analizan a la
expresion corporal como una practica activa de intervencion para el desarrollo integral de
la persona. Para el trabajo en cuestion, me centré especificamente en uno que analiza la
expresion de la corporalidad en participantes a talleres donde estos hicieron algun tipo
de contacto con su corporalidad. Sduch (2013) afirma que “hablar del cuerpo es

practicamente imposible puesto que solemos hablar de personas y de cuerpos.
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Expresiones verbales como me duele la cabeza o tengo dolor de cabeza y muchas de
nuestras conductas, manifiestan una continua ambigtiedad que oscila en el doble sentido
entre el tener y ser cuerpo” (p.113). Se marca una diferencia entre el cuerpo y la emocién

cuando son parte de ese todo.

En cada una de las investigaciones anteriormente revisadas, muestran la
importancia de dar relevancia al malestar emocional y su impacto en el bienestar fisico
de los familiares de migrantes queda de manifiesto, pero si centramos nuestra atencion
a una poblacion tan vulnerable como son las mujeres, esto cobra mayor fuerza por ser
un caso poco atendido por las autoridades locales y nacionales. Esta probado desde
diversos trabajos académicos el valor de dar una perspectiva de género al tema de la
migracion, el impacto que tiene en la vida de estas mujeres la partida de un ser querido
y el enfrentarse a un nuevo rol para sacar adelante a su familia, por ello, es necesario
que ellas adquieran herramientas para su autocuidado, para estar mas estables desde lo
emocional y fisico no sélo para bien de la familia, sino para el propio.

2.2 El Enfoque Centrado en la Persona

El aporte del Desarrollo Humano dice Lafarga (2005), es una disciplina que ofrece la
oportunidad de una reconstruccion de la sociedad, ayuda a asumir la responsabilidad de
su propia vida. “El nucleo del desarrollo humano est4 en desbloquear, a través de una
relacion interpersonal comprensiva y transparente, con una actitud positiva y sin
condiciones, la capacidad de la persona para satisfacer sus propias necesidades

valiéndose de sus propios recursos” (Lafarga, 2005, p.8).

2.2.1 Los procesos grupales desde el enfoque humanista

Mujeres como las descritas en capitulos anteriores no pueden darse espacios para
su autocuidado a menos de que tengan la oportunidad de formar parte de una
organizacion o haber asistido a un curso o taller sobre el tema, de no ser de esta manera
es muy complicado para ellas hacer un alto en su vida y saber como apropiarse de su

cuerpo, emociones y de sus sensaciones. Ahi identifico la importancia de generar
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espacios de ayuda, como talleres desde un enfoque del Desarrollo Humano donde
pueden insertarse la modalidad de los grupos de encuentro, entendidos como espacios
donde se “tiende a hacer en el desarrollo personal y en el aumento y mejoramiento de la
comunicacion y las relaciones interpersonales, merced a un proceso basado en la
experiencia” (Rogers, 1973, p.13). Por su parte Yalom (1996) sostiene que este tipo de
grupos constituyen una parte esencial para el desarrollo de todo ser humano, las
personas desde que nacemos formamos parte de un grupo, ya sea la familia, el salon de
clase, el trabajo, el hogar y cada uno de estos espacios nos aporta elementos para
nuestro desarrollo, pero un grupo de crecimiento con “la aplicacion de técnicas
especificas y la realizacion de intervenciones por parte del terapeuta calificado sirve como
un instrumento de cambio”. Agrega que la terapia de grupo es una forma de tratamiento

gue tiene una eficacia comprobada (Vinogradov & Yalom, 1996, p.15).

Ahora bien, si se decide que el trabajo de intervencion sea en grupo y ademas
sean usadas técnicas como la expresion corporal y la relacion muscular progresiva
aplicadas para el autocuidado, es posible iniciar un proceso experiencial dentro del marco
del enfoque centrado en la persona, “ayuda al cliente a explorar su mundo de
experiencias, sentimientos y conducta (...) integrar esos datos con una forma que le
facilite al cliente el entenderse a si mismo y a su conducta” (Egan, 1975, p.22). Ahi puede
nacer la auto-comprension, es decir, si el cliente logra contactar con su sentir, esto
contribuye a un cambio en su conducta y si, al mismo tiempo el orientador escucha
atentamente a su cliente, no sélo desde su expresion verbal sino también en la forma de

construir los mensajes, hay una relacion de ayuda mas completa, es decir:

El atender fisicamente tiene dos funciones; (1) es una sefial para la otra persona
de que estoy activamente presente y trabajando con ella, y (2) ayuda a ser un
oyente activo (esto es, mi atencion fisica ayuda a mi atencién psicologica. ¢Qué
es lo que escucho?, ¢Escucho tanto los mensajes verbales como los no verbales

de la persona con quien estoy hablando? (sic, 1975, p.13).

La escucha forma parte importante de ese proceso de relacion y facilitacion grupal

entendiendo que “el escuchar activamente no es identificarse con el otro, ni proyectar el
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deseo a que el otro sienta aquello que yo desearia escuchar (...) el escuchar activo del

facilitador es un estado interno” (Barceld, 2003, p. 138).

Para trabajar en grupos de encuentro Rogers (1973) enumera una serie de etapas
por las cuales pasan sus integrantes: Inicia con la etapa de rodeos, aqui es cuando el
coordinador o facilitador aclara de qué se trata estar en un grupo con estas
caracteristicas; prosigue con la resistencia a la expresion o exploracién personal, en esta
etapa puede ser que algunos integrantes del grupo revelen sus actitudes, van de forma
gradual mostrandose cémo son. Pasando a la descripcion de sentimientos del pasado,
ya hay cierta confianza entre los integrantes del grupo poco a poco se hace el compartir
de los sentimientos en las conversaciones. En la expresién de sentimientos negativos,
agui se hace la manifestacion de sentimientos hacia las actitudes negativas de otros
miembros del grupo o hacia el propio coordinador. Luego llega a generase un mayor clima
de confianza y los integrantes se dan el permiso de mostrar una faceta mas profunda de
si mismos, aqui es la expresion y exploracion de material personalmente significativo,
posteriormente se hace la expresion de sentimientos interpersonales inmediatos dentro
del grupo, inicia un proceso de manifestacion explicita de los sentimientos entre los
integrantes del grupo, hay una creciente confianza entre ellos. Desarrollo en el grupo de
la capacidad de aliviar el dolor ajeno, algunos miembros del grupo muestran aptitudes
naturales para facilitar y encarar el dolor y sufrimiento de los otros. Aceptacion de si
mismo y comienzo del cambio, aqui las personas llegan a pensar que la aceptacion de si
mismos motiva el comienzo de un cambio. Resquebrajamiento de las fachadas, con el
paso del tiempo el grupo ya no acepta que algunos de sus miembros adn tengan
mascaras, se exige que el individuo sea si mismo. El individuo recibe retroalimentacion,
este proceso el individuo recibe datos de la forma en que es percibido por las demas
personas del grupo. Etapa del enfrentamiento, aqui el individuo se pone al nivel del otro
y lo enfrenta. La relacion asistencial fuera de las sesiones del grupo, a través de los
vinculos que se generan en el grupo, hace que los participantes se sigan atendiendo y
compartiendo. El encuentro basico, los individuos del grupo establecen entre si un
contacto mas intimo. Expresion de sentimientos positivos y acercamiento mutuo, entre
los integrantes se expresan los sentimientos y pueden ser escuchados y aceptados.

Brotan actitudes positivas entre todos. Finalizando con los cambios de conducta en el
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grupo, los individuos se brindan asistencia, compafia, los gestos se modifican, el cambio

de voz, se hace todo mucho mas emotivo.

Cada etapa tiene sus diversos impactos en los integrantes del grupo, pero si el
facilitador logra que esta experiencia grupal se genere en un clima de respeto y
aceptacion es posible que propicie el intercambio de vivencias entre los integrantes.

He visto individuos que modifican mucho el concepto que tenian de si mismos a
medida que exploraban sus sentimientos en un clima de aceptacion y recibian una
retroalimentacion a la vez dura y tierna de los miembros del grupo que se

interesaban por ellos (Rogers, 1973, p.79).

Egan (1981) afirma que al ayudar al cliente a explorar sus sentimientos y
experiencias lo lleva a tener un mejor entendimiento de si mismo, pero si esto se realiza
en grupo puede tener mejores efectos ya que también se hacen presentes otras

experiencias,

facilitar un grupo significa adoptar riesgos para fomentar la experiencia, ayudar a
entenderla para otorgarle significado, crear condiciones para la implicaciéon de las
personas en una comunicacion significativa y realizar demandas de feed-back
ejercitando una funcién de vinculo entre las comunicaciones para hacer posible el

surgimiento de interacciones de grupo (Barceld, 2003, p. 133).

Esto abona y coincide con el trabajo de Yalom (1996) quien agrega que no hay
acto humano que esté fuera de la experiencia de las otras personas, pero si ademas en

esta relacion de ayuda se hace presente:

El estado de empatia 0 comprension empatica, consiste en percibir correctamente
el marco de referencia interno de otro con los significados y componentes
emocionales que contiene, como si uno fuera la otra persona, pero sin perder
nunca esa condicion de “como si”. La empatia implica por percibir sus causas como
él las percibe, pero sin perder nunca de vista que se trata del dolor o del placer de
otro. Si esta condicién “como si” esta ausente, nos encontramos ante un caso de
identificacion (Rogers, 1985, p.45).

21



Es decir, cuanto mayor sea la aceptacion y el agrado que experimente el cliente hacia su
persona, la relacion se hard mucho més fuerte (terapeuta-cliente) y constituira la base
para una modificacion constructiva hacia su persona. Rogers (1982) habla de que en los
procesos de trabajo grupal, si el individuo detecta la confianza y la aceptacién “se podra
mostrar tal cual es”, por lo tanto reorganiza su personalidad consciente como inconsciente
y hallara las condiciones para encarar la vida de un modo mucho mas constructivo, se

vuelve una persona mucho mas integrada, mas consciente, cambia su auto concepto.

Por lo anterior, considero que el Desarrollo Humano ofrece un marco para realizar
una propuesta de intervencion donde las mujeres al vivir la experiencia de la confianza,
la escucha, la empatia y trabajen con técnicas de expresion corporal puedan tocar su
tendencia actualizante y como menciona Lafarga (2005), asuman la responsabilidad de

su propia vida donde se haga presente el autocuidado.

2.2.2 Autocuidado

El autocuidado es un concepto desarrollado por Orem, donde ella misma define el término
como una actividad aprendida por el individuo y aplicada por €l mismo, el cual tiene un

objetivo, un tiempo preciso de aplicarse, es decir,

el concepto basico desarrollado por Orem del autocuidado se define como el
conjunto de acciones intencionadas que realiza la persona para controlar los
factores internos o externos, que pueden comprometer su vida y desarrollo
posterior. El autocuidado por tanto, es una conducta que realiza o deberia realizar
la persona para si misma, consiste en la practica de las actividades que las
personas maduras, 0 que estan madurando, inician y llevan a cabo en
determinados periodos de tiempo, por su propia parte y con el interés de mantener
un funcionamiento vivo y sano, continuar ademas, con el desarrollo personal y el
bienestar mediante la satisfaccion de requisitos para las regulaciones funcional y

del desarrollo (Pérez-Garcia, Sanjuan, Rueda & Ruiz, 2011, p. 593).

Orem observa este concepto en la totalidad de un individuo, abraza todas las

actividades que realiza una persona para mantener la vida tomando en cuenta
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necesidades fisicas, psicoldgicas y espirituales, y esto tiene que tener requisitos para ser
cumplido en su totalidad como son descanso, socializar, actividades, soledad, prevenir
riesgos, entre otros. Esto tiene resonancia con el pensamiento de los doctores Domar y
Dreher (2002) ellos nombran al autocuidado como el auto sustento, afirman que es como
el engrane que falta para lidiar con diversos estados de animo como el estrés y la tristeza,
asociados a un problema especifico en la vida de las mujeres. En algunos momentos,
afirman Domar y Dreher, cuando las mujeres logran hacer eso de forma intencionada es
gue también ya libraron ese sentimiento de culpabilidad por atenderse, es decir, auto

cuidarse, es parte de su empoderamiento, lo asumen y lo aplican en el diario vivir.

Tal como lo dice Lafarga (2005), logran asumir la responsabilidad de su propia
vida, quizas hasta llegar al término de activar su tendencia actualizante, es tocar con su
experiencia externa para hacer contacto con su experiencia interna y hay una

simbolizacion adecuada de su realidad.

Ademas de la construccién social que implica atender esa consideracion positiva
hacia el género femenino, Domar y Dreher (2002) afirman que las mujeres al conocerse
y auto sustentarse podrian tratarse con la misma bondad afectuosa con la que
habitualmente tratan a los otros, incluso con los que no hay ningun vinculo afectivo.
“Necesitamos ser amadas por nuestro propio yo plenamente formado y no por lo que
esperan otros de nosotras es decir un yo dependiente y conciliador’ (Domar & Dreher,
2002, p.19). Los autores afirman que podran existir cientos de dinamicas de relajacién y
estas no van a funcionar si las mujeres no logran contactar con su auto sustento, mejor

conocido como el autocuidado.

Por su parte, Nussbaum (2008) resalta que las capacidades son aquello que las
personas pueden hacer y ser, y es en esa busqueda de las mujeres por interiorizar y
asumir que pueden y tienen la capacidad de atenderse para tener la energia de atender
a otros. Pero cuando uno no se prioriza, el cuerpo comienza hacer las llamadas de
atencion que se entrelazan con las emociones no dichas, asi las enfermedades crénicas,
los dolores cotidianos, ventilan el estado animico de las personas. Se pudiera llegar a un
punto como dice Le Breton (1992) de que el cuerpo es moldeado por el contexto social y

cultural en que vive el actor, por lo tanto, el cuerpo muestra la evidencia de los
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sentimientos vividos, “el cuerpo existe en la totalidad de sus componentes gracias al
efecto conjugado de la educacion recibida y de las identificaciones que llevaron al actor

a asimilar los comportamientos de su medio ambiente” (Le Breton, 1992, p.9).

Los seres humanos constantemente experimentamos emociones de formas
modeladas, es decir, nuestra historia va conformando esa amalgama de emociones que
nos hace ser las personas que actualmente somos. Para Nussbaum (2008) esto se hace
evidente sin importar clase o grupo socioeconomico al que pertenezcamos, nacion o
comunidad donde habitemos, esto sucede por el simple hecho de ser personas; aunque
si es evidente que nuestro comportamiento emocional esta muy estrecho a la cultura y
costumbres donde estemos habitando, esto de alguna manera afirma la autora marca

también una experiencia interior. Y advierte que algunos teoricos,

ignoran el papel de la sociedad y tratan la vida emocional como universal en todos
los sentidos importantes (...) en el otro extremo, los antropélogos a veces hablan
como si el reportorio emocional de una sociedad no fuese sino un constructo y
como si apenas hubiese limites sobre esta construccion, ya sea impuesta por la

biologia o por las circunstancias vitales comunes (Nussbaum, 2008, p.170).

2.2.3 El malestar emocional y su vinculacion con la expresién corporal

Como se ha mencionado en otros apartados, es evidente que las mujeres al quedarse
como jefas de familia, cambian sus roles y debe atender situaciones que van desde el
sustento econémico hasta la educacion de los hijos; estas situaciones comunmente les
genera estrés, ansiedad, baja autoestima, que se manifiestan de forma constante
afectando no sélo a ellas, sino a todo el nacleo familiar, de ahi que nace el malestar

emocional.

Burin, Moncar y Velazquez (como se citd en Enriquez, 2008) definen al malestar
emocional como las diversas emociones ligadas al sufrimiento en situaciones
especificas de opresién. Este malestar adquiere sentido en la medida en que
produce una modificacién en la vida de las personas y en su nocién como sujetos.
El malestar emocional no se puede deslindar de las condiciones sociales y

materiales de vida de los sujetos. (Enriquez, 2008, p. 206)
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En este sentido, el término de malestar emocional, se considera como lo que viven
psiquicamente las mujeres, se va formando y afianzando con los afios, influido en gran
medida por los roles de género que se tienen en su cultura. Por su parte, Torres y Pérez
(1999) describen a las mujeres como sujetos sociales dindmicos y se debe entender su
sufrimiento como un malestar emocional especifico que “esta asociado a una situacion
muy concreta, su condicion de género, considerando asi causas y significados de las
mismas protagonistas” (Torres & Pérez, 1999, p.13). Su condicidon de género marca esa
diferencia, al nacer con sexo femenino y toda la carga cultural que conlleva para vivir bajo
ese rol femenino, asi como la construccion social- cultural de lo que les toca ser, vivir y

pensar.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016) describe que los trastornos
mentales, en particular la depresién, como una causa importante de discapacidad en las
mujeres de todas las edades, afirma que, aunque esto puede variar dependiendo de la
personay el lugar donde habita, es importante observar que la condicién socioeconémica,
la carga de trabajo y la violencia a la que son objeto son elementos claves para contribuir
a su presencia. Se enfatiza en el documento que la salud de las mujeres en el mundo no
debe estar sujeta solo al tema de salud reproductiva sino también en la linea de la salud

emocional para tener una vision mas amplia de salud.

Asi mismo, al hacerse presente el malestar emocional, el cuerpo permite
evidenciar ciertas emociones del ser humano. Para Lowen (1994) lo que siente el hombre
puede verse en su cuerpo, ‘las emociones son hechos corporales, son literalmente
movimientos o alteraciones dentro del cuerpo, que generalmente se traducen en alguna
accion exterior” (Lowen,1994, p.53). Vale la pena comentar, que Lowen estudié con
Wilhelm Reich, quien es conocido como el padre de las terapias corporales, fue de los
primeros terapeutas en utilizar el cuerpo de las personas para realizar un trabajo
emocional. Para él, la puerta que se abria era la sintomatologia fisica de las personas,
en sus consultas trabajaba sobre los musculos de las personas que estaban tensionados
involuntariamente y cuando la persona lograba relajar dichos musculos la emocion

brotaba.
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Lowen desarrolldé una técnica terapéutica para contactar con el cuerpo nombrada como
la bioenergética, la cual tiene por objetivo aumentar y activar el nivel de energia del
cuerpo mediante la respiracion, la expresion de los sentimientos y asi a través de las
descargas la persona conecta con su caracter, es decir, “no hay persona que exista
separada del cuerpo vivo en que tiene su ser y a traveés del cual se expresay se relaciona
con el mundo que lo rodea (...) si tu eres tu cuerpo y tu cuerpo eres tu, este expresa

quién eres. Es tu modo de ser en el mundo” (Lowen, 1994, p. 53).

Al tener la energia aprisionada por la tension, el ser humano se queda limitado, es
decir, “cuando mas vida tenga tu cuerpo, mas estas en el mundo. Cuando tu cuerpo
pierde algo de su vitalidad, por ejemplo, cuando estas agotado, tiendes a retirarte. El
mismo efecto produce la enfermedad, que provoca un estado de retiro” (Lowen, 1994
p.53).

Aunque Lowen parte de los postulados de Reich sobre la existencia de una misma
energia fundamental en el cuerpo humano que se manifiesta como fenébmenos
psiquicos y como movimientos somaticos, otorga menos importancia que Reich a
la sexualidad genital y se preocupa por otros flujos de energia, particularmente los
gque son bombeados por el corazon; afirma que los traumas mentales originados
en la niflez forman bloqueos energético-emotivos en distintas partes del cuerpo.
Es por ello que el analisis bioenergético ha de ser capaz de ver en el cuerpo de la

persona su historia de vida. (Vilar, 2009, p. 575).

Ser consciente de tu cuerpo es uno de los principios de la bioenergética, asi como
la respiracion, ambas desde un método experiencial. “La palabra emocién proviene del
latin emovere que significa sacudir, mover al exterior. Una emocién es algo que nos pone
en movimiento, que nos impulsa desde nuestro interior, que nos mueve al exterior y nos
impulsa actuar (Bizkarra, 2005, p.17); para este autor las emociones se manifiestan en el
interior como en el exterior de nuestro ser. De alguna forma convergen sus ideas con las
de Lowen, en el sentido que éstas son manifestadas a través de las posturas, gestos y
expresiones, donde el movimiento corporal y la respiracidon consciente son necesarias
para hacer un cambio de ese estado. Como se nombra a lo largo del texto la respiracion

es una parte sustancial, Lowen (1994) la describe como la fuerza, mientras menos
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oxigenado tenemos la mente, se pierde poder y por consecuencia el control. Autores
como Gendlin también hacen insistencia en la importancia de la respiracion para el
contacto corporal, esa construccion de escala experiencial, a la que Gendlin nombra

como Focusing, o sea enfoque corporal.

La expresion corporal y la relajacion muscular progresiva representan una
alternativa en el autocuidado, “por expresidn corporal entendemos el conjunto de técnicas
corporales, espaciales y temporales que me permiten expresar (...) al otro los contenidos
de mi mundo interior” (Montesinos, 2004, p.15). El autor refiere que una de las principales
aportaciones de la expresion corporal es que enriquece la capacidad comunicativa de la
persona al expresarse desde otros modos, ademas de que esta técnica siempre se

trabaja en grupo.

A pesar de la disparidad de los campos en se aplica como la danza, el deporte,
terapias psicosociales, ocio y tiempo libre, aporta un elemento importante que es propiciar
el encuentro del sujeto consigo mismo. “Mejora la comunicacién tanto personal como
intergrupal, aumenta el [éxico comunicativo y la gramatica corporal, mejora la autoestima,
aumenta y mejora los auto permisos de la persona, tales como el de equivocarse, el de

sentir y el de expresar’ (Montesinos, 2004, p.24).

El fisioterapeuta norteamericano llamado Edmund Jacobson en los afios 20
desarroll6 una técnica para tratar a sus pacientes con problemas de ansiedad llamada
relajacibn muscular progresiva, pero fue hasta 1938 cuando consolidod su técnica, la cual,
trabaja el relajamiento de la parte muscular para llegar a un estado de completa
tranquilidad mental. Este fisioterapeuta divide en tres fases que van desde la tension-
relajacion de forma consciente, recorrido mental por cada parte de tu cuerpo para ubicar

tensiones y terminar con una relajacion mental.

Los trastornos de tension incluyen varios trastornos nerviosos comunes,
incluyendo estados de miedo y ansiedad, y que a menudo estan involucrados
también en condiciones conocidas como Ulcera péptica, indigestion nerviosa, colon
espastico, presion arterial alta, ataques al corazon y coronarias. La evidencia indica

gue nuestra susceptibilidad a estas condiciones varia con nuestra herencia, asi
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como con el medio ambiente, incluyendo las presiones a las que estamos

expuestos. (Jacobson, 1976, p.7)

Jacobson coincide con Lowen en la teoria de que los estados emocionales
producen efectos directos en el cuerpo fisico particularmente en los musculos. Tanto
Lowen como Reich hacen una constante referencia sobre la rigidez del cuerpo de una
persona, el endurecimiento de los musculos cuando las emociones, sentimientos estan a
la defensiva de forma constante. Las emociones, al ser “indicadores de sentido y
orientacion en el mundo; son generadoras de vinculos y puentes entre el ser intimo y el
social” (Enriquez, 2008, p.205) abren una ventana al interior y si existen practicas de
autocuidado se pueden atender con un mejor impacto en nuestro cuerpo, mejorando
nuestro estado de salud, entendiendo a la salud (OMS 2016) como un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. La salud fisica es un estado de bienestar por parte del cuerpo, ausencia

de enfermedad.

Es entonces que cada una de estas técnicas corporales nombradas, no sélo
abonan al bienestar del ser humano, sino proporcionan herramientas para aportar al

equilibrio de la salud fisica y los malestares emocionales.

2.3 Problematica abordada en la intervencion

2.3.1 La migracion, mujer y sus roles

Hoy en dia es evidente el amplio nimero de paises que no sdélo son territorios de origen
o transito de migrantes sino ademas son destino, terminan recibiendo a personas que
s6lo iban de paso o que se quedaron ante la falta de oportunidad para cruzar a su destino.
De acuerdo a la Organizacion Internacional para las Migraciones se define a la migracion

como un movimiento de poblacién que va de un territorio a otro por diversas causas.
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Afos atras las mujeres no eran tomadas en cuenta en los estudios de los procesos
migratorios, no habia una vision de género al respecto, se quedaba sélo en una situacion
que solo era tocada desde las vivencias de los varones que partian o la familia en su
conjunto; en los afios 80 y 90 se pudo avanzar en investigaciones que develaron la
complejidad del proceso migratorio desde angulos no abordados con la salud, la cultura,
roles de género, entre otros. Ahora, se ha avanzado en que es necesario abrir la puerta
para conocer de forma mas profunda y detallada las causas, las modalidades y los
impactos desde una vision femenina, darle una perspectiva de género, ampliar la vision
y observar qué pasa con las mujeres que viven la migracién; ellas son los personajes
centrales de esa historia no sélo cuando parten y todo su caminar hasta llegar al destino
planeado, o las que se quedan afrontando los efectos de la partida del varén en su

comunidad de origen y el peso de una cultura opresiva ejercida durante generaciones.

Se puede ver que, en los procesos migratorios, por lo general el que sale de casa
es el hombre y las mujeres son las que se quedan “solas” en las comunidades (sobre
todo rurales) ellos toman la decision sin consultarla con su pareja, por lo tanto, ellas deben
adecuarse a su nueva vida, a su realidad como jefas de familia y de alguna forma
encontrar el sustento para vivir en lo que su pareja logra tener un ingreso y enfrentarse a

varios cambios.

Fendmenos masivos contemporaneos como la migracién internacional favorecen,
mediante el intercambio intercultural de quienes se van y la interaccion social entre
guienes se quedan, la creacién de nuevas formas de convivencia social que
indudablemente movilizan los roles y estereotipos asignados a cada uno de los

sexos (Oramas, Pimentel & Vallejo, 2011, péarr.9).

Muchas de ellas viven un estado de profundo dolor por la partida de uno o varios
miembros de la familia, “la decisidon de partir la toman los hombres entre si sin tomar en
cuenta a sus mujeres e hijos, a quienes solo les queda acatar su decisién” (Oramas,
Pimentel & Vallejo, 2011, parr.13), ven la vida pasar y no se atreven afrontar su nueva
realidad por los patrones culturales de su entorno; hay una carga impuesta por el simple
hecho de ser mujeres, para ellas es obligatorio el cuidado de otros, postergando la
atencion a si mismas, a sus miedos, tristezas, angustias, su salud fisica y emocional; en

algunos momentos si se pensara en la posibilidad de buscar ayuda, el ideal seria
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encontrar a la persona idénea para que las apoye desde un enfoque donde ellas se hagan
responsables de su vida, es decir, reconocer y amar conscientemente mis propias
necesidades, sentimientos, significados, experiencia, historia, recursos, limitaciones y
errores, asi como mi calidad de persona diferente, Unica e irrepetible” (Lafarga, 2005, p.
9).

En el dia a dia, las mujeres interpretan diversos papeles, sin importar su condicion
social, clase, si son de campo o ciudad, es parte de la construccion social de las mujeres,
uno de ellos es que deben aprenden a ser buenas hijas, buenas madres, buenas parejas,
‘la palabra buena” siempre antepone un sustantivo, ese adjetivo fue insertado
culturalmente en todo su ser a lo largo del proceso de crecimiento, y no contempla que
las madres ensefien a sus hijas a cuidarse de si mismas sin culpas, es decir, esa
consideracion positiva hacia su persona antes de hacerla con otros. Lagarde (1992) a lo

largo de sus investigaciones ha observado que:

Las mujeres estamos sometidas a la opresion, porque, para establecer vinculos y
ser aceptadas, con nuestra anuencia o0 contra nuestra voluntad, vivimos la reificacion
sexual de nuestros cuerpos, la negacion de la inteligencia y la inferiorizacién de los

afectos, es decir, la cosificacion de nuestra subjetividad escindida (p.17).

Esto toma relevancia debido a que la poblacion femenina de esposas o familiares
de migrantes es parte de una sociedad que exige mucho de sus mujeres pero al mismo
tiempo no tienen grandes beneficios al quedarse y cuidar de la familia; son madres que
se quedan solas desempefiando de la noche a la mafiana diversos roles y tareas que
durante generaciones les fueron negados por el hecho de ser mujeres, ahora la situacion
es asumida en un momento de duelo, estrés e inseguridad ante la partida y ausencia de
la persona que siempre estuvo ahi y le dijo en la mayoria de los casos, qué hacer.
Oramas, Pimentel y Vallejo (2011) explican que las mujeres que se quedan se enfrentan
a una nueva realidad, en la cual deben realizar labores que son consideradas
“propiamente masculinas”, como pueden ser el tomar decisiones sobre los bienes como
la tierra, el trabajo, los estudios, dar permisos a los hijos, entre otros. El estado emocional
de esta poblacion es de mucha vulnerabilidad, callan lo que sienten, hay otras prioridades

para ellas, pensar como salir adelante, qué le voy a dar de comer a mis hijos, entonces
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no hay tiempo ni espacio para legitimar su malestar emocional y por consecuencia el

trastorno fisico con el tiempo se va haciendo presente.

Vale la pena mencionar que el factor emocional es poco tomado en cuenta en los
espacios rurales, rancherias, pequefias ciudades. Cuando una mujer con un conyuge o
hijo migrante pasa por el duelo no tiene a quien acudir, por lo general comparte su sentir
con el cura, amistades, curanderos, cuando en realidad en la mayoria de las poblaciones

rurales no existen espacios para su atencion y seguimiento de su salud emocional.

2.3.2 La migracion y sus efectos en la salud fisica-emocional

A pesar de los beneficios econdmicos que pueda traer la migracion a las familias, es
evidente el impacto emocional en las mismas, la partida y las ausencias de algunos
miembros en la familia de los y las que se quedan, ocasiona no sélo nuevas formas de
organizacién familiar, sino también emociones que brotan sin que los propios miembros
de la familia sepan coémo resolverlas. Segun Boss (citado en Acosta, Flores & Ruiz, 2012)
“muchas familias no elaboran el duelo migratorio, lo que conlleva, ciertos sintomas que
pueden convertirse en un factor de riesgo a la salud mental e incluso fisica del migrante
y su familia” (p.14), en este trabajo de investigacion realizan una aplicacion de 56
cuestionarios en la comunidad para conocer entre los habitantes su bienestar y desarrollo
humano, los resultados evidenciaron que el “bienestar econdmico” no compensa la
ausencia del familiar que se va y el impacto emocional que se da en la vida familiar no es

subsanado.

Coinciden con Hurtado, Rodriguez, Torres y Suarez (2016) al explicar que la
migracion tiene algunos factores de riesgo para la salud mental de las familias de
migrantes: “La partida y ausencia de algun miembro propicia, no solo nuevas formas de
relacion familiar, sino propicia efectos psicologicos negativos que pueden derivar en
patologias, las rupturas conllevan emociones que no siempre sus integrantes alcanzan a

resolver de manera satisfactoria” (p. 11).
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Lépez (citado en Hurtado, Rodriguez, Torres & Suéarez, 2016) afirma que:

Existe una logica de lo corporal — que va mas alla de lo aparente - donde el cuerpo
es un centro receptor de una cultura, en él se elaboran procesos de acomodo de
la informacion de acuerdo a las formas de socializacion, en el cuerpo se inscriben
y se prolongan los modelos socializados de los padres, hermanos y entorno
desempenfa un papel importante para la construccién subjetiva de las emociones

y las percepciones (p. 11).

En este mismo trabajo se dice que el cuerpo no sélo es una imagen, se dice que
es un espacio donde se guardan, acumulan las emociones ya sean de sufrimientos o

transformadoras.

Por otro lado, se ha comprobado que desde la vida familiar, los jovenes que tienen
padres migrantes, llegan a desarrollar cuadros de depresion por las ausencias, Rivera-
Heredia, Martinez-Servin y Obregén-Velasco (2015) de la Universidad Michoacana,
muestran en sus reportes de observaciones a jovenes que han vivido depresién bajo las
condicionantes de familia — migracion, esto se puede conocer en una investigacion
realizada la Facultad de Psicologia de esa casa de estudios. Este es un estudio
transversal con 514 estudiantes universitarios del estado de Michoacan, y aplicaron
escalas para evaluar sus recursos afectivos, cognitivos, sociales y familiares, asi como
su sintomatologia depresiva, los estudiantes que fueron encuestados presentaron una
mayor sintomatologia depresiva, menor autocontrol, asi como menos unién y apoyo en
su familia, que los jovenes de los otros dos grupos. Durante la exposicion de datos y
contenidos los autores hacen la referencia de forma constante, que para comprender el
fendmeno migratorio no sélo es necesario observar los datos econémicos sino también,
los culturales, sociales y emocionales para abarcar la observacion desde otros angulos y
asi tener un panorama completo de los que se quedan. Sefalan que es muy importante
proveer, fortalecer de recursos psicoldgicos individuales y familiares de los migrantes
para disminuir su impacto en la salud fisica como mental, ya sea estrés, tristeza, entre

otros.

Por su parte, Salgado y Maldonado (como se citd en Torres & Pérez, 1999) refieren

el comportamiento psicosocial de esposas de migrantes a Estados Unidos y su impacto
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psicoldgico al aumentar las responsabilidades en la vida de una mujer esposa o pareja
de migrantes, pudieron encontrar altos niveles de estrés psicolégico asociado con el
aumento de responsabilidades para la sobrevivencia y atencién de la familia, generando

en ellas depresion, ansiedad y somatizandolas en su cuerpo.

En cada uno de los trabajos es mencionado de forma constante los diversos
factores que afectan el equilibrio emocional de las personas ya sean hijos o esposas de
migrantes y tienen su somatizacion en la parte fisica. En algunos casos, se hace presente
la incorporacion de la mujer en la fuerza de trabajo remunerada y sus repercusiones
positivas como negativas, se muestran tablas y listados de las consecuencias
psicolégicas de mujeres que trabajan dentro y fuera del hogar, asi como las
manifestaciones soméaticas como: dolores de cabeza, desdrdenes gastrointestinales,
catarros frecuentes, fatiga cronica, trastornos del suefio, este tipo de trastornos de
naturaleza biolégica, psicolégica y social. En ellos, es indiscutible, la importancia de la
salud corporal y su vinculo con el malestar emocional, se buscaron investigaciones donde
estuviera presente la figura femenina y la migracion, llama la atencién que no sélo por
una cuestion de género y las situaciones de vida, sino también la construccién social al
ser mujeres amas de casa, criar hijos, educar alimentar, actividades de cuidado de otros,
sin importar que las condiciones de salud fisica o0 emocional son mermadas, estan
“hechas” para ser para los demas y al ser unido a un momento de duelo que implica la

migracion de sus parejas marca un parte agua en su autocuidado.

Las investigaciones presentadas son construcciones que contribuyen con
conceptos, ideas y problematicas similares, suman a los contenidos propuestos en el
marco tedrico, abonan a la construccion y enriquecimiento de los contenidos enfocados
a la migracion, la mujer y sus roles, el autocuidado y la salud del cuerpo-emocion,

malestar emocional, para llegar asi a una intervencién para expresar ese sentir.
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CAPITULO lll. NARRACION DE LA INTERVENCION

3.1 Dando cuenta de los sucesos vividos

Al iniciar la maestria tenia claro que queria hacer mi trabajo de intervencién con mujeres,
aln no sabia en qué contexto, pero conforme cursé las materias y en cada uno de los
coloquios, confirmé que mi trabajo debia tener una perspectiva de género. Entonces toco
decidir desde qué angulo, conoci los proyectos que tiene el Programa de Asuntos
Migratorios del ITESO y en concreto una experiencia de trabajo con el Servicio Jesuita a
Migrantes de México, por ello decidi enfocar la construccion de esta intervencion con
estos grupos vulnerables. Vale la pena mencionar que a lo largo de la narracion se
colocan frases sin que se diga la fuente. Sin embargo otros testimonios quedaron
registrados en los audios grabaciones y por ello son presentados con el nombre de la
participante y su respectiva clave de confidencialidad, al terminar su texto entre comillas,
entre paréntesis tiene el nimero de transcripcion, fecha de la sesion con el dia, mes y

afo, al final se dice de qué renglon fue tomado.

A continuacién, comparto la narracién de las intervenciones, en ellas se muestra

la experiencia del trabajo.

3.1.1. Primer encuentro

02/09/2016. Tema a trabajar: “Acuerdos generales de trabajo. Iniciar el proceso de

autoexploracion de su historia respecto a su rol en la familia y el autocuidado”.

Esta primera sesion estaba disefiada para cuatro horas de trabajo, iniciando a las
10:00 de la mafiana en punto y cerrando a las 2:00 de la tarde. Cuando llegue,
preparamos el espacio entre todas las asistentes. En la primera hora di la bienvenida,
expliqué el proposito del taller y el orden del dia, luego realicé la ceremonia de entrega
de su diario, platiqué para qué era, qué propdsito tenia tener un cuaderno asi, les pedi
que lo forraran y lo pusieran de su agrado debido a que ahi iban a guardar su historia y

su proceso en el taller. Posteriormente se hablo sobre las reglas, puntualizamos
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conceptos como el respeto, la confidencialidad; llenaron su cuestionario de arranque,
firmaron las hojas de que autorizaban su participacion en la intervencion, asi como la

grabacion de las mismas.

Arrancamos con el taller. Nos acomodamos en circulo, dejaron sus cosas a un
lado y lo primero fue ponernos a respirar para situarnos en el aqui y ahora; era tiempo de
que ya soltdramos esos pendientes para dar entrada a la primera parte del taller. Se inicié
con una dinamica de rompehielos, la cual era para presentarse cada una de las
compafieras pero en lugar de auto presentarse era presentar a una de las compafieras
del grupo, decir quién era, qué le gustaba, etcétera. Se colocaron una etiqueta con su
nombre a la vista y una a una se fueron nombrando entre si, fue interesante escuchar
como ellas decian que no se conocian, pero se describian muy bien (son compafieras de
proyectos pero poco intiman entre si). Por ejemplo: “Yo presento a CAR, se me hace una
persona muy admirable porque nos da su servicio, su tiempo, va hasta las comunidades
a aportarnos ayuda, gracias a ella estoy aqui y sigo creciendo” (T1, 02/09/2016, linea 15-
16); “BE es una persona comprometida que le gusta ver por los demas y a los jévenes
les pone mucha atencién” (T1, 02/09/2016, linea 28); “Yo presento a GEN, ella me
escucha, trabaja, es madre de cuatro hijos, tiene un marido que la apoya y es una buena
amiga” (T1, 02/09/2016, linea 29). Asi poco a poco, cada una hablo de las cualidades de
la otra persona por mucho o poco que se conocieran, por momentos se escondian con

su cuaderno, se movian en su silla entre sonrisas, silencios y algunas lagrimas.

Al terminar, poco a poco se quedaron tranquilas y pedi que se levantaran de las
sillas, se estiran, movieran piernas y se les dio el encuadre de la siguiente actividad.
Respiramos profundo y con una musica tranquila se les hizo una visualizacion, poco a
poco se les indico que en cada exhalacion soltaran la casa, los hijos, al marido, para
ubicarse en el taller, y que supieran que sus pendientes los iban a retomar al salir, y asi
recorri con ellas —a través de preguntas- su historia personal-autocuidado: ¢Qué paso
cuando nacieron?, ¢quiénes la cuidaban?, algunas ya tenian a sus padres difuntos o
murieron cuando ellas eran pequefias, las lagrimas en algunos rostros salieron
sutiimente, pedi que continuaran asi tranquilas a pesar de esto; llegamos a su
adolescencia, ¢quién platicé con ellas de sus cambios del cuerpo, su menstruacion?,

¢,cOmMo cuidan sus cuerpos?, ¢como sus madres cuidaron de ellos?, de ¢De qué se
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enfermaban?, si descansaban, si iban al médico. La dinamica duré varios minutos pero
estuvieron atentas y dispuestas; luego se quedo todo en silencio y les indiqué que
regresaran al espacio, abrieran gradualmente sus o0jos y escribieran en su diario. En

silencio transcurrieron algunos minutos y posteriormente compartieron las vivencias.

GLO explico que se dio cuenta que su mama era una mujer muy trabajadora, que
nunca descansaba: “Mi familia era muy humilde, sencilla” (T1, 02/09/2016, linea 170).
Otras hicieron referencia a sus dolencias fisicas como ANG: “A mi me duele mucho el
cuello, bastante, a mi me cuidaba mi mama — comienza a llorar- mis padres se llevaban
bien, me doy cuenta que tuve una infancia feliz, pero ahora que estoy casada y cuido a
mis nietos, todo el tiempo estoy enojada, cansada, de malas. No creci en una casa de
enojos, pero ahora con mis nietos ven que yo estoy enojada, esto me movio, mi madre
cuando se sentia muy mal, pero muy mal, entonces era cuando descansaba, me di cuenta
gue yo me veo igual... (Respira profundo y sigue llorando). Cuando mis hijos estaban
muy enfermos yo me pasaba cuidandolos y podia pasar dias sin dormir, y ahora se me
viene todo encima pues ellos cuando estan bien, yo suelto el cuerpo” (T1, 02/09/2016,
linea 131). LU: “Mi mama era una mujer de mucho trabajo y mucho servicio, conoci una
madre muy cansada, era partera, me identifico con ella mucho” (T1, 02/09/2016, linea
239).

Esta parte estuvo abierta a quienes quisieran compartir. Al terminar se puso una
musica para mover el cuerpo y soltar un poco ese anclaje al pasado, hubo risas, cantaron
y bailaron con entusiasmo, al terminar escribieron en sus diarios las frases que por lo
general se dicen y luego en un papel rotafolio, el cual se pegd en el salén, y todas podian
observar lo que se iba escribiendo, dando respuesta a esas preguntas: ¢ Qué me duele
ahora?, ¢qué emociones reprimo? y ¢cuales permito que fluyan? La mayoria coincidia
con sus dolencias tales como dolor de rodillas, ciatica, hombros (casi todas cosen en
magquila) dolor de cabeza, estbmago, y las emociones: enojo, tristeza, placer eran las que
estaban presentes, y lo que si expresaban: alegria, amor, solidaridad, comprension,

ayuda, respeto, llanto. Se llend el papel, todas lo observaron con cuidado.

De forma animada y con mucha soltura comenzaron a hacer una lluvia de ideas:

“Cuando me enojo me lo trago, y estoy con dolor de estbtmago” dijo JU con los ojitos
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rasados de lagrimas y agrego: “Como reprimimos las cosas, luego nos duele el cuerpo.
Reprimo mi cansancio, mi madre decia a descansar al panteon” (T1, 02/09/2016, linea
447). Ahi interviene GEN: “Mi marido tiene ese dicho: ‘a descansar al pantedn’, es como
mi historia familiar, esas frases que nos dicen nuestros padres, a veces cuando estoy tan
cansada, ni me puedo dormir, estoy vuelta y vuelta” (T1, 02/09/2016, linea 457). “A mi
me paso el miércoles —dice MAR-, estoy divorciada de mi exmarido que esta en el Norte
(...) Me enojé mucho con él, estaba tan enojada que al dia siguiente me dio vémito, dolor
de cuerpo, cabeza, me sentia tan mal, yo ese dia lloré tanto” (T1, 02/09/2016, linea 477),
al terminar de hablar su rostro mostr6 bastante enojo, pero al mismo tiempo se le salieron

unas lagrimas, ella hacia todo lo posible por aguantar el llanto.

Se hizo una recapitulacién de cada uno de los comentarios, se recogid y se
escucharon, hablaron de sus sentires, se reflexiond unay otra vez qué paso en su historia
de autocuidado. ¢Qué detonaron esas dolencias? Quedaron unos minutos pensando y
GLO agreg6: “Hace tiempo yo también tuve un susto muy fuerte con mi hijo, y ahora
cuando me dan una mala noticia, luego mi estbmago me da una diarrea muy fuerte, hasta
cuando me llaman de la escuela, yo ya estoy pensando algo malo, pero a veces no pasa
nada, y ya cuando oigo, suelto” (T1, 02/09/2016, linea 589). GE dice: “Yo hace tiempo
senti cansancio y tristeza, mi hija me dijo que estaba embarazada y me senti paralizada,
no supe qué hacer, y mi brazo y hombro izquierdo senti mucho cansancio en mi y hace
dias mi madre me vino a contar cosas y volvi a sentirlo, pero ahorita que vi las cosas me
di cuenta que eso es, mi mama se apoya mucho en mi” (T1, 02/09/2016, linea 563). Asi
uno a uno continuaron diversos comentarios como estos: “Yo describi que cuando pasa
algo en la familia, yo me bloqueo y quisiera agarrar la persona golpes, también me duele

",

mucho mi estdbmago”; “a mi la angustia y la preocupacion o me quitan o me dan mas

”,

hambre”; “ yo cuando tengo muchos corajes me dan unas migranas, me puede doler la
cabeza por semanas”; “yo me acabo de dar cuenta, que mis emociones si estadn con mi
cuerpo, porque cuando tengo muchas preocupaciones me duele mi cuello, cabeza...
cuando reprimo algo, las emociones salen afuera y las enfermedades también. Cuando
no duermo todo anda mal, ando fatigada, malhumorada, el cuerpo reacciona” (T1,

02/09/2016).
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Llegd la hora del descanso y entre todas ayudaron a acomodar el café, galletas y
frutas. Se estiraron un poco y regresamos al trabajo.

Pasamos a la lista de los decretos que condicionan su vision de cdmo se cuidan.
Se hizo otra técnica en la cual constaba de pensar y sentir qué es lo que nos decimos a
diario, también se puso musica. Se les pidi6 que se acomodaran en sus lugares, luego
en su cuaderno hicieron una lista de sus cinco decretos que condicionan su vision de
como se cuidan cotidianamente, y luego hicieran una frase de autocuidado. Se les dejo
unos minutos trabajar, termind el tiempo y puse una grabacion de los decretos de la salud

preparada para la ocasion la cual se escuché dos veces.

Se organizé una ultima actividad en la cual las participantes se dieron un masaje
de manos y espalda, la situacion aqui es que se dijeran como lo querian, qué sentian y
como se sentian. Primero lo hacia una y la otra lo recibia, y posteriormente al revés. Fue
una dinamica donde brotaron lagrimas y risas, lo importante aqui es que ellas pidieran

coémo querian que les hicieran su masaje.

Para cerrar esa mafiana, las participantes manifestaron como se fueron sintiendo,
asi como también sus aprendizajes. Fue un recuento donde ellas reconocieron parte de
su historia personal, el papel tan importante que para unas representaba su madre, el
coémo trabajan tanto y no se dan la oportunidad de descansar, sus dolencias, pero sobre
todo agradecer todo lo bueno que su cuerpo les da, pues a veces solo uno se fija en lo
gue no se logra. Pudieron contactar con su cuerpo, su malestar emocional y hacer un
contraste con lo positivo y negativo. Se cumplieron los propdésitos y en tiempo y forma se
fue llevando la sesién sin prisas, al final nos pusimos de acuerdo para lo que vendria de
la proxima sesidn y las tareas para trabajar en casa tales como escribir en su diario y

reconocer los momentos en que descansan.
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3.1.2. Segundo encuentro

09/09/2016. Tema a trabajar: “Las participantes comienzan a identificar el vinculo
qgue hay entre su malestar emocional y su salud fisica. Iniciar practicas de autocuidado

cotidiano a través de la expresién corporal”.

Esta sesidon se ejecutd de 10:00 de la mafiana a 6:00 de la tarde con un receso
por la mafiana y otra pausa para la comida, la cual fue proporcionada por todas. Viajé de
nueva cuenta a Zapotlanejo, llegué y acomodé el espacio. Conforme fueron apareciendo,
les di la bienvenida y luego pedi que firmaran la hoja de asistencia y se acomodaran en
el equipal que quisieran. No cabe duda que la vida fuera de la ciudad es mucho mas
tranquila y pausada, ellas traian su ritmo, tranquilo, se saludaban, compartian y yo traia
la “prisa” por arrancar, cumplir metas, tiempos, etcéteras. Iniciamos la sesion respirando
profundo, conectandonos con el aqui y el ahora, sentir como estamos, posteriormente se

hizo un recuento de lo que nos pasé en la semana y lo que fuimos conectando.

Fue muy agradable oir la experiencia de cada una a lo largo de la semana, algunas
tuvieron unos dias muy intensos emocionalmente por los problemas que tuvieron y otras
llenas de paz, por ejemplo: LU, ella insistié que para ella fue una oportunidad de estar en
el presente, disfrutar cada dia, la comida, la musica, el silencio, estar mas consciente de
lo que come. “Me di cuenta que como por ansiedad, ahora tomo agua antes de comer, y
descubri que la comida me consuela, ya me di cuenta que eso me esta perjudicando pues
tengo sobrepeso y me duelen mis rodillas” (T2, 09/09/2016,65). Otras dijeron que no se
acordaban hasta que llegaba la noche y escribian en su diario, pero se daban el tiempo

de unos minutos para compartir como estuvieron.

PITA comenzo a hablar: “Yo sali de aqui pensando y sintiendo que soy una mujer
que tiene sabiduria y me di cuenta que todos los medios dias me enojaba y no decia
nada... y entonces dije, esta semana voy a identificar todo lo que me enoja. Entonces
empecé y cuando mi hijo llegé a comer yo ya habia comido y mi hijo se molesté y yo le
dije ‘Todo el tiempo te estoy atendiendo y tu a tu celular, desde hoy, si estas a la hora de
comer con tu celular yo me retiro’. Entonces hablamos y ahora lo deja y comemos en paz,

aprendi que, si uno no habla, como el otro lo va a saber” (T2, 09/09/2016, linea 110).
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GLO: “Me di cuenta que en el transcurso de la semana tuve diversos estados de animo,
cuando llega la noche me doy cuenta ‘pobre de mi corazon de repente estoy muy contenta
y luego muy enojada’... me hace enojar mucho la mentira, o que haiga promesas sin
cumplir’ (T2, 09/09/2016, linea 10). Se hace un breve silencio. SE continua: “Yo la verdad
sali la semana pasada llena de pilas, pero luego a lo largo de la semana se me fueron
bajando, pero me di cuenta que hay dias que estoy bien y otros mal” (T2, 09/09/2016,
linea 362), y asi cada una fue dando testimonio. Cuando terminaron pasamos a lo

siguiente, una técnica de expresion corporal.

Se les entregd una pelota pequerfia de tenis, la observaron y le pusieron su nombre,
les expliqué cada uno de los ejercicios que iban hacer con ella, hubo risas nerviosas.
Cuando se hizo el silencio, agregué que este era un trabajo profundo de automasaje que
era para remover historias 0 marcas en nuestro cuerpo, les indiqué que lo hicieran con
los ojos cerrados para que fueran contactando con sus sensaciones. Hubo mujeres que
lloraron mucho, la ausencia de sus parejas y padres por estar en los Estados Unidos las
ha dejado marcadas, era muy evidente la parte de sus piernas, a la mayoria les dolié
mucho, otras fueron sus manos. Una mujer en especial, al final llor6 mucho cuando me
acerqué a ver como estaba, me dijo que fue abusada de pequefia y que cuando trabajo
su espalda se le venia la imagen de su tio, la dejé hablar y yo en silencio respiraba
profundo acompafnandola. Me abrazé y lloré unos minutos hasta que se fue quedando en
paz y regresamos al circulo del grupo para hacer la meditacién para cerrar con ese

momento.

Al preguntar como estaban, qué pasé durante el trabajo corporal, se hizo un

silencio y luego comenzaron a compartir. Estos fueron algunos testimonios:

ANG: “Yo de hecho tengo dias que me da una dolencia aqui en la cadera, pero
cuando me di el masaje no me dolié tanto como yo creia, a la vez creo y a veces
no que sea verdad que me duela” (T2, 09/09/2016, linea 303).

SE: “Senti en mis hombros mucho dolor, muy cansada, como una punzada en la

frente como un clavo ahi, y ahorita ya no lo siento” (T2, 09/09/2016, linea 362).
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MAR: “A veces estamos dando vuelta y vuelta a los pensamientos... a veces no
pasa nada” (T2, 09/09/2016, linea 202).

GE: “A mi me lleg6 un dolor muy fuerte en la espalda y los hombros, se me vino la
imagen de la persona... esta que le dije. Gracias a los talleres me han ensefiado
a sacar mis emociones y a valorarme como soy, yo pensé que ya lo habia sanado
Yy no, necesito perdonar y perdonarme para sentirme bien conmigo. En la
meditacion senti mucha paz” (T2, 09/09/2016, linea 394).

JU: “Yo me di cuenta en el masaje que todo me duele, soy toda dolor, no sé y me
cargo mucho a esos dolores jay! mi cadera no lo puede hacer, me duele horrible.
Le doy gracias a Dios de que estoy viva... pero mejor quiero morirme para que no

me duela nada. En la meditacion me relajé a gusto” (T2, 09/09/2016, linea 417).

CAR: “Me di cuenta cémo en mi cuerpo hay muchas contracturas, de repente mis
muasculos se contraen. Tomé conciencia que en esas contracturas estan
guardados dolores, tristezas, tomé conciencia de esos sentires. La meditacion me
gustd, me gustd pues me agrada que me toque mi pareja, y ahora con la pelotita,
me gusté. La segunda parte yo la llamo sanadora, fui iluminando mi cuerpo de luz
y la sensacion es de paz, armonia y felicidad como si mi cuerpo no pesara... como

ligera, contactando que no solo soy cuerpo” (T2, 09/09/2016, linea 442).

Asi transcurrié el tiempo en el que se escucharon atentamente y se dieron tiempo

para oir sus historias, compartirlas y acompafarse. Se hizo un receso, se compartieron

comida y café, transcurrido el tiempo regresamos al trabajo grupal.

Posteriormente les entregué un espejo y trabajamos sobre las creencias familiares:

¢, COmo se ven?, ¢ A quién se parecen 0 cOmo se criticaron?, ¢ Cémo fueron percibiendo

al mundo?, ¢como se observan? El espejo era esa ventana para ir a su interior. Al final

cada una escribié en su diario y cuando me alejé para ir a poner la masica, comenzaron

a verse y a reirse, lo primero que vieron fueron sus defectos, hasta taparon el espejo,

algunas se rehusaban a verse, habia resistencia en ellas pero, al terminar se hizo un

silencio con lagrimas. Se abri0 el espacio para expresarse en grupo, surgieron algunos
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comentarios como el de GLO: “Me costd mucho trabajo verme y pensar en alguna frase,
hasta la segunda vez logré verme diferente y aflojar mi quijada“ (T2, 09/09/2016, linea
539-543). O bien GEN: “A mi me dio mucho trabajo verme en el espejo, me cuesta mucho
trabajo sonreirme, me miro en el espejo y me critico, reniego de mis ojeras” (T2,
09/09/2016, linea 562-568). Después del ejercicio del espejo, excepto una comparierita
que compartié la ausencia de su padre en el norte por 25 afios y como eso la ha marcado
debido a que su hermano abusaba mucho de ella insultandola por su fisico de forma

constante, llor6 mucho, se le acompafo.

Mas tarde se retomd la técnica de expresion corporal a través del baile, puse a
Juan Gabriel, la musica marcé un cambio radical en el estado de &animo: felices
comenzaron a bailar, a reir y cantar con gran entusiasmo. Al final de la cancion hicimos
un circulo, se tomaron de las manos y cada una fue diciendo: “Yo soy... “y completaban
una frase. Cantaron, bailaron por todo el salén, no les daba nada de pena recorrerlo, en
un iry venir. Al terminar la melodia, quedamos en un circulo y nos tomamos de las manos
con el rostro frente a frente, entonces aqui se repitieron afirmaciones que escribieron en
su diario, las fueron diciendo una a una en voz alta y luego se dieron un abrazo con la
persona que quisieran. El sentimiento que habia era entre alegria y miedo. Aqui se
evidenciéo un ambiente de confianza ya que ni una sinti6 pena en compartir su frase,
algunas las decian bajito y las otras decian “No te oigo” o0 “; Qué?” Y entonces la volvian
a decir fuerte y claro, ya hasta con risa. Se escucharon expresiones como: “Soy bonita,
soy grande, soy fuerte, soy valiente, soy una buena madre”, entre otras. Al final se
abrazaron y luego escribieron en su diario. Poco a poco fueron terminando y esperaron

en silencio a que sus comparfieras también lo hicieran. Llegoé la hora de la comida.

Al concluir este descanso se les solicitd que se acomodaran de nueva cuenta en
un circulo y pedi que hicieran una respiracion profunda como acostumbran hacerla, que
colocaran sus manos en el vientre, observaran a detalle qué sucedia y lo compartieran.
Luego pasé unas hojas de técnicas de respiracion, usos y beneficios, poco a poco se
fueron explicando una a una, y practicando. El ejercicio dur6 casi hora y media, aclararon

dudas, observaban las sensaciones en su cuerpo después de cada respiracion,
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apuntaban, estaban muy atentas, escribian en silencio concentradas y cuando se termind

el ejercicio, comenzamos el cierre.

Al término de la sesion pregunté ¢ Como estan hoy?, ¢ Como se van? JU levanta
su mano y dice: “Yo primero pues luego lloro, estaba muy deprimida, estaba muy triste
porque no pudo asistir mi hija, me voy tranquila, me voy oxigenada, me siento oxigenada
(risas) tenia agobiado aqui, asi (sefiala pecho) me siento mejor” (T2, 09/09/2016, linea
1293-1298). ANG: “Yo me voy con muchisima tarea, quiero proponerme si hacerlo,
tenerlo ahi en la pared, ya tenerlo presente, yo pienso en donde ande, puedo hacer mis
ejercicios, me siento a gusto, y veo que no sabia respirar’ (T2, 09/09/2016, linea 1306-
1311). SE: “Yo me voy a gusto, con mucho por aprender, y me pongo a pensar a lo que
cargo, por ejemplo: mis pies, o el respirar, bajar mi respiracién hasta la panza, es algo
que hago mecanicamente... Yo nunca me doy el tiempo (risas), todo lo hago a la carrera
pensando que todos son primero y yo al final, y yo no me doy un espacio. Son detalles,
sencillitos, esto de la respiracion yo no lo habia pensado, cuando mis hijos nacieron
aprendi a respirar asi, como que me calma, como que me equilibra las cosas, aprendi
que el respirar me centra para decidir cosas y avanzar” (T2, 09/09/2016, linea 1404). LU
Se expresa con una gran sonrisa: “Yo me voy con tarea y la decisién, y ahora si voy hacer
los ejercicios, antes decia tengo que, tengo que, pero con lo que trabajé ahora, lo hago y
ya la hice. Pero me va a resultar bien porque ya lo experimenté y ahora la respiracion y
los estiramientos, y me doy a la tarea de realizar los ejercicios y estar presente con mi

cuerpo me va a dar muchos beneficios” (T2, 09/09/2016, linea 1392).

Al terminar nos dimos las gracias y afinamos detalles para la siguiente sesion, fue
gratificante observar a un grupo que trabajé muy fuerte con su cuerpo para sentir su dolor,
conectarse consigo mismas, sacarlo y luego conocer algunas técnicas para soltarlo, pero

al mismo tiempo un grupo con mayor confianza de compartir y escuchar y trabajar.

3.1.3 Tercer encuentro

23/09/2016. Tema a trabajar: “Profundizar las practicas de su autocuidado cotidiano.

Fortalecer el vinculo como grupo para continuar con un proceso de escucha activa”
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Este dia tocaba el horario de 10:00 de la mafana a 2:00 de la tarde. Al llegar
acomodamos las cosas, me llama la atencién que son personas muy puntuales y muy
generosas, cada una de ellas traia algo que compartir para el receso: gelatinas, fruta y
comida. Van enriqueciendo poco a poco la mesa y la compafiia. Después de firmar su
asistencia y los tramites de la recepcion, nos sentamos e hicimos unas respiraciones.
Invité a una de ellas a guiar esta técnica corporal ya que era algo que habian aprendido
la sesion pasada y la aplico sin miedo. Entre una exhalacion y otra inhalacién, poco a
poco fueron serenandose. Pasamos a recapitular como estuvo su semana, si escribieron
en sus diarios y qué vivencias tuvieron al respecto. GLO abri6 el espacio: “La respiracion
me ayudd a dormir, cuando mi hijo sale me quedo en vela toda la noche, pero ahora puse

en practica la respiracion y fui durmiendo por lapsos” (T3, 23/09/2016, linea 66).

Vale la pena mencionar que al inicio estaba el grupo un poco disperso, todas
volteaban a un lado y otro pero como sin ganas de hablar, de nuevo las puse a respirar
profundo, entonces retomaron el tema pero comenzaron a platicar de todo y nada, hasta
gue LU comenzo narrar su semana: el nacimiento de su nieto, ella estuvo en el parto,
estar con su hija —se fue a su casa para cuidarla-, fue ceséarea y todo el trabajo y
cansancio que eso implico, lavar, hacer de comer, el aprendizaje que ella ha tenido sobre
“‘debo ser fuerte” estuvo presente a lo largo de su hablar, hasta que se puso a llorar y
llorar. Al soltar el llanto se tapd la cara, pero sus lagrimas brotaban, se hizo silencio, su
voz se quebrd, y repetia “Estoy tan cansada...”. Luego silencio y seguia llorando
desconsoladamente, entonces me parée, caminé hacia ella, la tomé de sus manos y la

levanté poco a poco, entonces volteé con el grupo y pedi que la apoyaran.

Una a una se fue parando, al principio con cierto temor pero delicadamente la
tomaron de su mano, la pararon y la abrazaron. Conforme iban acercandose, le decian
palabras de aliento y cuando dejo de llorar, se volvié hacer el silencio. Al momento que
se par6 CAR para abrazarla, ella queria hacerlo de una forma y LU queria de otra, hubo
risa pero luego se puso tenso el ambiente y se hizo otra vez el silencio, entonces tome la
palabra y comencé a reflexionar sobre el dar y el recibir, cada una fue comentando y
representamos a la familia, cual era su rol como madres, cual era de los hijos, por qué no
nos damos en esos momentos, etcétera. Lloraron, se acomodaron y se volvieron a

abrazar. GLO dijo con voz fuerte y bien plantada: “Esa es la historia de mi abuela, esa es
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la historia de mi madre... esa es mi historia, mi autocuidado no esta presente porque
jamas lo vi en ninguna de ellas, mi mama jamas se dedica a cuidarse y yo tampoco lo
hago”. Esta vivencia hizo que les fuera mas evidente el autocuidado y la falta de atencién
que hacen a su persona. LU sefald: “En este momento que yo soy la combinacion de lo
débil y de lo fuerte, a veces soy fuerte y estos ejercicios que he aprendido son como la
magia a mi persona” (T3, 23/09/2016, linea 279).

Al terminar estas reflexiones, quedamos unos minutos en silencio, volvimos a
respirar profundo, les pedi que tomaran su pelota, caminamos hacia otro espacio de la
terraza, acomodaron sus tapetes y comenzamos el calentamiento del cuerpo,
masajearon sus piernas, caderas, hombros, boca, a veces con sonidos (situacion que me
parecid muy buena, pues por fin estaban exclamando su dolor), poco a poco fueron
diciendo qué dolia, otras en silencio. Luego cuando ya estaban con el mansaje profundo,
lo importante es que fueran contactando y trabajando cada parte de su cuerpo. Se hizo
una pausa y en silencio caminamos al jardin de la terraza y expliqué la técnica de
expresion corporal, se puso el ejemplo y luego se fueron trabajando, respiraban profundo
volvian a su centro y se pasaba al siguiente ejercicio, fue cansado pero pude observar
gue entre la emocién y la descarga fisica habia un gran esfuerzo de ellas y al terminar
los ejercicios fueron sentandose en su equipal, cerraron los ojos y trabajamos unas
respiraciones para detectar qué sensaciones estaban presentes, qué parte del cuerpo
quedo adolorida y cual necesitaba un abrazo. Se quedaron en silencio, escribieron en su

diario.

Al cerrar la sesion compartieron lo que paso. GE expresoé: “Todos estos ejercicios
me dieron mucha paz, el nudo que traia en la garganta no se me quité” (T3, 23/09/2016,
linea 674). LU compartio: “Yo venia con dolor de ojo, cabeza, y ahora me siento mucho
mejor, estos ejercicios me liberaron” (T3, 23/09/2016, linea 991). OL agregd: “Me siento
bien, relajada, para mi fue dificil hacer los ejercicios, como que el esfuerzo que hacia por
sacar todo hacia que me doliera mas, pero... yo sentia mucho dolor y cansancio, como
gue todas mis partes, en cuanto comence la descarga sentia el corazon muy acelerado.
Me sentia con mucho dolor, pero al final salié todo” (T3, 23/09/2016, linea 976). Pasamos

entonces al receso.
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Al regresar, en lo que preparaba el material para la siguiente dinamica, YO: tomo
la palabra: “necesito decir esto pues ya no aguanto”, entonces comenzé a narrar que su
hijo, indocumentado en Estados Unidos, fue detenido por la migra. Esta en la céarcel, los
dias pasan y no logran arreglar la situaciéon. Fue narrando lo que le sucedia y como la
mayoria de las asistentes tiene hijos en el norte, era evidente la empatia que habia en el
grupo. Las lagrimas volvieron a correr asi como las palabras de apoyo y fuerza para su
compariera. Se hizo un largo silencio, pasaron varios minutos y les pedi que se pararan
y puse musica, movimos el cuerpo, cantamos y se abrazaron. Entonces volvieron a

escribir otra vez en su diario.

Comenzamos a recapitular los aprendizajes del taller, como estaba su cuerpo, su
salud y los cuidados que tenian que hacer para cargar esa pila para salir adelante en el
dia a dia, cada una fue compartiendo su sentir. Les entregué su cuestionario de a medio
camino, como esta conformado por varias preguntas y ellas casi no escriben, se tardaron

un rato en el llenado. Ya en el cierre compartieron:

YO: “Yo me doy cuenta la importancia de cargarme, es decir, darme el tiempo para
mi” (T3, 23/09/2016, linea 1089).

BE: “Yo terminé cansada, me duele la garganta, me voy a dar el tiempo para
descansar” (T3, 23/09/2016, linea 1093).

CAR: “Yo elijo enfermarme o sanar” (T3, 23/09/2016, linea 1099).

Lleg6 el momento del cierre. Para esta parte invité a las asistentes a que inhalaran
profundo y buscaran una palabra con la cual definieran su aprendizaje del dia y poco a

poco cada una fue nombrando expresiones como: “Yo hoy aprendi que voy a reir y

", ",

disfrutar la vida”; “yo aprendi que no debo cargar cosas que no son mias”; “aprendi que

LIS

soy muy bendecida y debo seguirle”; “le voy a echar ganas”; “cuando guardo cosas me
enfermo”; “debo tener fuerzas y esperanzas”; “yo aprendi que las cosas se van a
resolver”; “soltar las cosas que me lastiman”; “oir mi cuerpo”; “estoy cansada”; “soy

”. Fe L]

ingobernable y soy libre”; “darme tiempo para mi”; “me voy con la ensefianza de cémo

quitarme la pesadez de encima”; “yo aprendi a fluir y a vivir”.
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Estaban agotadas, “parecia que no habian hecho nada” pero algunas realmente
estaban muy cansadas, la expresion de su cara, la forma en que estaban sentadas
demostraba todo el agotamiento. Pude observar que fue un trabajo profundo en el que
las historias de cada una movieron fibras a las restantes que escuchaban, que las

técnicas de expresion corporal permitieron trabajar las emociones y descargarlas.

Al despedirnos nos pusimos de acuerdo para la logistica de la ultima sesion la cual

incluye comida.

3.1.4 Cuarto encuentro

30/09/2016. Tema a trabajar: “Recapitular como el rol de género tiene un peso
importante en las practicas de autocuidado. Validar el uso adecuado de las practicas

propuestas de su autocuidado”

En esta ocasion el horario de trabajo fue de 10:00 de la mafiana a 6:00 de la tarde
con una hora para comer. Era el cierre, lo llamé Dia de Cosecha y me tomé el tiempo
para llegar al lugar sin premura, acomodé los equipales, el café, las galletas, sin sentir
qgue el corazon se me salia de la angustia por que todo quedara bien a tiempo. Cuando
llegé la hora, poco a poco fueron arribando las asistentes; ahora ya las conocia bien,
sabia sus nombres, ubicaba sus rostros, sus historias, me recibieron con una gran
sonrisa, nos abrazamos y pronuncié sus nombres sin la ayuda de mi hojita secreta (donde

tenia marcado quién era cada una).

Como era una sesion larga, todas llevaron algo para comer y compartir, la mesa
se llend pronto, unas llevaban tostadas, guisados, pan, agua, las papas no aparecieron
como en veces anteriores, era comida sana. Me llené de alegria ver eso, todas quieren
bajar de peso y estan listas para cuidarse siendo mucho mas conscientes de lo que

comen.

Después del saludo nos acomodamos, hicimos unas respiraciones y comenzaron
a compartir como habia estado su semana, qué avances habian tenido. Algunas

compartieron que se habian sentido muy cansadas, otras que habian tenido diarrea.
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MAR empezd: “Yo soy una persona que le gusta mucho estar en la pachanga, me
di cuenta que estaba muy cansada y la verdad hubo dias que no hice mas que
dormir. Me quedé muy tranquila, muy relajada, pero un dia que estaba con mi hijo
gue me alegaba del carro, ese dia exploté y lloré mucho, mucho, mucho y le dije
jiya estoy harta de ser mamay papa! Le dije que estaba muy cansada y estresada.
Nunca habia hecho eso, pero la verdad ahora estd mas ayudador, y platiqué ‘hijo
con un papa ausente la verdad no tengo apoyo’ y me desahogué” (T4, 30/09/2016,
linea 27).

GE: “En esta semana me senti mejor y he tenido una mejor comunicacién con mis
hijos, les he dicho lo que pienso” (T4, 30/09/2016, linea 63).

GLO: “Me he sentido muy sola, me di cuenta que mi esposo y yo estamos
distanciados. El sdbado me fui a platicar con el sefior cura y no quiero sentirme
enojada con él, al platicar con él me senti mas a gusto, pero bueno, me atrevi a
decir lo que pienso. El viernes fue muy pesado para mi, me sentia cansada y muy
sola, fui identificando mis sentimientos... estoy cansada, sola, enojada. También
hice mis practicas de respiracion pues mi esposo se enoja mucho de que salgo,
entonces él estaba acostumbrado a que yo me la pasara en casa y ahora que
salgo, veo amigas, se enoja, entonces ahora respiro, respiro para defender mis
espacios. Yo los sabados me la pasaba deprimida llorando, ahora salgo” (T4,
30/09/20186, linea 86-97).

YO: “Yo sigo con la preocupacion de mi hijo que fue detenido ahi en el norte,
entonces tengo un grupo de amigas a las cuales yo no me habia atrevido a
platicarles, entonces las vi y les conté y me dijeron que les tuviera confianza, que
ellas iban a rezar para que esto se resolviera y me senti bien de tener a alguien a
quien contarle lo que me pasa. Me atrevi hacerlo y fue bueno para mi’ (T4,
30/09/20186, linea 150).

BE: “Ahora me doy un tiempo para mi, hago algunos de los ejercicios, estoy viendo

una respuesta diferente de hacer cambios y veo que si funcionan” (T4, 30/09/2016,
linea 198).
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CAR: “Hice un trabajo muy fuerte aqui en la sesion pasada, el trabajo emocional
fue muy fuerte y el sdbado fui a un taller de grafiti, pero no pude salir de la casa,
todo el sdbado descansé y lo que hice fue acostarme, oir musica, estar para mi”
(T4, 30/09/20186, linea 231).

Mientras cada una de ellas se expresaba las demas estuvieron atentas, en silencio.
Pasamos a las técnicas de expresion corporal, pedi tres voluntarias para realizar la rutina
de calentamiento, masaje profundo con pelotas y la descarga, se hizo un largo silencio y
JU fue la primera en apuntarse para el calentamiento. Vale la pena mencionar que Ju es
una mujer que tiene una depresion profunda, sin embargo, ese dia sonreia mucho, estaba
muy contenta y positiva. Comenzo el trabajo de calentamiento dando las instrucciones,
le ponia sus dichos, hacia reir y decia: “Esto duele un chingo pero vamos chicas no se
me rajen”. Ahora todas estaban muy entregadas a sentir su cuerpo, ya no era en
automaético, soltaban la queja. JU les recordaba que respiraran profundo. Después entré
ANG en accion, les indicé como colocar su pelota, en qué parte de su cuerpo, comenzé
en la planta de los pies, poco a poco iban subiendo la pelota de acuerdo a sus
indicaciones, yo so6lo observaba cémo iban trabajando lo que decia ANG y si me
preguntaban algo intervenia, si no, dejaba que ellas se hicieran responsables del
ejercicio, como diria Rogers (1973) cuando el grupo esta en una fase de confianza, las
experiencias de cada una de las participantes alimenta a las demas, las personas se
muestran tal como son, sin mascaras, haciendo mucho mas facil el trabajo de facilitacion

pero sobre todo el personal.

Al concluir el automasaje con las pelotas pasamos a las descargas, ahi GE se dio
a la tarea de ir marcando el ritmo y las indicaciones, fue gratificante ver mujeres mucho
mas participantes. GLO llevaba tres sesiones sin poder hacer la descarga y lo logr6 en
esta ultima, soltd un grito acompafiado de un movimiento fuerte de brazos. Asi transcurrio
la descarga y poco a poco se fueron calmando y pasamos a la silla para sentarse. En
silencio se fueron concentrando en su respiracion, su cuerpo lo fueron recorriendo poco
a poco, qué dolia, qué ya no dolia, qué pasaba con su historia, como estaban. Abrieron
sus 0jos y vieron un papel rotafolio que les puse con unas preguntas, y les pedi que poco

a poco fueran contestando. Para ello se les dio un tiempo. Las preguntas servian como
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detonantes de la reflexion ¢ qué pasé con su cuerpo?, si aun duele qué es lo que duele,
y si no, explicar qué esta pasando. ¢ Cuales son los sentimientos que estan presentes?,
cuando termino con los ejercicios ¢como me quedo?, ¢coOmo esta tu historia familiar?

Describir sus descubrimientos.

ANG: “Yo por los cambios que he ido haciendo, mi esposo se estad enojado
conmigo. Ahora pongo limites, siempre le decia que si a todo, ahora le digo ta yo
somos diferentes, se enoja, pero yo si quiero hacer cambios. También le digo que
hay que descansar y estoy peleando mucho pero me aplaco con mis respiraciones,
antes era muy controlada y ahora digo que no” (T4, 30/09/2016, linea 309). Se le
quebr6 la voz y agachd la cara, pero luego la levant6 y mir6 al grupo.

Se hizo un largo silencio y hablé PITA: “Siento que siempre fui muy rigida, pues mi
cuerpo estaba tieso y ahora me siento bien ligerita y que soy libre totalmente que
puedo caminar por la vida tomando mis propias decisiones, haciendo lo que yo
quiera hacer y no esa rutina de siempre, y ahorita estaba haciendo un examen y
ahora disfruto lo que hago. Ahora me digo me quiero, me acepto” (T4, 30/09/2016,
linea 358).

JU: “Los sentimientos que traigo es que aun no puedo superar ese enojo que mi
viejo se encabrona de que yo venga a mis talleres, me siento mal... Sabe qué
pensara el viejo, pero me transmite bien feo su molestia, me afecta, pero eso ya
no me detiene en nada de lo que yo quiero hacer... bueno si me detiene, cayendo
en cuenta, que si me detiene... Al rato cuento esa historia, este... Termino los
ejercicios bien cansada, todo me duele mi cuerpo bastante horrible, pero aguanto,
asi decia mi mama, la historia de mi familia pues si influyé mucho en mi porque ya
veo que estoy muy lastimada, por eso creo que me duele tanto el cuerpo y el
corazon, de eso me doy cuenta... Me siento muy cansada y agrega la semana
pasada yo intenté descargar, pero hoy creo que ya reconoci algo que segun yo
habia perdonado, sanado —lagrimas-. Hace dos afios mi esposo me engafid y
aunque lo hablamos, ain me duele, me enoja, siento que no logro confiar en él,
para mi fue algo muy dificil -lagrimas-" (T4, 30/09/2016, linea 411-431). Aqui una

companera le dijo: “4,Qué necesitas del grupo?” y ella sefiald: “un abrazo”. Todas

50



se pararon, la abrazaron, la consolaron y algunas de ellas le comentaron frases

como: “Te entendemos a mi también me pasé”.

Llegd la hora del receso, se pararon y comieron abundante, rieron, aprovecharon

para abrazarse y consolarse de forma mas intima y cercana.

Pasamos a un ejercicio que se llama bafio de afirmaciones, aqui coloqué unos
rotafolios con algunos ejemplos y les expliqué la importancia de estar agradecidas con lo
que si tenemos y enfocarnos desde la parte positiva. Por ejemplo: “Mi cuerpo baja de
peso facilmente, me cuido y como mejor”. Les puse una musica y les reparti unas hojas
blancas y plumones, se acomodaron a lo largo del salon para inspirarse y decorar su hoja
de agradecimientos, algunas primero lo apuntaron en su diario y luego escogieron
algunas frases. La verdad fueron muy creativas y poco a poco fueron escribiendo sus
frases y decorando sus hojas, pasando el tiempo programado pedi que regresaran a sus
lugares y presentaran la frase que ellas querian compartir, todas fueron haciendo y
diciendo su frase menos LU, ella no quiso hablar solo solto el llanto yo le ayudé a hacer
sus frases, ella queria que sus frases tuvieran que ver con su vida de pareja. Las demas
fueron hablando sobre Hablando sobre su economia, familia, hijos, pareja, etcétera,

compartiendo su dibujo, su lagrima o sonrisa.

Algunas afirmaciones que escribieron fueron: “Soy bonita, si puedo hacer las
cosas”; “Yo soy alegre y compartida, soy agradecida y luchona, soy responsable,
trabajadora, busco el bienestar de mi familia”; “Amo a mis hijos, a mi esposo”. Hubo
silencios... y otras hasta con risa o cierta pena lo decian, por ejemplo: “Siempre me
dijeron que soy tonta y gracias a Dios ahora sé que nunca he sido tonta, soy inteligente.
Cada dia aprendo mas y mejores cosas, me quiero, me cuido, me atiendo, soy sana fisica
y emocionalmente”. Al terminar, comencé la técnica de expresion corporal a través del
baile, elegi la cancién de Napoledn: “Vive”. Oirlas cantar, algunas se pararon y movian
sus brazos, en coro, era conmovedor, ver cdmo se conectaban con la letra y al final

compartieron qué significé ese momento. Terminamos y pasamos a la comida.

Después de un merecido descanso, entregué sus dibujos de su cuerpo gue habian

realizado en la sesién dos, les solicité que tomaran ese rotafolio y pintaran de nueva
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cuenta su cuerpo y pusieran sus dolencias, familia, etcétera, en la parte que ellas
consideraban que estaban presentes. Se les dio un tiempo, luego las separé en equipos
de dos para que conversaran al respecto; la instruccidén era que primero una hablaba por
cinco minutos y la otra no podia decir nada, absolutamente nada, y luego cambiaran para
que al final cada una agregara algo. Se escogieron las parejas con la indicacion de
trabajar con alguien con quien no acostumbraban juntarse o hablar, asi que tenia que ser
alguien diferente, entonces se acomodaron a lo largo del salon en parejas, cada una fue
presentando y la otra escuchando, terminando el tiempo asignado, se hizo el cambio de

rol y finalizando se sentaron en el circulo.

Compartieron algunos momentos significativos para ellas:

LU: “Me di cuenta que el cuidado de mis emociones depende de mi, y si yo puedo
dar algo positivo en la familia también, eso aprendi, las herramientas que me llevo
de esto, primero son para mi, pero en mi entorno ver lo positivo que me rodea,
ahora me doy cuenta que me falta esa plenitud con mi marido, buscandole como
la pomadita de curar de decir dar el tiempo para resultados —lagrimas-. Nunca en
mi vida pensé que una cama matrimonial me iba a sobrar espacio con mi esposo
y ahora que regresé del norte, hay un gran vacio entre nosotros. Puse en mi dibujo
a todos encima de mi ahora ya los puse a un lado, aunque me doy cuenta que no
puse a todos mis hijos (silencio) en mi dibujo yo traia a mi esposo encima y ahora
lo pongo a un lado, me di cuenta que ahora me doy cuenta que cada quien tiene
sus cosas” (T4, 30/09/2016, linea 981).

MAR: “En mi primer dibujo tenia a muchas personas cargando y ahora hay mas
orden, puse a todos en mi corazén y eso tiene que ver con mi autocuidado” (T4,
30/09/2016, linea 1063).

PITA: “Soy una persona mas fuerte, aprendi a valorarme mas, estoy como mama
pero ahora en mi lugar ya no con los hijos encima, jamas voy a permitir que me

digan que soy tonta y que no puedo hacer las cosas” (T4, 30/09/2016, linea 1096).

GE: Con una gran sonrisa exclama “Me gusta oir a PITA cada vez que vengo al
taller pues aprendo mucho de ella, es muy segura y luchona” (T4, 30/09/2016, linea
1118).
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GLO: “Me gustd compartir, me gustd que me escucharan, yo puse a mi madre en
la cabeza pero ahora la puse en mi mano pues es mi mano derecha” (T4,
30/09/20186, linea 1120).

YO: “Me sirvi6 mucho hablar y ser escuchada, que bien se siente eso” (T4,
30/09/2016, linea 1125).

Se hizo un largo silencio después de varias intervenciones, dejé pasar ese tiempo
por si alguien mas queria hablar y después pedi que escribieran en su diario y fueran
recorriendo qué pasd en sus primeras hojas y ahora qué hay, y que apuntaran sus
avances, aprendizajes y retos. Hicimos la cosecha de lo que se ha logrado, poco apoco
se tomaron el tiempo. Al terminar llenaron su cuestionario final y se tomaron el tiempo
preciso. La verdad es que les da mucho trabajo escribir, son mujeres mucho mas orales,
pero hicieron su mayor esfuerzo, poco a poco fueron entregando sus cuestionarios de

cierre, y pasamos a los agradecimientos.

Lleg6 la hora del cierre. Se hizo un largo silencio era como si en el ambiente
hubiera un poco de nostalgia por terminar este proceso, se miraban y de repente
comenzaron a comunicar su sentir. Comparto algunos comentarios que me resultaron
significativos y que fueron tomados al aire durante la parte del cierre: “Cuando yo llegué
al taller muy enferma de mis vias respiratorias, tomaba y tomaba medicinas, en la tercera
sesion cuando hice la descarga, al dia siguiente ya estaba bien. Ahora veo que mi
enfermedad de la garganta no era enfermedad sino eran mis problemas”; “lo que yo siento
es que este taller me ayudé a identificar porque yo me enfermo, ahora estuve relajada
estos dias ya que identifico lo que me pasa, digo lo que tengo que decir... antes no, esto
me ayudd demasiado, a cada ratito me enfermaba no sé si era brujeria —risas- ya sé que

Im .«

cuando no digo nada me enfermo, ya lo descubri”;

”. W

ya vi porque me enfermo”; “no es

brujeria, es el arte de escucharte de verte, de quererme y autocuidarme”; “yo lo que me
di cuenta que no aceptaba que no puedo arreglar y solucionar todo lo de a mi alrededor,
me daba trabajo aceptarlo, sus problemas son sus problemas (papas, hijos, mama) y no
puedo ayudar a nadie sino me ayudo primero a mi misma”; “no cambié al 100% pero veo
cambios en mi misma, me di cuenta que soy capaz de hacer mas cosas por mi misma,

no me la creia pero ya vi que si soy capaz”; “estoy tratando de dejar atras y quitarme de
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los que tengo aqui encima diciéendome ‘no puedes’, cuando me enojo, ya acepto que me
enojo y puedo salir de ese estado, respiro”; “aprendi a respirar, a mis masajes, aprender
a escuchar mis emociones y estoy consciente que no va a cambiar mi vida al 100 pero
igual, o sea tengo nuevas formas de salir adelante”; “ahora me toca trabajar en mi que si
puedo, algo muy importante fue darme cuenta que mi cuerpo estaba muy cansado, puse
limites y decisiones muy claras ahora con mi familia aunque se enojen conmigo... -risas-
”; “doy gracias a Dios que me dio la oportunidad de venir, pero también de que yo me la
di”; “me atrevi a dejar a mis hijos, a darme el tiempo para mi, a que ellos también vean
que me doy tiempo para mi”; “ me siento tan feliz que quisiera llorar y me voy con esa
emocion de que aprendi a respirar, la respiracion fue para mi como la vida misma, yo
senti que me conectd, me hizo conectar cosas increibles”; “yo me di cuenta que si puedo
relajarme, me siento hasta mal de que ya me doy mi tiempo, senti que ahora si pude
descargar, soltar, me voy agradecida con Dios me esta dando cosas bonitas en el camino,
agradecida con CAR y contigo. Aprendi cosas para mi persona como cuidar mi cuerpo,
desde la misma baja autoestima que tenia no le hacia caso, yo sonreia, aunque llorara
por dentro, y aprendi a echarle ganas, ya tengo herramientas para cuidarme”; “agradezco
este espacio, pero quiero decir que me di cuenta de que yo me habia dejado, no queria
salir, no queria hacer ejercicio. Me he dado cuenta que los dolores de mi cuerpo ya los
traia desde hace afios y me habia acostumbrado. Yo sacaba el coraje asi, y ahora
aprendi algo diferente”; “me voy muy agradecida con la facilitadora porque se dio el
tiempo para brindarnos tu corazéon y tus ensefianzas, tenias una gran ternura para
conducir el taller, ese tono de voz para llegar hasta el corazén, me hizo mucho bien, me
ayudd a sanar mucho, en los ejercicios venia con mucho dolor en todo mi cuerpo, la
primera vez que hice los ejercicios, al dia siguiente me sentia fatal y me di cuenta hoy
gue el escuchar y contactar con mi cuerpo me daba una resonancia con otra dolencia,
0sea se contactaba y tomaba conciencia. Tantos afios tengo este dolor y torcedura, a mi
me dio muchas respuestas a todas esas cosas tensas que en mi vida tenia, me llevo esa
sanacion que yo misma puedo hacer con el cuidado de mi cuerpo pero con la

perseverancia del hacer”, asi fueron una a una compartiendo.
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Dieron las gracias, me sorprendiéo mucho el carifio que se expresaron entre ellas,
asi como palabras de aliento y de agradecimiento, ellas pidieron que nos levantdramos y

se dieron un abrazo grupal.
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CAPITULO IV. ESTRUCTURA METODOLOGICA

Este apartado da a conocer el proceso realizado para la organizacion de los datos
cualitativos de la informacion recolectada durante las sesiones que conformaron el taller,

asi como el método para su interpretacion desde el analisis del discurso.

4.1 Organizacion de lainformacién

La metodologia cualitativa es usada para la investigacion de las ciencias sociales,
y humanas como la psicologia social, ésta, permite al investigador identificar la realidad
y hacer lo posible por entenderla. Es decir, “la investigacion cualitativa trata de identificar,
basicamente, la naturaleza profunda de las realidades, su estructura dinamica, aquella
que da razon plena de su comportamiento y manifestaciones” (Martinez, 2006, p. 66). De
acuerdo a Echeverria (1985) los seres humanos somos seres linglisticos, seres que
vivimos del lenguaje, y que a través de éste es que logramos comprender los fendmenos
humanos y que efectivamente actuamos de acuerdo a los sistemas sociales a los que
pertenecemos, pero también pueden cambiar dichos sistemas y por lo tanto nuestras

formas de convivencia y el lenguaje mismo.

El analisis del discurso se le considera una herramienta con un gran potencial en
los trabajo de investigacion, se ha podido comprobar que “las palabras significan mucho
mas de lo que dicen” (Santander, 2011, p. 208), debido a que éstas tienen una
emocionalidad, implican una postura corporal a partir del contexto donde se mueva el
sujeto “ya no basta explicar la comunicacién humana como un proceso de codificacion y
decodificacion pues ésta tiene un componente fuertemente inferencial (...) las palabras

significan mucho mas de lo que dicen” (Santander, 2011, p. 208).

Santander (2011) hace referencia en lo util que es leer los discursos para entender
la realidad social, “se relaciona con el ya mencionado giro discursivo que plantea una
perspectiva nueva y alternativa a la filosofia de la conciencia” (Santander, 2011, p. 209).
Ahora se puede comprobar que la concepcion activa del lenguaje nos permite ver toda

su injerencia en la construccion de esa realidad social, por lo tanto, la corriente de estudio
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conocida como Analisis Critico del Discurso “entiende y define al discurso como una
practica social y desde esa conviccion inicia y justifica sus analisis discursivos como

analisis sociales” (Santander, 2011, p. 209).

No existe una técnica para hacer el analisis del discurso como tal, pero Santander
(2011) refiere que la clave es tener un trabajo disefiado para probar tu hipotesis, pregunta
de investigacion, objetivos, aunque el analisis también sufre variaciones dependiendo del
caso, todo es dindmico. Por su parte, Martinez (2006) afirma que es importante tener un
orden y una estructura con los datos y la informacién obtenida, comenzar con un proceso
de categorizacion, organizar el material de acuerdo a cédigos con los esquemas ya
planteados; estructuracion, es el corazon de la actividad de investigacion, le da forma a
ese contenido, constratacion, consiste en relacionar y contrastar los resultados con otros
estudios paralelos de acuerdo a lo presentado en el marco tedrico; teorizacion, aqui es
la reconstruccion y teorizacion de acuerdo a las categorias y sus relaciones entre ellas
asi como la comparacion de las teorias utilizadas, bajo uso de criterios. Asi, sera posible
el ver los simbolos verbales y su significado en las expresiones de la vida de esos sujetos

con los que se trabajo.

Cuando se realiza andlisis del discurso se debe entender el nucleo “como
sintomas, no como espejos que necesariamente reflejan de manera transparente la
realidad social, ni los pensamientos o intenciones de las personas (...) sintomas que el
analista debe describir e interpretar” (Santander, 2011, p. 210). Por ello, es importante
tener una planeacion para recoger la informacién, estructurarla de forma logica y

coherente, ademas de contar con el sustento tedrico para realizar su analisis.

4.2 Establecimiento de preguntas de analisis

Las preguntas que se disefiaron para trabajar el analisis del discurso son:

¢, Cuales fueron sus manifestaciones para detectar si lograron reconocer el vinculo

gue hay entre la salud fisica y malestar emocional?
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¢, Como fue la apropiacion de las préacticas de autocuidado a partir del andlisis del

discurso?

¢, Como se evidencio6 la escucha activa durante las sesiones a partir del analisis del

discurso?

¢, Cudl fue el discurso predominante del facilitador y qué efecto tuvo en las

participantes?

4.3 Inmersion en los datos y proceso de estructuracion de los datos

El primer paso fue revisar las evidencias con que se contaba para determinar las

categorias y codigos para trabajar el andlisis del discurso.

A continuacion, en la tabla se observan las evidencias para el trabajo de analisis

y sus claves.

Tabla 5.
Fuentes de informacion y sus claves

Fuente Descripcién Clave

Bitacoras Cuatro bitacoras completas, listas
de asistencia, descripcion de la sesion y
Sus propositos.

Audio Las cuatro sesiones fueron AGl, AG2,
grabaciones grabadas en audio. AG3, AG4

Transcrip Cuatro transcripciones de la T1,T2, T3, T4
ciones sesion 1, 2, 3, 4.

Cuestion Cuestionarios de inicio, cierre y
arios a medio camino.

*Elaboracién propia

Para el proceso de analisis s6lo se tomaron en cuenta los audios con sus
respectivas transcripciones, se considero que estos aportaban de forma clara y pertinente
los contenidos para su andlisis. Un factor importante para decidirlo fue que estas mujeres

tienen un discurso muy amplio, mientras que su escritura (en cuestionarios, evaluaciones
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0 papelégrafos) es breve y poco clara por las caracteristicas socioculturales de su

contexto.

De acuerdo a la tabla 5 y sus respectivos codigos, la forma de citar a las fuentes
de informacion fue asi: primero es el nombre de la participante con su respectiva clave
de confidencialidad, al terminar su texto entre comillas, entre paréntesis se escribe el
namero de transcripcion (T1), fecha de la sesion con el dia, mes y afo, al final se dice de
qué renglén fue tomado su discurso. Por ejemplo: GLO “no es cosa que uno no quiera
darse el tiempo...” (T1, 02/09/16 renglén 20).

El segundo paso fue la estructuracion de los contenidos. La base discursiva fue
extraida de la transcripcion de los audios grabaciones de las cuatro sesiones, se
revisaron, almacenaron y disefiaron las tablas en Excel para su andlisis (Apéndice 8,
tabla 6). De acuerdo al trabajo de grado se asigharon las variables a desarrollar
definiéndose asi: malestar emocional (MA), salud fisica (SF)!, autocuidado (AUT),
expresion corporal (EX), escucha activa (EA), estas son soportadas de acuerdo a los
términos usados en el marco tedrico de este documento, para asi proceder a la
constratacion y teorizacion de los mismos, aqui se establecieron las unidades de analisis,
entendidas desde la propuesta de Martinez (2006) como el objetivo que especificamente
se hace el estudio, donde toma sélo el cuerpo de las discusiones y comentarios
resultantes de cada una de las técnicas, dejando de lado las instrucciones, bienvenida y
despedida.

En cada uno de los cuadros de analisis se colocaron los nombres claves, asi como
las definiciones conceptuales de las variables a trabajar, que son retomadas de los

conceptos del marco tedrico.

1 Esta categoria se esta tomando desde su ausencia. La falta de salud, de ese bienestar completo es un elemento
constante en el discurso de las participantes.
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Tabla 7.

Definicion conceptual de las variables a trabajar

Tema central Definicidbn conceptual

Malestar “Burin, Moncar y Velazquez (como se citdé en Enriquez, 2008)

emocional definen al malestar emocional como las diversas emociones
ligadas al sufrimiento en situaciones especificas de opresion.
Este malestar adquiere sentido en la medida en que produce una
modificacién en la vida de las personas y en su nociéon como
sujetos. ElI malestar emocional no se puede deslindar de las
condiciones sociales y materiales de vida de los sujetos” (p. 206).

Salud fisica De acuerdo a la OMS (abril 2016) la salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades. La salud fisica es un
estado de bienestar por parte del cuerpo, ausencia de
enfermedad.

Autocuidado  “El concepto basico desarrollado por Orem del autocuidado se
define como el conjunto de acciones intencionadas que realiza la
persona para controlar los factores internos o externos, que
pueden comprometer su vida y desarrollo posterior” (Pérez-
Garcia, Sanjuan, Rueda, & Ruiz, 2011, p. 593).

Expresion “Por expresidén corporal entendemos el conjunto de técnicas

corporal corporales, espaciales y temporales que me permiten expresar
(...) al otro los contenidos de mi mundo interior” (Montesinos,
2004, p.15).

Escucha “El escuchar activamente no es identificarse con el otro, ni

activa proyectar el deseo a que el otro sienta aquello que yo desearia

escuchar (...) el escuchar activo del facilitador es un estado
interno” (Barceld, 2003, p.138).

“‘El estado de empatia o comprension empatica, consiste en
percibir correctamente el marco de referencia interno de otro con
los significados y componentes emocionales que contiene, como
si fuera la otra persona, pero sin perder nunca esa condicion de
como si” (Rogers, 1985, p.45).

*Elaboracion propia

Para la seleccion de los sujetos y sus discursos se reviso la lista de asistencia,
observando que todas acudieron a las cuatro sesiones del taller; por ello se decidio tomar

al azar cinco asistentes para el trabajo del analisis de su discurso.
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Tabla 8.
Asistencia de las participantes con sus nombres clave

Nombre Sesion Sesion Sesién Sesion
Clave 1 2 3 4
oL * * * *
BE * * * *
JU * * * *
GE * * * *
SE * * * *
GLO * * * *
ANG * * * *
LU * * * *
YO * * * *
PITA * * * *
MAR * * * *
CAR * * * *

*Elaboracion propia

Para cuidar a la persona y garantizar confidencialidad en los nombres de las
asistentes estos fueron cambiados quedando como sujetos del trabajo de andlisis de sus
discursos a JU, GE, GLO, LU, PITA. Entonces, ya con los nombres claves de las
asistentes, la fuente de la informacion, y sus categorias se procedio al trabajo de analisis
de sus discursos tomando también en cuenta la oralidad del facilitador y su forma de
comunicarse con las asistentes, teniendo como base la teoria de Echeverria (2003) desde
la Ontologia del Lenguaje y los actos linguisticos fundamentales desarrollados por el
autor quien los describe como: la Afirmacion que es el acto lingulistico que normalmente
se le llama descripciones y en la cual uno se compromete a la veracidad de lo que afirma,
la Declaracién, es cuando esas palabras hacen un cambio en el mundo, éste fue
cambiado por el poder de la palabra, por ultimo esta la Promesa, ésta es un acto
linguistico muy diferente a una Afirmacion o una Declaracion; es una peticion, una oferta

y un compromiso a ejecutar o a llevar a cabo en el futuro.
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CAPITULO V. ALCANCES DE LA INTERVENCION

En este apartado presento las respuestas a las cuatro preguntas de analisis planteadas
en el capitulo anterior, estan desglosadas por pregunta y con las participaciones de las
personas seleccionadas para hacer su revision puntual respecto a su manejo discursivo

durante las sesiones del taller.

5.1 Resultados cuantitativos del comportamiento de las categorias

Los resultados cuantitativos permiten comparar y revisar el comportamiento de la
categoria, en la tabla 9 se presentan porcentajes de las categorias de analisis de acuerdo
al movimiento discursivo de las participantes, asi como su descripcion. Como se observa,
el comportamiento de las categorias tuvo una evolucion de acuerdo a las tematicas

trabajadas en las sesiones y el propio proceso de las participantes.

Tabla 9.

Resultados cuantitativos de las categorias de analisis

Categoria Sesionl
% Sesién 2 Sesioén 3 Sesién 4
% % %
Malestar 13 20 22
emocional 26
Salud fisica 2 24 13 2 2
Autocuidado 43 55 33 46
Expresion 19 17 14
corporal 7
Escucha 0 28 16
activa 0

2 Como se nombra en el Capitulo 1V esta categoria es desde la ausencia de la salud fisica.
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*Elaboracion propia

El taller fue divido en cuatro sesiones, cada una tuvo un tiempo previsto de trabajo
distribuido de cuatro a seis horas por dia de acuerdo a un propdsito disefiado para la
misma, por lo tanto, el andlisis cuantitativo es trabajado por sesion y comportamiento de

la categoria discursiva.

El analisis cuantitativo inicia con la sesién uno, la categoria autocuidado (AU) tuvo
una dominancia discursiva de un 43%, no so6lo por ser el tema con el que arranca la
intervenciodn, sino las participantes en su proceso reflexivo denotan en su discurso la
ausencia de un estado ideal de salud fisica. Cuando ellas comienzan a realizar un
recuento de la historia de su autocuidado, se percatan que sus madres, abuelas o tias,
repitieron la misma historia de generacion en generacion, y al nombrarlo descubren que
ellas son parte de esa historia en la cual no hay un estado ideal de bienestar fisico, mental

y social.

La categoria malestar emocional (MA) tiene un 26%, el discurso recurrente fue el
recuento de su historia de vida desde la queja y el sufrimiento, no sélo por la separacion
de sus parejas al migrar a los Estados Unidos de Norte América, sino ademas por el
exceso de responsabilidades asumidas en su jornada, una vez mas domina en la
discursiva la ausencia de su salud fisica. EI malestar emocional y la salud estan
constantemente presentes en una larga lista de malestares que las mujeres enumeraron,
los cuales iban desde dolores de cabeza, piernas, cadera, pulmones, hasta la depresién
y tristeza, que abarca la ausencia de un padre migrante y ahora un esposo, hijo o familiar;

asi como la falta de salud fisica (SF).

En su diario tenian la tarea de recapitular su proceso; llegaron a descubrimientos
que eran compartidos en voz alta como el de LU “no es cosa que uno no quiera darse el
tiempo, sino que uno considera mas importante cuidar, proveer y pues si asi es yo tengo
puras hijas, nietas y mi marido. Primero ellos y si, me olvidé de mi misma”, (T1, 02/09/16

reglon 41). Aqui ya reconoce su falta de autocuidado y es mencionado.
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En la sesion dos, el autocuidado (AUT) vuelve a ser el porcentaje mas alto con un
55%, esto se debe a que ellas a través de sus vivencias a lo largo de la semana y antes
del encuentro de esta sesion, vivieron la experiencia de observarse y perciben la falta de
cuidado hacia su persona como algo cotidiano, en otras palabras “contactaron”, es decir,
se percataron de que colocaban como prioridad el bienestar de los hijos, su madre y la
familia, dejandose al dltimo. Ademas, pusieron en practica técnicas de expresion
corporal, iniciaron una conexion entre sus malestares fisicos y emocionales por la falta
de atencidn a su persona; se podria decir que sintieron los beneficios que conlleva el
atenderse. En el siguiente comentario de LU podemos ver cémo compartié sus practicas
de autocuidado y los beneficios de hacerlo cotidianamente “yo en la semana me senti,
me di la oportunidad de apapacharme todos los dias, todos los dias estuve conmigo” (T2,
09/0/16 renglon 24). Aqui baja de forma considerable el malestar emocional (MA) y la

queja por la ausencia de salud fisica (SF).

En la sesién tres, la categoria del autocuidado (AUT) 33% se mantuvo en los
primeros lugares, pero se hace presente un significativo cambio en su discurso, se
abandona el lamento para pasar a la promesa, y eso se muestra en como las
participantes manifestaron lo positivo que era ponerse atencioén, atenderse y cuidarse. Al
poner en practica las diversas técnicas de expresion corporal dejaron de quejarse por la
ausencia de su salud fisica (SF) con un 2%, aqui la categoria tiene una disminucién
significativa. El darse cuenta abre otra perspectiva de didlogo, expresiones como la de
PITA denotan ese cambio discursivo: “yo hice los ejercicios y dije, sélo unos segundos le
dediqué a mivida, a mi cuerpo y fue como darme vida, de eso me di cuenta que me dieron
vida los ejercicios. Eso descubri y te lo quiero compartir con todo el amor” (T3, 23/09/16
renglon 53). Es indiscutible que se deja de lado un discurso del lamento, la queja
autocompasiva con referencias a la ausencia de salud fisica, ya cuentan con

herramientas para asumir su responsabilidad en el autocuidado.

En esta, la escucha activa (EA) sobresalié con un 28%, es importante referir que
en las anteriores sesiones esta categoria fue nula, las asistentes hicieron una narrativa
de sus dolencias pero en ninglin momento conectaron gue sus malestares eran similares

con las otras, cada una expresoO la soledad en su proceso a pesar de estar en ese
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momento acompafadas por un grupo, no hubo escucha activa, ni reflejo de lo que la otra
decia, mucho menos empatia entre ellas, conforme fueron avanzando en su proceso,
poCco a poco comenzaron a verse y a acompafarse, entonces se hizo presente la
escucha; se identificaron, rieron y lloraron acompafadas. El malestar emocional de la
otra o su ausencia de salud fisica fue compartido y pudieron estar juntas en la busqueda
de herramientas para su autocuidado; en un comentario realizado GLO le expresé a LU
su solidaridad ante el trabajo realizado “no estas sola, tienes a este grupo contigo y tienes
la mano de Dios, también” (T3, 23/09/16 rengléon 51).

En la cuarta y dltima sesion es muy significativo observar el cdmo detectaron los
beneficios de un autocuidado (AUT) con un 46%, el malestar emocional (MA) también fue
alto, pero fue mencionado desde el pasado como aprendizaje de su dolor para pasar a
un proceso de cambio desde la expresion corporal (EX) y la escucha activa (EA) como
herramientas. De esta manera el grupo vivié un proceso de unidad, de encuentro y al
mismo tiempo la individualidad de cada una de ellas por sus procesos, las asistentes
llegaron a cambios discursivos como este de OL: “Porque me quiero ahora ya me doy el
tiempo para: descansar, meditar, descargar y respirar’ (T4, 30/09/16 renglén 170), GLO
se motivé ante la narrativa de sus compafieras y también manifesté los cambios que
queria realizar para estar mejor “hoy me siento feliz y siento que hoy voy a sacar todo

ese dano hecho a mi cuerpo y a mi persona (...)" (T4, 30/09/16 renglon 194).

El darse cuenta de como estd su cuerpo las motivd a realizar cambios, a un
discurso donde se responsabilizaban por su bienestar, una promesa de pasar a la accion,
tal como lo confirma GE con su comentario: “entonces, yo ahi entendi, y me dije: bueno
esta bien, entonces hazte responsable de todo lo que a ti te gusta” (T3, 23/09/16 renglén
226).

Las cifras muestran el proceso discursivo de las participantes, algunas categorias
inician con una preponderancia linguistica pero marcada desde la ausencia de esa
practica. Su malestar emocional se evidencio a través de su habla, pero en el momento
en que las actantes llegaron a incluir practicas de autocuidado, vivieron algunos
beneficios en su salud fisica que dej6 de ser una ausencia. El cambio de cifras de una

semana a otra parte de la experiencia vivida, su discurso constata sus vivencias y la
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mejoria en su bienestar fisico como emocional como lo que LU les dice a sus
companieras: “entonces, parte del autocuidado es ese (...) eso es parte de cuidarse, de
atenderse, de quererse...” (T3, 23/09/16 renglén 312).

5.2 El reconocimiento del vinculo que hay entre la salud fisica y el malestar

emocional

Como se mencion6 anteriormente, cuando inicio el taller se describié el objetivo del
mismo y se detecté que de una forma u otra todas tenian una historia que las marcaba
por la falta de un ser querido. En los primeros espacios de socializaciéon grupal, las
evidencias discursivas fueron la queja, enunciar sus dolencias fisicas como una forma de
intercambiar su sentir; pero conforme avanzé su proceso hubo una evolucién en su

discurso pasando a la afirmacion - accion.

Las participantes JU, GE, GLO, LU y PITA® fueron seleccionadas para ir
conociendo el proceso de cambio confirmado en su discurso, en la tabla 10 se colocan
algunas expresiones que fueron fruto del diagnéstico previo al taller y las que surgieron
durante su trabajo grupal demostraron cambios importantes en sus actos del habla.

3 Para la seleccidn de los sujetos se reviso la lista de asistencia y se observé que todas acudieron a todas las sesiones del
taller; por ello se decidié tomar al azar cinco asistentes para el trabajo del analisis de su discurso.

66



Tabla 10.

Ejemplos del cambio en el discurso

Diagnostico

Durante el taller

Soy un poco descuidada para
mi, tengo muchas labores, asi
gue no me doy el tiempo para
mi.

No, no me da tiempo para mi,
tengo que ver por todos.

No me doy el tiempo para
atender mi malestar, solo vivo
el proceso y dejo que se me
pase.

No me atiendo bien, pues no
me cuido, no como bien, casi
no descanso.

Tengo graves problemas de
tiroides, traigo sobrepeso.
Tengo una enfermedad
cronica lo de la presion.

Porque reprimo cosas mi cuerpo duele.
Vi que la historia de mi familia influye
mucho en uno.

Aprendi a soltar, lo que no es mio, a ser mi
rayita, yo creia que tenia que estar fuerte
para todos, pero vi que era mucho peso
para mi.

Hoy me siento feliz y siento que voy a
sacar todo ese dafio hecho a mi cuerpo y
a mi persona.

Yo digo qué importante es valorar mi
salud, valorar mi cuerpo y saber lo que
tengo que trabajar, mi sobrepeso me anda
molestando.

Yo hice los ejercicios y dije sélo unos
segundos le dediqué a mi vida, a mi cuerpo
y fue como darme vida, me di cuenta.

*Fuente: elaboracion propia

A partir de sus discursos, se observa la diferencia de su evolucién discursiva que
denota un reconocimiento de su parte de la existencia de un vinculo entre su salud fisica

y malestar emocional.

JU en un principio practicamente no hablaba, observaba a detalle a sus
compafieras y s6lo compartia si la facilitadora la invitaba, poco a poco fue integrandose
y confiando en las otras compafieras, compartiendo descubrimientos vinculados al
proceso de la salud y el malestar emocional “porque reprimimos las cosas nos duele una

parte de nuestro cuerpo” (T1, 02/09/16 renglén 76) ubico lo qué pasa con su dolor fisico:
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“es que a veces algo nos duele y nos quejamos mucho de que nos duele pero no
identificamos por qué o con qué situaciones es cuando mas nos duele” (T2,09/09/16

renglon 229).

JU tuvo muy pocas participaciones a lo largo del taller, pero progresivamente fue
interviniendo con reflexiones profundas sobre lo que vivid y sintio; en su discurso estaba
muy presente la carencia de salud fisica, insistia en sus malestares recurrentes como la
gripe, dolor de pulmén o de espalda; al cerrar el taller comparti6 sus sensaciones
corporales desde otro giro discursivo: “Ahorita me di cuenta que todo me duele. Le doy
gracias a Dios que estoy viva, dijo el doctor, cuando le duele algo dele gracias a Dios que
estoy viva todavia, (suspiro) quisiera morirme un ratito” (T2, 09/09/16 renglén 110). Esta

altima frase la compartié viendo al piso, levant6 la cara con algunas lagrimas y agrego:

“Es que me duele mi cuerpo bastante horrible... pero luego también pues que la
historia de mi familia (silencio) pues si influye mucho en uno porque, bueno, ha
influido mucho en mi, porque, porgue ya veo que uno si esta muy lastimado. Estoy
muy lastimada, de eso me he dado cuenta” (T4, 30/09/16 renglon 122 -124).

Aqui JU se dio cuenta de su dolencia fisica y el como su familia tiene un peso e
influencia en su malestar emocional, se sentia lastimada y asi lo confirmé en su frase
anterior, detect6é que algo estaba pasando con su cuerpo fisico y su malestar emocional,

ya no se quedd exclusivamente en la queja.

GE también reconocié su dolor fisico y su vinculo con el malestar emocional a
partir de su historia familiar, hubo una corresponsabilidad con el sentir de JU, pero adn
no se percataba de esa coincidencia. GE es una mujer joven que sufrié abuso infantil, no
permitia el contacto fisico, pero gradualmente se abrio, de hecho, es de las que mas
participo en el taller, y mostré disposicion a trabajar, es una mujer fisicamente atractiva,
pero en su discurso hacia referencia a algun defecto, hablaba mas desde su malestar

emocional que de la falta de salud fisica:

“Senti mucho cansancio en mi brazo y yo pensaba que era por el trabajo, porque
trabajo en costura, pensé que era el exceso de trabajo que nos traian a la carrera,

pero ahorita que me puse a ver las cosas, mi mama recurre mucho a mi (toca su

68



brazo y lo aprieta), soy la mayor, cualquier dificultad que haya en mi casa recurre
a mi (...) todo lo que me cuenta a veces siento como responsabilidad y, a veces
yo ya le digo a mi mama ya no me digas nada porque sabe como siento en mi
cuerpo” ( T1, 02/09/16 renglon 90).

Conforme hablaba conectd con su salud fisica y su malestar emocional, también
marcoO una diferencia, su lenguaje no soélo con palabras, sino su cuerpo, lo toco, respird
profundo y expres6 en su discurso la importancia de poner limites con quienes se

relaciona, llego6 a estas conclusiones:

“Lo que si aprendi que muchas lo notaron, es que estoy aprendiendo a reir, ya no
hubo tanto dolor en mi cuerpo en el ejercicio de la pelota, en mis piernas no hubo
dolor, en mi cadera no hubo dolor, en los hombros muy poco a como sentia, pero
se puede decir que ya nada, a no llorar ya (...) “(T4, 30/09/16 renglén 455).

Por ultimo, agrego “aprendi a soltar, lo que no es mio, hacer mi rayita, yo creia que
tenia que estar fuerte para todos, pero vi que era mucho peso para mi” (T4, 30/09/16
renglon 452). Se percatd que tiende a ayudar a otros sin importar su persona, se dio
cuenta y lo manifesté en su discurso lo importante que es poner limites y comenzar a

cuidarse sin importar que sea la familia.

GLO era de las nuevas en el grupo, no conocia a casi ninguna, pero se dio la
oportunidad de entrar al proceso de escuchar su cuerpo y conocer a las otras mujeres,
vivié un proceso de cambio en el transcurso del taller, porque el grupo mostré respeto
por su sentir y le mostrd consideracion positiva. Su caracteristica discursiva era decir
frases cortas “lo que descubri es que cada que pasa algo en la familia o en mi casa,
luego, luego me da diarrea, es lo primero que me pasa (...) cuando tengo susto, miedo o
estoy nerviosa” (T1, 02/09/16 renglon 91/94). Hablaba bajito mirando al piso, a lo largo
de las sesiones mejoré su socializacion del sentir, entre la tercera y cuarta sesion ya veia
a las personas a los ojos al hablar y después de una técnica de expresion corporal dijo
“me siento a gusto porque siento mi corazén, asi como con mucha energia (...)" (T3,
23/09/16 renglon 277).
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GLO hizo una revision en como estaba y cémo terminaba, poco a poco, alz6 la voz
y en su discurso dejo la queja para construir frases con afirmaciones en las que reconocio
su valia. En los ejercicios de expresion corporal no se movia, lloraba en silencio viendo
al piso, en la ultima sesion expreso: “hoy me siento feliz y siento que hoy voy a sacar todo
ese dafo hecho a mi cuerpo y a mi persona. Yo soy inteligente, soy hermosa y soy muy
fuerte” (T4, 30/09/16 rengldn 194). No sélo dijo como estaba, sino ademas manifesté en
voz alta sus cualidades, se escucho a ella misma y las otras la acompafiaron en esta

afirmacion de sentirse hermosa, inteligente y fuerte.

LU fue de las mujeres de edad adulta en el grupo, ya es abuela y su esposo
después de 30 afios regresd de los Estados Unidos con una fuerte depresién, sus
dolencias fisicas constantes eran su tema de conversacion permanente, su discurso
denot6 dolor y tristeza constante, llevaba largo tiempo en el grupo y tuvo la oportunidad
de tener varios acompafiamientos pero hasta este taller detecté que “cuando algo esta
sucediendo en mis emociones, no nada mas la respuesta de mi cuerpo no sélo es una

cosa, como que se juntan con diferentes” (T1, 02/09/16 renglon 46), y agrego:

“Si yo tengo una preocupacion o algo que sucede o un conflicto, el cuello no lo
aguanto y luego viene el insomnio, al dia siguiente ando malhumorada, no tolero
(...) cuando reprimo algo las emociones salen afuera las enfermedades también,
porque si nho duermo... pues todo anda mal el suefio, no descanso, ando mas
fatigada, ando mas malhumorada, no tolero. El cuerpo reacciona no con una, sino

con muchas cosas” (T1, 02/09/16 renglon 100).

Aqui la dominancia discursiva estuvo en hilar la ausencia de salud y su estado
emocional, ella se percaté que sus emociones si hacen eco en su cuerpo. En el mes de
trabajo grupal nacié una nieta, cuid6 a su hija recién parida, atendié a sus otros hijos,
procurd a su esposo en depresion y ante este panorama ella resolvié su cansancio y

desolacion con la comida, después de un trabajo grupal se percaté de eso:

“Hoy dije: hoy voy a masticar bien los alimentos, comer tranquila y masticarlos
iibien, bien, bien!! Tomar mi agua, minimo cinco vasos de agua al dia. Yo digo qué
importante es valorar mi salud, valorar mi cuerpo y saber lo que tengo que trabajar,

mi sobrepeso me anda molestando” (T2, 09/09/16 renglon 22-28).
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Declaré lo importante que es su salud y su cuerpo, al cuidarse y estar atenta de
ella, se dio un lugar en la larga lista de gente por atender, se podria interpretar que su
discurso afirm6 su compromiso con ella, asi como haberlo hecho frente a un grupo y en

voz alta.

PITA también tiene largo tiempo en el grupo de promotoras, se conocen bien ella
y LU, fisicamente esta muy desgastada. Su padre estuvo en Estados Unidos, es una
mujer muy activa, como madre soltera se encarga de sacar adelante a la familia y ademas

se da el tiempo de participar en el grupo para ayudar a otras mujeres.

Durante el taller vivi6 momentos intensos, pero las referencias de un cambio a su
persona se identifican por un discurso fluido, el grupo la valoré6 mucho por haber
compartido sus aprendizajes desde el aqui y el ahora y la manera cédmo los compartié
“yo me voy reconociendo dos cosas: que mi cuerpo es bien agradecido” (T2, 09/09/16
renglon 484). Ahora ella percibié la importancia de atender su cuerpo: “yo hice los
ejercicios y dije s6lo unos segundos le dediqué a mi vida, a mi cuerpo y fue como darme

vida, me di cuenta” (T3, 23/09/2016 rengldn 53). Ademas, descubri6 que:

“No pues, siento que siempre fui muy rigida, que mi cuerpo también estaba, asi
como tieso. Afortunadamente, me siento, ahorita, como bien ligerita. Que soy libre,
totalmente. Que puedo caminar por la vida, tomando mis propias decisiones,

haciendo lo que yo tenga ganas de hacer. “(T4, 30/09/16 renglén 94).

En el acto del habla de cada una de las actantes hubo una evolucién, la queja pasé
de ser una constante, a ser una promesa de cambio, también hubo resultados en las
practicas del autocuidado, en las evidencias discursivas se mostré que las participantes
si lograron vivir y entender que hay vinculo salud fisica-malestar emocional confirmado

en el recuento de sus expresiones.

5.3 La apropiacion de las practicas de autocuidado

Cuando les tocd hablar sobre la apropiacion de practicas de autocuidado es

relevante observar que las participantes realizaron un recuento de su historia viendo
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hacia el pasado, pero asistida con técnicas de autocuidado a lo largo de las semanas, de
esta manera avistaron modificaciones en su malestar emocional y salud fisica. Al
momento de hablar lo hicieron con mayor fluidez, asi como la deteccion de las practicas

y la importancia de apropiarselas.

Como se comento anteriormente, JU en un principio evitaba participar, pero en el
cierre del taller pidi6 ser quien guie al grupo en un repaso de técnicas de expresion
corporal y marcar el ritmo. JU habld de sus aprendizajes “pues yo me voy con que... qué
bonito es descansar (risas) ya quiero descansar un ratito, volver a retomar mi tiempo para
asistir al grupo” (T1, 03/09/16 renglon 137). Afirmd que sus practicas de autocuidado
seran diferentes “me voy con bastantes herramientas para la vida y bastantes ejercicios
para sentirme mejor y poderme ayudar a mi y a mi familia. He aprendido que hay que
tomar tiempo para escuchar para poder ayudar” (T4, 30/09/16, rengldn 485). Aqui ella se
nombro primero, estar bien ella 'y después la familia, cuando en el diagndstico era primero

ver por los otros.

Por su parte GE expres6 “yo también me voy relajada con tarea para poner en
practica todo lo que hemos aprendido y el sanarte a ti misma” (T2, 09/09/16, renglén 467).
Y se ve desde otro angulo, procuré en su discurso decirse palabras de aliento: “me
dispongo a oirme lo hermosa y lo bonita que soy. Claro que puedo lograr lo que me
propongo, soy excelente persona, me amo, disfruto bailar y me gusta mucho disfrutar mi
comida” (T4, 30/09/16 renglon 192). Para ella representd un gran avance en la
construccion de su discurso, en las sesiones anteriores se encontraba defectos o se
autoevaluaba duramente con frases como “tengo ojeras, no me gustan mis ojos, no puedo

hacer las cosas, tengo miedo”.
GLO también hizo un recuento de sus cambios en las practicas de autocuidado:

“Aprendi muchas cosas para mi persona, lo principal es que tengo que cuidar mas
mi cuerpo. De la misma autoestima que yo tenia yo no le tomaba tanta importancia
a lo que yo sentia, como que yo para las otras personas queria ser una, me pedian
consejo y yo sonreia y trataba de ayudarlas, pero no me fijaba en lo que yo sentia,

no me cuidaba yo misma. Ahora aprendi a que tengo que echarle ganas, lo que
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siento y ya sé como. Ya tengo herramientas para cuidarme” (T4, 30/09/16 rengldn
466).

Esta frase final resulta clave, pues ella se refirié a un antes y después, se percibio
en su discurso la importancia del autocuidado, el fortalecer su autoestima y tener
herramientas para atenderse y estar bien, antes de brindar ayuda a otras personas, de

hacerse responsable de su bienestar.

LU también tuvo un proceso donde de forma paulatina hizo una apropiacion de las
practicas de autocuidado y la responsabilidad de brindarse atencion, “creo que, aunque
el cuidado es muy importante esta en mi el darmelo, descubri que yo también tengo esas
capacidades de cuidar, (...) agradecer a mi cuerpo lo que ha estado conmigo y yo no lo
habia mirado, lo que he tenido y no lo habia valorado” (T1, 02/09/2016 renglon 147) y

agrego:

“Creo que del valor de darme el tiempo para ver lo que esta sintiendo mi cuerpo,
es un regalo muy grande y transmitirlo a la persona que esta al frente de mi y
decirle: mira yo quisiera que te dieras el tiempo de que hables, de que digas, de
que no digas, de que te quejes, de que no te quejes, estarla observando y estar
enrigueciéndose uno mutuamente yo creo que es otro regalo que nos da la vida, y

un aprovechar la oportunidad de sentir tu cuerpo (T1, 02/09/2016 renglén 156).

Al leer sus reflexiones se evidencio en sus conclusiones que es importante darse
el tiempo para ella y poner en practica lo aprendido, su carga de trabajo con la familia es
extenuante, y aun asi comenzo6 a darse el tiempo para ella: “esta semana me he sentido
bien, muy descansada he hecho los ejercicios, las respiraciones y sobre todo, como que
me siento mas consciente. Me voy con tarea, y con la decision de ahora si hacer los
ejercicios (T4, 30/09/16 renglén 4). Ella aplico técnicas para su autocuidado, revisé su
historia de vida, contactd con su cuerpo y observé cambios en ella, esto no se quedd en
teoria, sino que fue una vivencia, LU asi lo confirmd discursivamente “si, me doy a la
tarea de realizar los ejercicios y estar con mi cuerpo creo que va a ser de mucho beneficio.
Aprendiendo y aprendiendo” (T2, 02/09/16, renglon 432).
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El autocuidado fue un eje transversal en su proceso de encuentro con ellas
mismas, hicieron su recuento y se percataron de ello. Las estadisticas cuantitativas
demostraron que en cada sesion era necesario reforzar esta categoria, para hacer vida
un proceso experiencial. Ahora, en su discurso la afirmaciéon fue constante, su
empoderamiento al asumir y aplicar durante la semana previa a cada sesion practicas de
autocuidado y poder comprobar los beneficios de hacerlo. Su expresion confirmé la
experiencia, asi como una consideracion positiva hacia su persona y al mismo tiempo el

hacerse responsables ellas mismas.

PITA hizo referencia al autocuidado y la responsabilidad que se lleva al atenderse:

“Mi salud es mi compromiso, es mi responsabilidad, de nadie mas, porque nadie
va a asentir lo que mi cuerpo esta sintiendo, y mi cuerpo es sabio y me dice que
siente. Entonces yo debo todos los dias no mas atenderlo, o sea, un compromiso
personal, con mi cuerpo, con mi persona y con mis estados de animo y todo”. (T2,
09/09/2016 renglon 485).

5.4 La escucha activa

En la facilitacion grupal la escucha fue parte importante para su éxito. Como se
menciono en parrafos anteriores, al inicio el discurso dominante estaba en la queja, ellas
hablaban para si mismas, en su lenguaje corporal bajaban la mirada o veian algin punto
del salon; conforme se van superando las etapas que vive un grupo; creci6 la confianza
y comenz6 a resultar una escuchay la empatia por la otra. En ese momento, sus palabras

hacian referencia de lo que la otra dijo y como lo dijo y hubo un contacto visual.

Al revisar las unidades de analisis, JU no aparece en la revision de categorias por
haber ejecutado la escucha activa desde una practica discursiva, sin embargo, la hizo
presente cuando es guia de la técnica de expresién corporal en la ultima sesién. JU
estuvo atenta a las necesidades de su grupo, observd a detalle los ritmos de las

comparieras y motivé a que no dejaran de hacer el ejercicio.

Entre la sesion tres y la cuatro GE retomo frases y comentarios de sus comparieras

para reafirmar sus aprendizajes “lo que comenté GLO que dice que ella se sinti6 culpable,
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se me vino... o sea, me identifiqué con ella porque lo yo también pasé de nifia acosos
sexuales” (T3, 23/09/2016 renglén 285). Exploré sus sentimientos partiendo de una

experiencia grupal y del acto del habla de otra compariera.
Aqui GE retomd una idea compartida por PITA:

“Yo escuché a PITA, la veo una persona fuerte, una persona segura, palabras muy
sabias, que tiene. Le digo que me gusta escucharla cada que vengo al taller,
porque aprendo de las palabras que escucho de ella, agarro algo para mi y si, si
funcionan” (T4, 30/09/16 renglon 192).

Después de un ejercicio en parejas GLO refiri6 a lo hablado por su companera “me
gustd lo que me compartio, para mi fue un aprendizaje. Porque cosas que ella me estaba
platicando de su hijo, me van a servir para yo seguir adelante con mis hijos” (T4, 30/09/16
renglén 335). Su discurso revel6 una interaccién y prueba del intercambio de experiencias
y de qué forma impacto en ella el escuchar las palabras de su compariera. La oralidad de
LU fue fluida y no dejo pasar la oportunidad de compartir cada una de sus experiencias
en los diversos espacios, cuando YO habl6 de su tristeza y dolor por la detencion de su
hijo en el norte mientras hacia los trdmites migratorios, LU le retroalimenté “YO, si ahorita
estds con la angustia del hijo a descargar, a soltar, a sacar. Pero véncelo, es tu
oportunidad de hacerlo en su espacio, eso es parte de cuidarse, de atenderse, de
quererse” (T3, 23/09/2016 rengldn 312). Posteriormente en la interaccion con las demas
volvio a tomar la palabra para compartir descubrimientos del trabajo grupal, “yo la estaba
escuchando, pero cuando yo le dije: creo que, yo estoy entendiendo esto de lo que ti me
estas diciendo, yo veia que lo que yo le estaba diciendo mis palabras provocaban una

emocion o un sentimiento en ella” (T4, 30/09/16 renglén 360).

También descubrio la importancia de que el autocuidado se haga en momentos y
espacios adecuados, para no exponerse o ser juzgadas; escucho la experiencia de GE y
le respondio:

“También no se expongan, si se van a decir cosas lindas en el espejo, como dijo
GEN, que no te vean decirtelas, si vas a descargar te vas al bafio y procuras estar

sola y lo sacas, porque ellos no estan entendiendo lo que tu estés trabajando lo
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gue tu ya estas aqui procesando, ellos tendrian que vivir eso para entender qué
estas haciendo “(T3, 23/09/2016 rengl6n 311).

PITA también intervino y en su practica discursiva durante la sesién tres y cuatro

ya hizo referencia al corrimiento discursivo de las demas:

“A GE le quiero decir, que todos me dejaron un aprendizaje, y que el dolor me hizo
estar convencida que debo buscar alternativas, que al buscar uno alternativas las
encuentra y al encontrarlas encuentra uno el cambio, en su manera de pensar y
en su manera de sentir y en su manera de actuar y eso me hace sentir
inmensamente dichosa (T4, 30/09/12 renglon 328).

Pudiera decirse que parecio un consejo por el estilo de oralidad de PITA; en sus
aprendizajes retomo su poder, su fuerza y se sinti6 acompafiada, su narrativa tuvo eco
entre las otras integrantes del grupo, “me gusté todo lo que dijo CAR. Comparto mis
saberes con seguridad (...) me di perfectamente cuenta que he soltado todos los seres
que me lastimaron” (T4, 30/09/12 renglon 326). Vale la pena mencionar que la
participacion de PITA en los diversos momentos del taller motivé a otras a narrar sus
situaciones, hay una complicidad silenciosa, todas tienen un familiar migrante y eso tuvo

una gran influencia en su historia de vida.

Cuando se analizaron los discursos con las categorias y las personas, se pudo
entrecruzar la informacidén y confirmar que hubo participantes que practicamente no
tuvieron una verbalizacion de la escucha como tal, pero en sus actitudes corporales si lo
demostraron como fue el caso de JU. Ahora bien, la escucha activa fue evidente a partir
de la sesion tres y cuatro cuando la facilitadora aplicé actividades y dinamicas para
propiciar la accion, pero ellas fueron demostrando la practica hasta con expresiones,
como la de PITA que se par6 en un momento de catarsis de LU y le dijo “que ocupas del
grupo, ponte de pie para darte un abrazo “(T3, 23/09/2016 renglén 45). El corrimiento
discursivo de PITA motivé que el grupo fuera empatico ante el dolor de alguna de las
comparnieras, abrié una puerta a una interaccion grupal de acompafiamiento y solidaridad.

Y se puede afirmar que hubo un aprendizaje grupal.

76



5.5 El discurso predominante del facilitador y qué efecto tuvo en las

participantes.

Cuando se disefio el taller, la facilitadora al haber tenido varios contactos con las
participantes en el momento de realizar el diagndstico, observéd que por ser un grupo que
en su mayoria ya tenia procesos previos de trabajo personal era facil que ellas
contactaran, descubrieran y se abrieran a compartir. Sin embargo, cuando inicio la
intervencion, se percatd que el proceso de trabajo a pesar de ser en grupo era muy
individual, por lo que requeria de una facilitacion centrada en la persona, sin importar que
fuera un grupo. Al evaluar cada sesidn observé que era clave y necesario promover con
mayor fuerza la escucha empatica entre ellas, el intentar a través de su discurso que las
mujeres se vieran y se dieran cuenta que “su dolor también era algo compartido, no
estaban solas” ya que una de las principales quejas era no saber con quién hablar en lo

cotidiano su sentir.

El papel de la facilitadora fue directivo, dio indicaciones sobre como ejecutar las
técnicas de trabajo, acomodo del espacio, y descripciones puntuales de lo que trataban
los ejercicios, tales como “vamos a hacer una técnica de autocuidado, ¢qué quiere decir
esto? Van a escuchar la narracién que les voy a ir platicando, cierran sus ojos y cuando
les pida que los abran en silencio cada una va tomar su diario y va a escribir lo que nazca
en ese momento” (T1, 02/09/16 renglén 14). O se quedaba en frases cortas y puntales
para motivar a la intervencién y participacion de las asistentes, tales como “; alguien mas

que quiera compartir?”.

En otras ocasiones, sus intervenciones fueron con preguntas e inferencias que
ayudaron a las participantes a compartir datos de su historia de vida y proceso vivencial
en el grupo; por ejemplo, BE explico después de una técnica de revision de su historia
del autocuidado los descubrimientos respecto a su madre y el cuidado que ella se
brindaba:

BE: “Mi mama nunca comi6 con nosotros siempre atras. Las Unicas veces que mi
mama comiera sentada con nosotros era en alguna fiesta, pero porque todos se

sientan”.
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Facilitadora: “4 Siempre estaba al servicio de ustedes?”.

BE: “Mi mama nunca no trabajo asi de trabajar en otro lado, siempre estuvo al
cuidado de nosotros, mi mama siempre fue de su casa y siempre nos cuidaba. Sus

momentos de descanso que nos dijera me voy a acostar y los voy a dejar, nunca

(...).
Facilitadora: “¢ Fue un buen descubrimiento para ti?”

BE: “Si... la verdad nunca lo habia pensado, hasta hoy”. (T1, 02/09/16 renglén 25-
32).

No obstante, en el desarrollo del taller las afirmaciones y declaraciones dominaron
el discurso de la facilitadora, se evidencio en los dialogos con las asistentes posteriores
a las técnicas y dindmicas ejecutadas, tales como esta “hay gente también en este
momento no le duele nada y eso es muy bueno, porque a veces no nos estamos fijando
en nuestros achaques y cuando estamos saludables no nos fijamos si estamos
saludables (...)" (T1, 02/09/16 renglén 61).

De igual forma, la facilitadora tomé informacion de las participantes para guiar
hechos y continuar con la reflexién de un tema, “no les ha pasado que de repente, como
ahorita deciamos te enojas y dias después estas con dolor de panza y segun uno te caia
mal la comida, porque ya no haces esa conexion entre lo que paso, la emociéon y el
cuerpo” (T1, 02/09/16 rengldén 82). Declaraciones como ésta hablan de una realidad la
cual, llega a modificar el pensamiento grupal en su forma de manejar el discurso de

lamento, a ver qué pasa con el cuerpo y sus reacciones ante las emociones.

También, hizo afirmaciones en las cuales el grupo respondié al unisono al
identificarse el contenido de la misma, motivandose asi una interaccion grupal y de

participacion activa de su sentir:

Facilitadora: “Han oido la frase: como me tragué mi enojo”

Participantes: jjSi!! (A coro responden).
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YO: “Te sientes toda mal”.

MAR: “Como temblor”’(T1, 02/09/16 renglon 64-67).

Por otra parte, cuando la facilitadora llegé a tomar parte del discurso de las
asistentes, lo parafrase0 y esto gener6 un efecto en cascada entre las integrantes del
grupo, por ejemplo:

Facilitadora: “Ju ha vivido con ese decreto de su vida familiar, que no se vale

descansar porque cuando uno descansa a veces se piensa que eres un flojo, un

baqueton...”.

GE: “Ese mismo dicho tiene mi esposo, a veces que llega bien cansado y le digo
pues acuéstate, y él me dice: para descansar en los pinos (el pantedn), ahi ni
siquiera me van a levantar los cohetes, ahorita no “(T1, 02/09/17 renglon 77-78).

Entre las asistentes, la empatia se hizo presente entre la sesion tres y cuatro, por
primera vez se dijeron palabras donde se identificaban con la historia de la compafiera
gue habld, confirmaron las opiniones de las otras, las validaron e hicieron referencias de
haber vivido lo mismo. En el discurso de la facilitadora se busco propiciar la practica de
la escucha empatica, pero dejando al grupo actuar a su ritmo, aunque hubiera silencios,

que son parte importante en un proceso grupal.

Facilitadora: “Gracias por compartirlo, LU, sé que estas viviendo una situacion

dificil y te sientes solita. ; Qué necesitas ahorita del grupo?”.

(Silencio de varios minutos, LU respira profundo y comienza a llorar)

PITA: “LU, ponte de pie para poderte abrazar, te va a hacer muy bien el abrazo”.
Facilitadora: “Tienes un grupo que ahorita te puede acompafiar, no estas solita.
Todo el carifio, toda esa energia, te acompania, te da la fuerza para seguir adelante.
¢, Hay algo que le quieran decir?”

PITA: “Que es una mujer fuerte, que la felicitamos”
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GLO: “Que no estas sola, tienes a este grupo contigo”. (T3, 23/09/16 renglon 43-
51).

En varios momentos el discurso de la facilitadora deton6 - como el anterior -
efectos positivos en participaciones de las asistentes que motivaron al diadlogo y la
reflexion; pero, también hubo algunas afirmaciones que, al ser revisadas en el analisis,
no generaron reflexion o fueron corregidas por las participantes quienes aclaraban que

eso no era lo que ellas querian decir.

A manera de conclusion, el andlisis del discurso permiti6 desmenuzar el
comportamiento del grupo, asi como las ideas y los aprendizajes de cada una de las
mujeres que fueron actantes. De esta manera se pudieron identificar las ideas sobre el
autocuidado y las practicas que tenian las mujeres al iniciar el curso, y las que tuvieron
al finalizar, es decir, fue una herramienta Util para inferir los cambios en el proceso vivido

por las participantes.

El grupo tuvo un comportamiento que propicio cercania entre las participantes, un
espacio de confianza para expresar de forma libre su sentir y los procesos vividos, asi
como los cambios logrados en relacién a las formas de auto cuidarse. De la misma
manera, se puede confirmar que el discurso que tenian estas mujeres cambid de un tono
lastimoso con ellas mismas, a uno propositivo, que incluia un cambio de concepcion del

cuerpo y lo importante que es el autocuidado para mantener la salud.
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CAPITULO VI. DIALOGO CON AUTORES

Este capitulo hace referencia a los conceptos tedricos abordados en el marco
tedrico, mismos que se entretejen con las aportaciones discursivas de las participantes

del taller y la vivencia de la facilitadora.

El propdésito general de este taller fue que las participantes reconocieran el vinculo
entre el malestar emocional y salud fisica a través de técnicas de expresion corporal para
fomentar practicas de autocuidado. No obstante, se pudo constatar durante la
construccion de este trabajo de grado, que el tema de salud emocional es poco atendido
por el sistema de salud publica que depende del gobierno; las areas rurales cuentan con
espacios de atencion muy precarias para la atencion de la salud fisica de las mujeres,
pero el acompafiamiento emocional es casi nulo. Por ello, después de este recorrido
confirmé las palabras de Rogers (1973) respecto a la importancia de generar espacios

de ayuda.

Las mujeres con las que se trabajo, gracias a su participacion en este grupo
mejoraron su comunicacion, sus relaciones interpersonales y vivieron un proceso basado
en la experiencia; las palabras de JU confirmaron que a partir de sentirse seguras y
acompafadas este espacio de ayuda promovio una relacion interpersonal, transparente,

sin condiciones para explorar sentimientos e integrarlos:

Facilitadora: “¢ JU, quieres compartir algo de BE?”

JU: “Es una excelente persona, lo que yo vi en su dibujito, se me hace excelente

persona y sabe escuchar. Eso me encantd.”

Facilitadora: “4 Te sentiste escuchada?”

JU: Si. (T4, 30/09/16 reglén 339-342)
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Un aspecto fundamental desde la vision de Barceld (2003) respecto a la funcion de un
facilitador en un grupo, es generar un clima psicolégico adecuado para propiciar el

nacimiento de un vinculo, la comunicacion y el respeto.

Las asistentes llegaron al grupo como lo explica Rogers (1963) en un estado de
incongruencia; pero conforme avanz6 el taller y sus diversas técnicas, se experimentaron
sentimientos de consideracion positiva incondicional entre ellas y la facilitadora, durante
el proceso se vivio una comprension empatica para terminar con un grupo donde las
mujeres tocaran su tendencia actualizante. Es decir, una tendencia constructiva donde
se activaron efectos positivos como empoderarse desde diversos ambitos de su vida,
Rogers (1985) lo nombra como el aumento de congruencia interna, palabras que permiten
entender este proceso de tocar la experiencia interna y las ganancias al estar en ella al

vincular la experiencia del mundo exterior - interior.

Pero, esto debe partir de crear condiciones como el respeto, la escucha, un
ambiente de confianza y el ser auténtico, en un ambiente de seguridad psicolégica. El
reconocerse, escucharse, alentarse, fueron elementos importantes de este proceso
grupal, mujeres que “se sentian solas” ahora ya se ven y nace una solidaridad entre ellas.
Para Rogers (1977), la experiencia de la expresion individual, permite que las personas
sean reconocidas por sus caracteristicas, permitiendo generar esa confianza grupal y por

lo tanto crece la confianza individual.

Ellas lo confirmaron, no son amigas, son compaferas de un proceso de
crecimiento, sus sentimientos basados en experiencias comunes generaron una
consideracion positiva colectiva, dando un toque de realismo a los problemas. Hubo
empatia entre ellas, LU lo evidencia después de escuchar la narracién de YO respecto a
la detencién de su hijo por trdmites migratorios en los Estados Unidos y desde esa
perspectiva comparte su sentir: “YO, si ahorita estas con la angustia del hijo a descargar,
a soltar, a sacar. Pero véncelo, es tu oportunidad de hacerlo en su espacio, eso es parte

de cuidarse, de atenderse, de quererse” (T3, 23/09/2016 renglon 312).

Yalom (1996) sostiene que estos grupos son parte esencial para el desarrollo
humano y asi se vio con las participantes, a pesar de tener muchos elementos en comun,

se sentian solas, conforme vivieron el taller, se percataron de lo importante de estar
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juntas, GE menciond: “No es coincidencia el lugar y las personas que estamos, por algo
estas ahi con las personas que te tocé estar” (T4, 30/09/16 renglon 374). Respecto a lo

anterior, SE también se abre a compartir sus vivencias con el grupo:

“Aprendi que los sufrimientos compartidos son menos, duelen menos. Aprender a
confiar en las demas personas, porque a veces nos sentimos tan fuertes que
decimos yo me guardo esto y nadie se entera y me voy a superar. Pero de repente
hay cosas guardadas que lastiman” (T4, 30/09/16, renglon 462).

El malestar emocional y la ausencia de salud fisica estuvieron presentes desde el
inicio del taller, era algo cotidiano en sus vidas, se acostumbraron a estar enfermas,
tristes; por ello, en el momento en que ellas se dieron cuenta de los beneficios de estar
rodeadas de gente que las apoye fue clave, pero sobre todo lo importante que es asumir
su autocuidado. Yalom (1996) explica que estas formas de tratamiento grupal tienen una
eficacia comprobada, ya que las personas experimentan y perciben los sucesos de
acuerdo a su propio marco de referencia pero de forma relacional con el grupo, ANG
habla de los beneficios fisicos y emocionales de haber participado en el grupo: “me voy
muy feliz porque inicié (el taller) con un dolor muy fuerte en el corazén, crei que estaba
enferma iba ir al doctor, de hecho, lo acabo de anotar aqui: sandé ese dolor, se
desaparecio la tristeza... en realidad eran muchas cosas que traia adentro” (T4,30/09/16

renglon 389).

Esto no quiere decir que la persona no volvera a sentir tristeza o dolor corporal,
pero ANG en su discurso contactdé con su estado interno y comenz6 un proceso de
cambio para ir entendiendo qué pasaba con ella y su falta de autocuidado. Rogers (1977)
dice que no es resolver un problema en particular, sino que el individuo crezca para que
pueda hacer frente al problema actual y a los posteriores de una manera mas integrada.
Egan (1975) lo llama la auto-comprension, cuando el cliente logra conectar y eso
contribuye a un cambio de conducta, Yalom (1996) lo refiere a que la persona asume su
responsabilidad en el cuidado y propio desarrollo, hay una relacion de ayuda mucho mas

completa, cuando se combina lo verbal y lo corporal, como la experiencia que vivié GE:

Senti mucho cansancio en mi brazo y yo pensaba que era por el trabajo, porque

trabajo en costura, pensé que era el exceso de trabajo que nos traian a la carrera,
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pero ahorita que me puse a ver las cosas, mi mama recurre mucho a mi (toca su
brazo y lo aprieta), soy la mayor, cualquier dificultad que haya en mi casa recurre
a mi (...) todo lo que me cuenta a veces siento como responsabilidad y, a veces
yo ya le digo a mi mama ya no me digas nada porque sabe como siento en mi
cuerpo ( T1, 02/09/16 renglon 90).

GE contactd la experiencia de la sensacion sentida, conecté con una emocion y
una dolencia fisica, la vivié y la verbaliz6 al pedir a su familia que ya no le dijeran todas
las problematicas por lo que empez6 a poner limites, como parte de su proceso de cambio
se responsabiliza de su situacién. No obstante, no siempre esas llamadas de atencion
del cuerpo son detectadas por la persona, el proceso grupal le permiti6 a GE hacer un
alto y percatarse de su falta de salud fisica y el vinculo con su malestar emocional. Para
Lowen (1994) lo que siente el ser humano puede verse en su cuerpo, la expresion
corporal, bioenergética y la relajacion muscular progresiva fueron herramientas
disefiadas para detectar practicas de autocuidado y formas para expresar lo que pasa en

mi mundo interior y como se refleja en la parte fisica.

Egan (1981) afirma que cuando el facilitador ayuda al cliente a explorar sus
sentimientos puede tener un buen entendimiento, pero si se realiza en grupo hay mejores
efectos ya que se comparten experiencias similares, Yalom (1996) lo nombra como
factores terapéuticos cuando los integrantes de un grupo al escuchar las vivencias de
otras personas, acomodan las propias. Tal como lo vivid GLO “me gustd lo que me
compartio, para mi fue un aprendizaje. Porque cosas que ella me estaba platicando de
su hijo, me van a servir para yo seguir adelante con mis hijos” (T4, 30/09/16 renglén 335)
o PITA:

A GE le quiero decir, que todos me dejaron un aprendizaje, y que el dolor me hizo
estar convencida que debo buscar alternativas, que al buscar uno alternativas las
encuentra y al encontrarlas encuentra uno el cambio, en su manera de pensar y
en su manera de sentir y en su manera de actuar y eso me hace sentir
inmensamente dichosa (T4, 30/09/12 renglon 328).

Como se observa, en esta experiencia grupal, la escucha formo parte significativa

de ese proceso de relacion y facilitacion, para Barceld (2003) no solo es identificarse con
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el otro, sino lograr que el otro sienta aquello que yo quisiera escuchar. La oralidad de
estas mujeres, en un principio era por largos periodos desde la queja, ese era el tema
principal de su participacion, pero sus discursos tuvieron una evolucion, dejaron el
lamento para pasar a una promesa y a la afirmacion de que pueden estar mejor lo cual
hizo eco en el grupo, la promesa de estar mejor fue una condiciébn asumida por conjunto
de las asistentes. Como Echeverria (1985) y Santander (2011) lo mencionan, el uso del
lenguaje fue una parte esencial de la socializacidon y su injerencia en la construccion de

su realidad en lo colectivo.

Otro punto importante es que el discurso de las actantes en un principio era
asumido en tercera persona, para el cierre del taller hablaron desde primera persona con
frases como yo, voy, estoy, me hago, me atiendo; sin que quedara como otro sujeto, sino
ellas se asumen como sujetos de ese cambio, se les puede nombrar como declaraciones
afortunadas (Echeverria, 1985) porque fueron materializadas en un discurso que
transforma su realidad. JU lo verbaliza asi: “(...) porque ya veo que uno si esta muy
lastimado. Estoy muy lastimada... de eso me he dado cuenta” (T4, 30/09/16 renglén 122-
124).

Puedo inferir que a lo largo de este proceso grupal, se vivieron algunas de las
etapas de cambio de Rogers (1963), por ejemplo, en su inicio las participantes llegaron
en la etapa uno que se caracteriza por estar con un estado de incongruencia interna,
tenian una necesidad de hablar mas no de escuchar, habia poca confianza; conforme
pasaron los dias y el taller, se forj6 un espacio de cercania y respeto, el discurso siguio
siendo importante para compartir sus vivencias y procesos, ya no solo anclado a un
pasado, sino observando un presente ya sin esquivar su condicion, ni su malestar
emocional, es decir los sentimientos que antes eran negados fueron nombrados para ser
aceptados y escuchados como grupo llegando a un proceso de aceptacion incondicional
de acuerdo a la etapa cinco. De acuerdo a las teorias de Yalom, Barceld, Egan y Rogers,
las personas a través de una vivencia en grupo pueden modificar su concepto de si
mismas, por consiguiente, su discurso, el cual les permite reafirmarse y acomodar su

estado interno.
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CONCLUSIONES Y PROPUESTAS

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016) enfatiza que el tema de la salud
de las mujeres no debe estar sujeta sélo a la salud reproductiva, sino también tener un
enfoque mas integral al tomar en cuenta la atencion de la salud emocional. México, es
un pais de contrastes donde los roles de género se inculcan por generaciones, por ello,
algunas mujeres no contemplan el autocuidado como parte de su salud, sobre todo en
las comunidades rurales y en caso de realizarse, es observado como un acto de egoismo;
de acuerdo a sus usos y costumbres las mujeres generacion tras generacién ven por los
demas, las nifias cuidan a sus hermanos, les cocinan, los atienden, y al crecer este rol
se mantiene vigente pero ahora con sus novios, parejas, familia, repitiéndose, cual

cadena infinita.

El trabajo de grado, me permitié corroborar que parte del empoderamiento de la
mujer esta en asumir completamente la atencion a su salud y por consiguiente tener una
mejor calidad de vida; por lo tanto el concepto de autocuidado fue un eje transversal en
las sesiones del taller, evolucionando de la teoria a la practica. Las participantes
recorrieron la historia del autocuidado de sus madres, abuelas, tias, todas son mujeres
gue no se atendieron por diversos factores, al hacerlo evidente cambiaron su discurso,
se verbaliz6 el descubrimiento, dejé de ser lamento, una queja permanente, para pasar
a ser accion y determinacion de estar bien. Por otra parte, el andlisis de su discurso abrié

la posibilidad de conocer a mayor profundidad ese proceso de cambio

El disefar un taller desde el enfoque del Desarrollo Humano para mujeres que
tenian como caracteristica principal ser esposas o tener un familiar migrante, permite ser
observantes del otro angulo de la migracion para darle una perspectiva de género. Por
momentos la migracion pudo mejorar su bienestar economico, pero el malestar emocional
impacto en sus vidas a lo largo de los afios y se puede ver la vulnerabilidad de este sector
de mujeres gque es poco atendido, que estan sometidas a diversas creencias que no son
benéficas para su salud, pero que son percibidas como causas naturales, es decir, como

si el malestar emocional fuera parte cotidiana de su vida.
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Devolver la confianza es abrirse al verdadero yo, durante la terapia el cliente llega
en un estado de incongruencia y por lo tanto el yo esta en un estado de ansiedad y este
tipo de experiencias grupales reconstruye la simbolizacion adecuada del yo (Rogers,
1985). En este trabajo grupal, las participantes tocaron su experiencia externa para hacer
contacto con su experiencia interna y vieron desde otro angulo su realidad, al reactivar

su tendencia actualizante sera posible un cambio en su calidad de vida.

La experiencia de trabajar con talleres desde un enfoque del Desarrollo Humano
donde pueden insertarse la modalidad de los grupos de encuentro, aportd a reconocer el
impacto que tiene en la vida de las mujeres que se quedan en su comunidad esperando
el regreso de su ser querido (migrantes), y lo necesario que es el contacto consiente con
Su cuerpo para apreciar la ausencia de su salud desde su malestar emocional, para las
mujeres participantes las técnicas de expresion corporal representaron una alternativa a
su autocuidado, no requeria una inversion econoémica, solo el darse el tiempo para ellas
mismas, suena simple, pero fue algo muy complejo. Se llevaron un “botiquin” de
herramientas para el autocuidado, y ahora depende de ellas el continuar y replicarlo con

sus hijas.

Fueron mujeres que a pesar de sus historias y lo que implicé para ellas darse el
tiempo de participar, pudieron estar en una experiencia grupal, tocar su cuerpo, vivir
sensaciones sentidas, recorrer su historia de vida y respirar profundo para descubrir que
durante generaciones el autocuidado estaba en el olvido, eso puede ser aplicable a
cualquier historia de vida de un hombre o mujer, pero ellas por la carga cultural tuvo un
doble beneficio, pudieron hablar, escuchar, tocarse, llorar y abrazar sus historias sin
miedo, sino con la fuerza para auto descubrirse y que son capaces de hacer un cambio

en sus vidas.

La directividad de la facilitadora tuvo efectos practicos para la organizacion del
trabajo, permiti6 dar un ritmo para cumplir los propédsitos del taller, pero por las
caracteristicas del grupo en donde la oralidad era una parte significativa, dio orden y

estructura para que todas pudieran hablar y compartir su sentir.

Retomo a Lafarga (2005) que refiere como el desarrollo humano aporta elementos

para la reconstruccién de la sociedad, y lo confirmé al ver vidas como las de estas mujeres
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de Zapotlanejo que se quedan solas, en duelo a cargo de toda la familia y no es sino a
través de estas experiencias de trabajo grupal que accedieron a una nueva oportunidad

para empoderarse, reaprender a cuidarse y reconstruir su mundo.
Propuestas:

Es importante que el Estado mexicano disefie politicas migratorias integrales, no
solo por coyunturas politicas, sino que sea un trabajo que parta desde la perspectiva de
las comunidades de origen, es decir, a partir los familiares de migrantes. Debido a que
varias politicas o programas para esta poblacién tienen un enfoque mas dirigido a las
estrategias econdmicas para su subsistencia y dejan de lado otras dimensiones que
también son sustanciales como la persona tales como: duelos por la partida y separacion
familiar, acompafiamiento emocional a los procesos de adaptacién a los cambios
culturales que el vivir en distintos paises genera, los nuevos roles de género que se
adquieren, el retorno entre otras. Esto requiere pensar en una compleja ecuacion que
logre balancear la parte econémica que es fundamental pero también lo es la persona, y

asi lograr un equilibrio para prosperar en ambos sentidos.

El sistema de salud en México deberia explorar alternativas para el
acompafiamiento emocional y no sélo recursos enfocados a la salud fisica y reproductiva
de las mujeres. En la planeacién de los programas de salud se deben tomar en cuenta
las caracteristicas diferenciadas de cada grupo, observantes de las condiciones sociales

gue se enfrentan en el campo, la ciudad, diversidad de grupos etarios, cultural, religioso.

A partir de esta experiencia, un elemento que se reconoce es la necesidad de
trabajar desde la academia con un enfoque de investigacion accion participativa, en la
gue un objetivo sea el brindar herramientas a las personas, para que puedan ellas

mismas ser autogestoras.

Cuando se realicen trabajos de investigacién con grupos vulnerables, debe haber
un compromiso desde la academia en devolver los resultados a la comunidad, propiciar
una discusion que les sea de utilidad, crear en la medida de lo posible herramientas y
practicas que puedan ser de beneficio para las personas y no solo se les tome como un

objeto de investigacion.
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Por ultimo, se propone incorporar como una préctica cotidiana la perspectiva de género,
tanto en las politicas publicas, como en las investigaciones, para identificar y visibilizar
los efectos y consecuencias diferenciadas. La migracion no afecta igual a hombres y

mujeres.
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APENDICES

Apéndice 1. Formato para las entrevistas individuales:

N o o bk DR

¢, Como te has sentido ultimamente?
¢, Cudles son tus malestares fisicos que has tenido en el tltimo mes?
¢A qué crees que se deban esos malestares?
¢, Qué haces cuando te sientes esos malestares?
¢, Como los atiendes, con quien vas o cémo le haces?
¢,Con quién acostumbras platicar como te sientes?
Cuéntame como es un dia normal de trabajo

a. ¢Tienes alguin momento de descanso?

b. ¢Nunca se ha tomado asi un dia que diga “este es para mi”?
En los talleres que has tomado de autoestima, para ti cual ha sido el aprendizaje mas
importante en qué te ha ayudado.

a. Conciencia del autocuidado antes y ahora

b. ¢A quién tienes a tu cuidado?

Si volvieras a tomar un taller como ese, qué temas o0 asuntos quisieras que abordar
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Apéndice 2. Respuestas a las entrevistas de los diagnosticos

1. ¢Como te has sentido ultimamente?

Entrevista 1: Triste abrumada

Entrevista 2: durante mi vivida he sentido momentos de mucha angustia y desesperacion,

pero ultimamente me he sentido muy bendecida por dios.

Entrevista 3: primero con vértigo, presionada, pero después segura, poniendo limites con mi
ex marido, porque sentia que cuando se iba yo me quedaba dafiada, pero esta vez

gue regreso ya no le permite la entrada a mi casa.

Entrevista 4. me siento mucho mejor, pero me sensibilice mas, a mi persona, a lo que mi

cuerpo siente.

Entrevista 5: pues no bien, estoy cansada.

2. ¢Cudles son tus malestares fisicos que has tenido en el tltimo mes?

Entrevista 1: dolor de cadera, insomnio y vulnerable a los sucesos, estado de animo

cambiante, me siento estresada y me dan ganas de comer.

Entrevista 2: ahora siento mi cuerpo ligerito, y estoy agradecida porgue lejos se sentirme

mal, no vomito la comida, y solo vomito la parte amargosa del enojo.
Entrevista 3: gripa, mucha gripa.
Entrevista 4: me duele la cabeza

Entrevista 5: tengo graves problemas de tiroides, traigo sobrepeso. Tengo una enfermedad

cronica lo de la presion. Por el sobrepeso tengo aplastamiento de vértebras.

3. ¢A qué crees que se deban esos malestares?

Entrevistal: mi esposo estuvo 25 afios en Estados Unidos, iba y venia, durante este tiempo
tuvimos 6 hijas y basicamente me toco criarlas a mi y cuando regreso pensé que la

carga la dividiriamos, pero resulta, que se asusta, se deprime y por esto yo me senti
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con muchos cambios, al estar en los grupos me motivd, pero me mantiene en muchos

cambios emocionales, me confronta.
Entrevista 2: no respondio
Entrevista 3: por la ida y venida de mi ex esposo a mi vida
Entrevista 4: no se pregunté

Entrevista 5: no tengo limites en la comida, por el stress, mucho trabajo se me sube la

presion.
4. ¢/Qué haces cuando te sientes esos malestares?

Entrevistal: voy a los grupos me echo animos, digo tengo que continuar, y hablé con mi
esposo Y le decia que le echara ganas también, pero se fue. Y este fin de semana

acudi a un retiro espiritual y eso, no te imagina la fuerza y fortaleza que me dejo.
Entrevista 2: me quedo viviendo el proceso.
Entrevista 3: yo lo comparto y digo que es lo que traigo, en el grupo

Entrevista 4: ayudarme a que eso salga, no me gusta quedarmelo, visualizar el problema 'y

solucionar lo mas rapido posible

Entrevista 5: voy al médico, pero no me cuido, aunque ahora estoy empezando hacer

ejercicio- meditar.
5. ¢Como los atiendes, con quien vas o cémo le haces?

Entrevistal: voy a los grupos y me dedicaba a trabajar en el cultivo, pero eso también me

afectaba mi cadera, pero al mismo tiempo me libera.

Entrevista 2: no me doy el tiempo para atender mi malestar, solo vivo el proceso y dejo que

se me pase.
Entrevista 3: yo soy muy dada a platicar lo que siento, entonces pues platicando.

Entrevista 4. me sereno para ver que estoy haciendo bien o que estoy haciendo mal, porque

sé que la mejor solucién soy yo misma.
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Entrevista 5: voy al doctor, pero no me atiendo bien, pues no me cuido, no como bien, casi

no descanso.

6. ¢Con quién acostumbras platicar como te sientes?

Entrevistal: con nadie

Entrevista 2: con nadie, no me doy el tiempo para hacerlo, pero desde que acudo a los

grupos a penas lo comparto con algunas compaferas.
Entrevista 3: en el grupo y con las amigas

Entrevista 4: no acostumbro, tal vez a veces con mi hija, pero estar aqui me ha ayudado a

sacarlo.
Entrevista 5: con mi pareja o en si no lo hago.

7. Cuéntame como es un dia normal de trabajo

Entrevista 1: jornada empieza a las nueve de la mafiana, me levanto me aseo y a la cocina,

al lavadero, al rancho, a la cocina, a la cama.

Entrevista 2: me levanto temprano, me bafio, el desayuno, me voy a vender mis cosas, hago

la comida y en la tarde hago lo del dia siguiente.

Entrevista 3: acostumbro despertarme a las siete u ocho, preparo algo de almorzar y hago

mis deberes, los domingos vendo lonches cerca de un tianguis.

Entrevista 4: cuidar a las nifias de mi hija, y cuidar de mi esposo, asi como los deberes de la

casa.
Entrevista 5: Me levanto, nado, hago comidas, trabajo mucho todo el dia.

a. ¢tienes algun momento de descanso?

Entrevistal: no

Entrevista2: si cuando me preparo para al dia siguiente, después me acuesto a las 9 de la noche

y ya ahi me quedo dormida hasta el dia siguiente.

Entrevista 3: en la tarde noche a ver la tele o descansar, cuando no tengo grupo o

reunion en la noche.
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Entrevista 4: soy un poco descuidada para mi, tengo muchas labores, asi que no me

doy el tiempo
Entrevista 5: procuro ahora darme tiempo, oigo musica, leo, veo peliculas.
b. ¢nunca se ha tomado asi un dia que diga “este es para mi”’?

Entrevistal: no, no me da tiempo, tengo que ver por todos.
Entrevista 2: si, cuando voy a mi taller de autoayuda

Entrevista 3: no me lo doy.

Entrevista 4: pues cuando asisto a mis talleres, es mi tiempo de chiqueo para mi.

Entrevista 5: antes no lo hacia, pero ahora intento hacerlo por tiempos.

8. En los talleres que has tomado de autoestima, para ti cual ha sido el

aprendizaje mas importante en qué te ha ayudado.
a. Conciencia del autocuidado antes y ahora

Entrevistal: hacer contacto con mis emociones y ponerles un nombre, darme la oportunidad
de compartir con otras mujeres para contactar y aprender de ellas, de sus

experiencias.

Entrevista2: mucha confianza en mi, porque sé que soy una persona que hace mas que

quejarse porque puedo hacer un montén de cosas, adquiri mucha confianza en mi.

Entrevista 3: aprendi mucho a valorarme, porque antes era para todos y ahora para mi. He
descubierto que nuestros padres nos han marcado, y no se puede decir a la sociedad,
he tenido muchos traumas, pero he dado muchos pasos para estar mejor, me enfermé

de sentirme morir.
Entrevista 4: aprendiendo a conocerme, yo no sabia que mi cuerpo se manifestaba.

Entrevista 5: me he dado cuenta que dejé de hacer cosas que me gustaban, por ejemplo,

ejercicio y me sirve también para cuidarme.

b. ¢A quién tienes atu cuidado?

Entrevistal: a mi esposo, y mis hijas y de vez en cuando a una nieta.
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Entrevista 2: a mi hijo y nos cuidamos el uno al otro.
Entrevista 3: a nadie, a un perrito.

Entrevista 4: mi marido y mis nietecitas, porque mis hijos ya son grandes, pero todos vivimos

en la casa.

Entrevista 5: esposo, hijo

9. Sivolvieras atomar un taller como ese, qué temas 0 asuntos quisieras que

abordar

Entrevista 1: conciencia del cuidado del cuerpo y su deterioro, los derechos que tengo y la

espiritualidad.

Entrevista 2: los dos me han gustado mucho, senti que en mi edad podia ser una persona
de edad avanzada y con dignidad, me ayudo a ser una persona valiente, confiada en

miy en los demas, eso me encantd, ademas de todo lo que aprendi hacer en un afio.
Entrevista 3: no sé, saber identificar que siento y que pasa con mi cuerpo.
Entrevista 4: con ejercicios que pueda sacar el estrés.

Entrevista 5: aprender a comer mejor para cuidarme.
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Apéndice 3. Vaciado de respuestas, diagnostico

Tabla 3.

Malestar emocional y salud fisica / diagnostico, vaciado de respuestas

Entrevista Entrevista Entrevista Entrevista Entrevista Elementos
1 2 3 4 5 comunes de acuerdo a las
respuestas
Pregunta
1
Triste Durante Primero Me siento Pues no Malestar emocional:
abrumada mi _vivida he con vértigo, mucho mejor, bien, estoy Triste, abrumada,
sentido presionada, ~ pero  me cansada. angustia, desesperacion
momentos o!e pero  después sens_.lblllce mas, presionada, dafiada,
mucha angustia segura, a mi persona, a cansada.
y poniendo limites lo que mi cuerpo
desesperacion, con mi ex siente.
pero marido, porque Afectos positivos:
Ultimamente me sentia que , ]
he sentido muy cuando se ibayo Bendecida por Dios.
bendecida por me quedaba Se siente mucho
Dios. dafada, pero mejor
esta vez que

regres6 ya no
entra a casa.
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Entrevista Entrevista Entrevista Entrevista Entrevista Elementos

1 2 3 4 5 comunes de acuerdo a las
respuestas

Pregunta
2

Dolor de Ahora Gripa, Me duele Tengo Malestar emocional
cadera, siento mi cuerpo mucha gripa. la cabeza graves Vulnerable  estado
insomnio y ligerito, y estoy problemas de de animo cambiar’lte
vulnerable a los agradecida tiroides, traigo ’
sucesos, estado porque lejos se sobrepeso.
de animo sentirme mal, no Tengo una Expresion de
cambiante, me vomito la enfermedad malestar corporal:
siento pesada y comida, y solo cronica lo de la insomnio, pesada, ganas
me dan ganas vomito la parte presion. Por el ye comer. Gripa, dolor de
de comer. amargosa  del sobrepeso tengo cabeza, aplastamiento de

enojo. aplastamiento  yertebras, comer  sin
de vértebras. medida.

Expresion de
bienestar corporal: ligerita,
no vomita,

Pregunta
3

Mi No Por la ida No se No tengo Creencias sobre los
esposo estuvo respondid y venida de mi pregunto limites en la malestares:
25 afios en ex esposo a mi comida, por el
Estados Unidos, vida stress, mucho
iba y venia, trabajo se me Me siento mal
durante este sube la presion. porque mi esposo estuvo

tiempo tuvimos
6 hijas y
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basicamente me
toco criarlas a
mi 'y cuando
regresd6 penseé
gue la carga la
dividiriamos,

pero resulta, que
se asusta, se
deprime y por
esto yo me senti

con muchos
cambios, al
estar en los
grupos me
motivo, pero me
mantiene en
muchos
cambios
emocionales me
confronta.
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Entrevista Entrevista Entrevista Entrevista Entrevista Elementos

1 2 3 4 5 comunes de acuerdo a las
respuestas

Pregunta
4

Voy a los Me quedo Yo lo Busco Voy al Hacer al respecto
grupos me echo viviendo el comparto y digo ayudarme a que médico, pero no de:
animos, digo proceso. gue es lo que eso salga, no me cuido, Afectos
tengo que traigo, en el me gusta aunque ahora
continuar, y grupo quedéarmelo, estoy Voy a grupos
hablé con mi visualizar el empezando En  los grupos
esposo y le problema y hacer ejercicio- comparto lo que traigo.
decia que le solucionar lo meditar. _
echara  ganas mas rapido Voy a retiros
también, pero se posible Visualizar el
fue. Y este fin de pr0b|ema para
semana acudi a solucionarlo.

un retiro
espiritual y eso,
no te imagina la
fuerza y
fortaleza que me
dejo.
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Entrevista Entrevista Entrevista Entrevista Entrevista Elementos

1 2 3 4 5 comunes de acuerdo a las
respuestas

Pregunta
5

Voy a los No me Yo soy Me Voy al Autocuidado
grupos y me doy el tiempo muy dada a sereno para ver doctor, pero no

X . . . . Los afectos
dedicaba a para atender mi platicar lo que que estoy me atiendo bien, "
: : . . positivos

trabajar en el malestar, solo siento, entonces haciendo bien o pues no me .
cultivo, pero eso vivo el procesoy pues platicando. que estoy cuido, no como Voy a mis grupos
también me dejo que se me haciendol mal, bien, casi no Hablo lo que siento
afectaba mi pase. porque sé que la descanso
cadera, pero al mejor  solucién

mismo
me libera.

tiempo

SOy yo misma.
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Malestar emocional

Casi no descanso,
no me atiendo, no me
cuido, no me atiendo bien.
Me sereno, busco una
solucion yo sola.

Malestar fisico
Me duele la cadera
Voy al médico



Entrevista Entrevista Entrevista Entrevista Entrevista Elementos
1 2 3 4 5 comunes de acuerdo a las
respuestas
Pregunta
6
Con Con En el No Con mi Expresion del sentir
nadie nadie, no me grupo y con las acostumbro, tal parejaoensino
doy el tiempo amigas vez a veces con o hago.
para  hacerlo, mi  hija, pero Afectos positivos
pero desde que estar aqui me ha
acudo a los ayudado a ) )
grupos a penas sacarlo. Con mi pareja, en

lo comparto con
algunas
compaferas.
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mis grupos,

Afectos negativos

No hablo, no
acostumbro, en si no lo
hago



Entrevista Entrevista Entrevista 3 Entrevista Entrevista Elementos
1 2 4 5 comunes de acuerdo a
las respuestas
Pregunta
7
Jornada Me Acostumbro A cuidar a Me Rutina diaria y el
empieza a las levanto despertarme a las las nifias de mi levanto, nado, autocuidado.
nueve de la temprano, me siete u ocho, hija, y cuidar de hago comidas,
mafiana, me bafio, el preparo algo de mi esposo, asi trabajo mucho
levanto me aseo desayuno, me almorzar y hago como los todo el dia. Hacer. |OS_
y a la cocina, al voyavendermis mis deberes, los deberes de la deberes, cuidar de mi
. Procuro - hi
lavadero, cosas, hago la domingos vendo -casa. q esposo, nietas, hijos,
: : arme un bai h d |
cocina, al comida y en la lonches cerca de : trabajo mucho todo e
. ) Soy un tiempo. di
rancho, de Ila tarde hago lodel un tianguis. pOCO 1a.
i fa sigui . Antes no
cocina, a la diasiguiente. descuidada para o hasta oo No descanso, no
cama. mi tengo P me he dado un dia para
En la noche ahora intento -
. > muchas labores mi, hasta la noche
Sicuando veo la tele asi . hacerlo. d
asi que no me escanso cuando me
No tengo me preparo para descanso : dormi
un momento de el dia siguiente doy el tiempo. voy 4 ormir, S0y
9 y No me doy descuidada
descanso después me . Cuando
iempo para mi. . d |
No me he Aacuesto ese es vengo a mis _ Procuro darme e
. el momento que talleres. tiempo, solo cuando veo
dado un dia para
., me doy de la tv descanso.
mi, tengo que descanso
ver por todos
Cuando
vengo a mis
talleres de auto
ayuda es mi
momento.

107



108



Entrevista Entrevista Entrevista Entrevista 4 Entrevista Elementos
1 2 3 5 comunes de acuerdo a
las respuestas
Pregunta 8
Conciencia Mucha Aprendi Aprendiendo Me he Autocuidado
de autocuidado:  confianza en mi, avalorarme a conocerme yo no dado cuenta que
Hacer porque Sé que porgue antes sabia que mi dejé de hacer
contacto con mis SOY Unapersona era para todos 'y cuerpo se cosas que me Afectos
emociones y que hace ‘mas ahora para mi. manifestaba. gystaban_ por Contacto  con
ponerles un aue quejarge He descubierto ejemplo ejercicio mis emociones, hablo
nombre, darme la Eorque puedo qug nuestros y b_n)e sirve . con otras
oportunidad  de dacerun monton padres nos tar_réI ién para  myjeres, me valoro, ya
compartir  con ag i ;CL’JSC?]Z{ ?ear%aergg dgcirng cuidarme. hago cosas que me
otras mujeres cor?fianza enmi. la Fs)ociedad he gustan.
para contactar y . tenido muc’:hos
aprender de ellas, o
de Sus traumas,  pero Expresion fisica
S he dado muchos
experiencias 1 i
P pasos para estar No sabia que mi
mejor, me cuerFf)o b sior se
enfermé de manifestaba, ejercicio,
sentirme morir.
Cuido a:
A mi A mi hijo A nadie Marido y Esposo, Cuida de otros:
esposo, hia vy nietas hijo

nieta
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Hijos, marido,



Entrevista Entrevista Entrevista Entrevista 4 Entrevista Elementos

1 2 3 5 comunes de acuerdo a
las respuestas

Pregunta 9

Me Los No sé... a A conocer A comer Aprender a
gustaria tener talleres me han identificar lo que ejercicios para mejor tener
gﬁg?%nma de g:JI dado mucho S|aesnatlo ye:]o er,lr(]':‘i sacar mi estrés. conciencia de  mi

P y P cuerpo, saber qué me

deterioro cuerpo.

pasa, a comer mejor,
sacar mi estrés

Fuente: elaboracién propia
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Apéndice 4. Version estenografica

Version estenografica de la reunion de planeacion mujeres lideres proyecto mujer y familia migrantes. Sala Juntas

del Centro de Investigacion y Formacion Social (CIFS_ITESO). Febrero 2016. Programa de Asuntos Migratorios
Se van a usar claves para dar anonimato a las mujeres asistentes
C.- Cata

R.- Asistentes en general de la reunion

Durante una hora las mujeres hicieron una lluvia de ideas de los temas que han trabajado a lo largo de los afios que
tienen juntas. Son 12 lideres.

C.- Tengo una duda, cuando ustedes hicieron el recuento de los temas que ha trabajado, nombraron sus huertos
organicos y sus farmacias vivientes. Pregunto si uno de sus temas que ha intencionado ha sido la salud en lo general y en
particular, la sexual, pero me llama la atencién que no han nombrado propiamente la salud emocional y el cuerpo. Entonces

pregunto si a ustedes les parece un punto a abordar.

R- Si, si, si, los huertos familiares y farmacia viviente..., bueno tenemos varios temas varios temas de salud, como
huertos familiares, hubo cierta, como le digo, que no todos captamos el gran valor que caro, unida a otras sefioras, tuvo
buena voluntad de ensefiarnos, a mi me parecido muy interesante, ya no se nos dio una segunda propuesta como grupo,
pero se abrio la propuesta en otros espacios y fueron ya a lo individual. Para mi fue de gran ayuda y me permitio ver una

alternativa a nivel fisico de como curarnos y a nivel econémico encontrar una ayuda.
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R-Mas natural, igual que todo es orgéanico, yo estuve en el huerto familiar, pero también esta presente la sexualidad,

la violencia, la paz.
R- Ese tema esta cainon realmente

R-Bueno yo puedo platicar mi experiencia, y yo creo que haga de cuenta que yo tomé el taller de autoayuda pero
también el de herbolaria y entonces, como que fue una experiencia grandisisima, muy fuerte. Fijense. Aprendi el valor de
como cultivar las plantas, conocerlas, para que sirve cada una y que yo las puedo tener, pensé qué grandioso fue, es algo
que yo puedo preparar con mis manos, me la puedo tomar con la seguridad que me sirve, a mi encanto vivir las dos
experiencias. Yo siento que vivi la experiencia era ayuda para aliviarme fisicamente y la ayuda para aliviarme
emocionalmente y el vivir los dos talleres para mi fue algo grandioso y yo puedo ofrecer mis tinturas a las personas, y con
qué seguridad le puedo decir tomate esto a confianza, lo preparé con mis manos y con toda la informacion totalmente

segura.
R.- Fue espiritual

R.- Lo de los huertos familiares lo iniciamos como un proyecto de gobierno por SEMARNAT nos financié todo
materiales, entonces ya después nosotras en la organizacién intentamos que las personas se interesaran y se armaron
talleres, de huertos familiares y ayuda emocional (en Pueblo Viejo) y la persona que nos capacitd y nos fue a dar los temas

con la informacién de los huertos, cobmo preparar la tierra, sembrar, etc. todo eso.

R.- algunas fuimos beneficiarios del gobierno para huertos familiares y es otra dimension eso y queriéndolo llevar
aca todos estaban interesados y jalamos recursos. Del grupo de herbolarias, se termind un taller y se hicieron exposiciones

de lo aprendido ahi en la presidencia en Zapotlanejo.

PITA.- A mi me gustaria contarle mi experiencia personal, el afio pasado yo me hice estudios y duré tres dias con

tristeza, depresion de que tenia osteoporosis, artritis, muchas enfermedades, los huesos carcomidos y soy enemiga de
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estar en cama, siempre me gusta estar en actividad y eso me deprimié mucho y cuando me invitaron al taller de herbolaria
entonces y el resultado de ir eso me mantiene bien porque ahi conoci que me sirve para mi algo tan barato, tan efectivo
tan simple y efectivo como consumir mis verduras, hierbas que son altas en calcio el cloruro de magnesio, las sales julianas
y estoy perfectamente yo me puedo dormir tarde y temprano estar en total salud y ese es el beneficio que me ha dado a mi
herbolaria, no cabia de la felicidad de entender mi salud y mi cuerpo. Ademas, aprendi a tener dinero de una forma que me
gusta mucho, le inverti tiempo y dinero y tiene su recompensa. Cerré un afio con mucha informaciéon y con mucha bendicion,

hice mucho Noni para mandar a EU.

Para mi como para mis comparieras, podemos ver que la informacion es muy amplia, que interesante es nuestro
cuerpo, como es posible que nadie, nadie, nos escapamos, que tenemos que dar mantenimiento a uno de nuestros
sistemas. Y nos han ensefiado mucho a escuchar el llamado de nuestro cuerpo y eso me parece maravilloso pues va de la

mano con la curacion emocional. Eso me encanté a mi.
SE.- Igual, Cata me puedes explicar un poco mas amplio de lo que pretendes...
YO.- Me presenté, quien soy, donde trabajo...

C.- Estoy estudiando la maestria en DH y ahora que toca el proyecto de tesis y pregunto si me pueden brindar el
espacio para hacer parte de la practica que tengo que hacer la maestria, y entonces, se dio que hoy venian y me vine
corriendo a conocerlas y entonces el tema que les propongo ahora que me toco escucharlas, me han dado escuchar su
trabajo y aprendizaje, entonces yo al estar escuchando estas historias, una linea que quiero aplicar en mi tesis es aplicar
un taller si ustedes me lo permiten y les parece un buen tema combinar la salud emocional-fisica, terapia corporal combinar
gué pasa conmigo y mis emociones, por qué me enfermo de gripa, por qué cuando me dan malas noticias me duele la

panza...

R- Si estuvimos aguantando calladitas aguantando cosas y luego ya uno se enferma...
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R.- A mi siempre me duele la espalda

R.- Hay yo si quiero!!!

R.- Jajajaja, (jhablan entre todas y se rien, se oye a lo lejos la expresidon, como anillo al dedo!) risas generales.
R.- Yo si quiero un taller de conmigo- conmigo,

R.- jHay qué bueno!

R.- Si Yo también, si yo estoy bien se refleja en mi familia,

R.- Si estoy bien, para los demas todo funciona.

R.- Como en el face, un like... jajajaja

R.- Yo quiero decirles que todo el tiempo ando con el stress y cuando me siento muy mal me salen ampollas y ahora
hasta herpes traigo, la boca se me llena de ampollas, gargantas, estdmago y de hecho tengo ya un afio con ese problema.

Esto si me gustaria.

CAR: La idea de Cata es darles a ustedes herramientas para esa descarga emocional de los archivos de mi cuerpo,

aprender a contactar con lo que me esta pasando, ver hacia adentro de nosotras mismas.

R.- Me parece muy interesante no solo para nosotras que estamos en el grupo de autoayuda y sino para que luego

después aplicar en otros espacios con otras mujeres.

CAR.- Yo creo que el nombre es el adecuado para todo lo que estamos haciendo, ese espiral es iniciar de nuevo un
nuevo proceso Yy llegamos al final y ahora pareciera que hemos ido caminando con varios temas, yo creo que vamos
profundizando para entender la sexualidad, y que la salud tiene que ver con su parte emocional y todo y estoy maravillada

de cémo llega en su justo momento.
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Esto estas proponiendo Cata llega como una necesidad de todas nosotras y de la comunidad a lo mejor al principio
no lo podiamos tomar porque no estaba en nuestra necesidad, no estabamos listas pues no estaba visto y sentido por
nosotras, ahora si y yo, yo digo jhay bendito Dios!! Lo vas poniendo... yo creo que es algo muy importante y complementa

todo lo que estos afos hemos aprendido.

SO: Esto no es un pegoste, es parte de una trayectoria que tenemos tiempo trabajando en los talleres de ayuda
emocional, complementa este suefio y vale la pena conocer lo que ha vivido. Y esto complementa de verdad, es una

oportunidad de aprendizaje. jBienvenida al equipo! Gracias.

R.- jLluvia de ideas y banquete de emociones!
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Apéndice 5. Bitacora primer viaje

Viaje a Zapotlanejo para entrevistas diagnosticos. 10 de marzo 2016

El viajar a otra comunidad siempre me da oportunidad de observar el paisaje, rostros y sentir el viento, asi sucedié en mi
camino a Zapotlanejo, al llegar es encontrarse con una pequefa localidad llena de tiendas de ropa, en cada casa uno puede

observar la venta de pantalones, camisas, cobijas un sinfin de articulos de telas.

Zapotlanejo se caracteriza por ser una comunidad maquiladora, pero también por la partida de un alto porcentaje de
poblacién hacia los Estados Unidos, “cada martes sale un camioén a la frontera y llega otro”, dice ANG con tono de

resignacion, ella es una de las mujeres que acudi a conocer y visitar.

Al llegar al punto de encuentro, pude observar una casa que cuenta con un amplio patio sombreado por arboles de
eucalipto, ahi cada martes las mujeres que pertenecen al equipo de voluntarias, acostumbran reunirse para tomar algun

taller o realizar alguna reunion de trabajo, etc.

El dia que acudi fue un jueves por la tarde debido a que es cuando el PAP de Migracién de Sofia tiene agendado
para sus labores, no asisti el martes ya que iban a tener un trabajo de evaluacién de un taller y no me podian atender. Asi
que el jueves llegué a medio dia y nos estaban esperando con unas deliciosas tostadas de pierna que prepararon entre
todas, “es una costumbre que no logro quitar” me dice Sofia con una amplia sonrisa, “a ellas les encanta comer y hablar’

agrega, y lo pude comprobar, comimos y posteriormente fui invitando una a una a la entrevista.

Nos acomodamos en un pequefio salébn a medio construir, con su respectiva basura de obra pero al fondo tenia dos
sillones, ahi nos sentamos una frente a otra, se acomodo LU la primera entrevistada y comenzo hablar, inicio la sesion con

la historia de su marido, la entrevista tomd su curso, entre risas y una que otra lagrima compartia sus sentires y dolencias,
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asi fueron pasando una a una, me llamo la atencion la cantidad de palabras que brotaron de cada una de ellas, era como
si se abriera una llave y yo no encontraba el como parar ese borbotdén de emociones que salian no sélo de la boca sino de

su corazon.

El tiempo volaba en cada entrevista, era dificil hacer el corte para continuar con la siguiente persona, seguian
hablando conforme las encaminaba a la puerta, todas fueron muy gentiles conmigo, se sentaban mostrando que estaban
comodas, su cuerpo se fundia en el sillon en postura de que aqui voy a estar un buen rato, no habia prisa en su hablar,
pero su voz iba cambiando conforme avanzaban las historias, me sorprendio ver que la Ultima persona se sento junto a mi
con una enorme sonrisa me dijo, “yo estoy bien en este momento, no me siento mal de nada, la verdad la vida es corta y
no puedo estarme quejando”, me llama la atencidn que ella era la unica mujer delgada, se sentd si recargar la espalda se
quedo en la orilla recta, sus piernas juntas bien plantadas en la tierra, estaba muy arreglada como si fuera a ir una fiesta y

me dijo “yo siempre me pongo asi, esto me da animos para cada dia.”

Una comenzd con una historia de lo que le habia pasado en la semana, necesitaba literalmente hablarlo, invirtié 20
minutos en narrar la odisea que paso para devolver un dinero que se encontrd en la calle, y luego mostré su enojo. Me dijo,
“vivo enojada, me cuesta trabajo digerir la vida, por eso me enfermo de mi estdmago”. Es una apasionada de la herbolaria,
en cuanto abordo el tema se le iluminé la cara 'y comenzé hablar sin parar de la belleza de las plantas y como prepara cada

una de sus tinturas, jfue un triunfo despedirla!

Me faltd una persona por entrevistar, el tiempo volé en cuanto me di cuenta ya pasaban de las siete de la noche y
las estudiantes ya querian regresar a casa, asi que me tuve que despedir con la promesa de regresar pronto para terminar
la dltima entrevista. El tiempo promedio entre cada una de las personas fue de 20 minutos, hubo otras que si fueron mas
tiempo entre la entrada y la despedida. En la primera entrevista fui mas formal, pero observaba que conforme iban hablando

ya me iban respondiendo las preguntas y si yo queria seguir rigidamente el programa de la entrevista las desconcertaba o

117



las sacaba de balance pues ellas ya tenian un ritmo en su hablar. Conforme fueron pasando una a una fui modificando la
técnica y me permiti abrirme a la escucha y observar como algunas, se dieron cuenta en su propio discurso que no
descansaban o que trabajaban mucho, otras que ya llevaban largo tiempo de sentirse mal ya se habian acostumbrado a

estar enfermas.

Esta visita me permitié conocer historias de otras mujeres, vivir un trabajo de campo desde otro angulo, debido a mi
trabajo como comunicadora estoy acostumbrada a “sacar la sopa” pero al escucharlas desde un enfoque centrado en la
personay no en la nota, me dio oportunidad de ir pescando la informacién conforme sale de sus bocas, esta conectadas a
sus cabezas, su corazon, todo su ser se estremece al hablar, habla su cuerpo por completo, hay una enorme necesidad de
hablar, de comer... la oralidad esta conectada entre ellas, es su lugar, es su tiempo y es su oportunidad, ven en ese espacio
de encuentro de cada martes para “hacer contacto con mis emociones y ponerles un nombre, darme la oportunidad de

compartir con otras mujeres para contactar y aprender de ellas, de sus experiencias”, ANG.

Ademas pude darme cuenta que no acostumbran ir al doctor para resolver sus males, estan acostumbradas a vivir
asi aunque eso represente una incomodidad, que la medicina preventiva no esta en su haber, pero que la herbolaria fue
una ventana para tener acceso a la salud, que su salud emocional no tiene ningln seguimiento formal sino que a través de
los talleres han ido obteniendo herramientas para estar mejor, reconocer su historia, sin embargo, aun les avergiienza
hablar; las sesiones de los martes con el ITESO y la organizacion son el espacio para darse el tiempo para ellas, hablar de
ellas y tocar ese dolor callado durante largos afios expresiones como*“ Sélo en estos espacios puedo sacar lo que tengo”,
muestran que no tienen a alguien en quien confiar para hablar de cémo estan por ello cuando se abre la puerta con la
entrevista su oralidad fluye a borbotones. El autocuidado no existe en su cotidianidad, estan acostumbradas a ver por los
demas, ya sea la pareja, los hijos o los nietos, no tienen, ni se dan el tiempo para descansar, dirian “he aprendido en estos

talleres que siempre estoy para otros no para mi’ y aun asi el descanso llega hasta que la noche las abraza con sus
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sinsabores, “asi no siento” caer rendidas nubla el dolor y se cambia la pagina para un siguiente dia, donde parte de la
energia brindada es buscar el sustento. Al llegar al cierre de la entrevista y escuchar qué les gustaria de préximo taller

salen expresiones como:

‘A mi me gustaria tomar un taller donde pudiera tener un acompafiamiento para tener mayor conciencia de mi

” o«

cuerpo.” “Sé que tengo en mi cuerpo mas de lo que pienso, es decir, ahi guardo mucho de lo que siento”.” Quiero rescatarme

y sentir diferente”. Yo no sabia que mi cuerpo se manifestaba, que las historias de mi vida me marcaron, uno trata de olvidar
lo que me pasd, pero mi cuerpo habla y tengo reacciones en él”. “Quiero sacar mi stress, mi tension emocional”. “Tengo un

corazoén herido, pero, asi como tengo herido el corazén tengo mi cuerpo, no me gusta lo he descuidado”.

Lleg6 la noche y con ella la prisa de regresar, me despedi y agradeci, llegd el abrazo y la promesa de que volveria
y por su parte ellas me dijeron “pero regresas”. Cierro esta bitacora con la claridad qué si es necesario un taller que abrace
el tema de cuerpo—emociones, pero también que la herramienta aplicada me permiti6 conocer con mayor cercania una
breve pagina de esa historia que ellas han vivido en silencio y ahora quieren hablar.
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Apéndice 6. Cronograma completo de la intervencion

Tabla 4

Cronograma de actividades

No. Fecha Propdsitos Actividad a desarrollar y evidencias
de sesion
1 02 de Presentar a los 10:00 am Encuadre
septiembre  facilitadores y los participantes Firma del consentimiento
2016 del taller.
Breve presentacion de las integrantes y los
10:00 -
am a 2:00 facilitadores.
pm inicienQuinlaS pfoirg;pamg: Aplicacion encuesta de arranque/ qué se

autoexploracion de su historia
respecto a su rol en la familia'y
el autocuidado que se dan.

Iniciar un espacio entre
las mujeres participantes para
propiciar la escucha entre
ellas.

espera de este taller
Entrega de sus diarios.

10:25 am Inicia formalmente el taller
Actividad/ La historia de mi autocuidado.

Dinamica de expresion corporal a través del
baile. Contactar con mi cuerpo

Dinamica “Escanear mi cuerpo entre el
presente y el pasado”.

12:00 RECESO

12:15 pm Dinamica “cuando me toco,
cuando me tocan”

12:45 pm Dinamica de cierre “lo que me digo
a diario”
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09 de
septiembre
de 10:00 am
a 6:00 pm

Que las participantes
detecten forma general el
vinculo que hay entre su
malestar emocional y su salud
fisica.

Iniciar précticas béasicas
de autocuidado cotidiano a
través de la expresion
corporal.

Preguntas que inicien el didlogo
1:30 pm Cierre y despedida

Evidencias: grabacion, encuesta de inicio,
toma de fotos.

10:00 am Inicia con la bienvenida
Encuadre

10:15 am Inicia actividad con una dinamica
“hoy como esta mi cuerpo, qué le duele”.

Automasaje con una rutina establecida
Se pone en practica técnica de respiracion

Escriben en sus diarios qué pasoé con ellas y
Su cuerpo

12:00 DESCANSO

Se retoma trabajo con un ejercicio “Me veo,
el rostro en el espejo”

Facilitador retoma

12:15 pm Dinamica de expresion corporal a
través del baile. Contactar con mi cuerpo.

2:00 pm COMIDA/ DESCANSO

4:00 pm Se retoma actividad con la dinamica
respiro y contacto. “Los caminos para una
relajacion”

5:00 pm Cierre recuperacion de lo aprendido
y despedida.
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23 de
septiembre
de 10:00 am
a 2:00 pm

30 de
septiembre
de 10:00 am
a 2.00 pmy
de 4:00 pm a
6:00 pm

Profundizar las
practicas de su autocuidado
cotidiano.

Reforzar las técnicas de

expresion corporal para su
autocuidado.
Fortalecer el vinculo

como grupo entre ellas para
continuar con un proceso de
escucha activa.

Aplicacién de la
encuesta de a medio camino

Recapitular cémo su rol
de género tiene un peso
importante en sus practicas de
autocuidado.

Validar el uso adecuado
de las préacticas propuestas de
su autocuidado.

Aplicar encuesta final

Evidencias: grabacion, toma de fotos.
10:00 am Inicia con la bienvenida
Encuadre

Dinamica “hoy como esta mi cuerpo, qué le
duele”.

Automasaje con una rutina establecida.
Trabajo de expresion corporal

Técnica de respiracion.

12:00 pm DESCANSO

12:15 pm Baile

12:40 pm Actividad / ¢ Y luego qué?

1:30 pm Aplicaciéon de encuesta de a medio
camino

Cierre y despedida.

Evidencias: grabacion audio y video
encuesta de a medio camino, toma de fotos.

10:00am Inicia con la bienvenida

Encuadre, retomar aprendizajes de la
semanay explicar la sesion del dia.

10:30 am Dinamica “hoy como esta mi
cuerpo, qué le duele”.

Automasaje con una rutina establecida.
Trabajo de expresion corporal
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Movimiento corporal ejercicios técnica de
respiracion.

12:00 DESCANSO

12:15 pm Puesta en comun en rotafolio “yo
de qué me di cuenta...”

12:45 pm Actividad / Bafo de afirmaciones
Escribir en su diario

1:30 pm Dinamica Y ahora de ¢ qué me doy
cuenta?/ Recapitulo mis cambios

2:00 pm COMIDA /DESCANSO

4:00 pm Se continta el trabajo ahora con la
dinamica “Mi cuerpo habla y yo lo escucho”

4:45 pm Recuperacion de mi saber
El facilitador comienza el cierre
Puesta en comun

5:30 Aplicacion cuestionario final
Despedida

Agradecimientos.

Evidencias: grabacion audio y video
encuesta cierre, toma de fotos.

Fuente: elaboracién propia
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Apéndice 7. Cuestionarios de la intervencion

Cuestionario de Inicio de Taller
Fecha: 02 de septiembre de 2016
Nombre:

Actividad a la que se dedica:
Edad: Estado civil:

1. ¢Como te has sentido Ultimamente?

Bien Mal Mas 0 menos
¢ Por qué?

2. ¢Cuales son tus malestares fisicos que has tenido en el Gltimo mes?
Gripa ____ Dolor Cabeza Me duele mi cuerpo qué parte
otras_ ¢Cuales?

3. ¢A qué crees que se deban esos malestares?

4. ¢(Qué haces cuando te sientes con esos malestares?

Voy al doctor Nada

5. ¢Con quién acostumbras platicar como te sientes?

Amiga Mi pareja otra persona

quien
6. ¢Tienes algin momento de descanso?

No Si

7. ¢Qué espero de este taller?
8. ¢Qué me comprometo a hacer para lograr estos objetivos?

Cuestionario Medio camino
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Fecha: 23 de septiembre 2016

Nombre:

Evalue los Muy
siguientes aspectos del Deficiente | Suficiente | Buena buena
taller
Horario/ formato del taller
Calidad del contenido
Ha  aportado nuevas
perspectivas a tu vision de
las cosas
Conocimientos adquiridos
Relevancia de la
informacion a mis
necesidades
Cémo evalluas tu
participacion en el taller
Materiales y recursos
Ha respondido a tus
expectativas

1. ¢Qué te gusté mas del taller?
2. Cuando inicio el taller yo me sentia y ahora yo

aprendi que:

o gk w

Porque:

Ahora cuando mi cuerpo enferma yo ...
Ahora antes de acostarme yo...
Ahora yo me cuido haciendo...

Ahora comprendo que mi malestar emocional afecta mi salud fisica
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Cuestionario Cierre taller
Fecha: 30 de septiembre

Nombre:
Evalle los siguientes Muy
aspectos del taller Deficiente | Suficiente | Buena buena
Horario/ formato del taller
Calidad del contenido
Ha aportado nuevas
perspectivas a tu vision de
las cosas
Conocimientos adquiridos
Cdémo evalluas tu
participacion en el taller
Materiales y recursos
Ha respondido a tus
expectativas
2. Con este taller aprendi que:
3. Ahora cuando yo me siento que no puedo mas hago:

e Mis respiraciones

e Mis ejercicios de mover el cuerpo (pelotita)

e Descargo mis emociones

e Nada

e Oftra:

4. Aprendi que yo puedo:

e Pedir ayuda

e Poner limites
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Intentar estar mejor cuidandome

5. Ahora yo me cuido haciendo...

6. Aprendi que si estoy triste mi cuerpo:

7. Que cuando necesite de alguien puedo:
Pedir ayuda

Hablar con alguien que me quiera

Buscar compafiia y compartir mis sentimientos

Darme mi tiempo de descanso

8. Cada dia hago mi esfuerzo por atenderme, cuidarme y quererme para yo estar:

9. ¢ Qué entiendo yo por autocuidado?
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Apéndice 8. Ejemplo de una bitacora trabajada en cada sesion

Sesién: 2

1. Datos de identificacion de la sesion.

Titulo de la intervencion: Reconocer y resignificar las emociones presentes en mi cuerpo para mi
autocuidado

Nombre de la facilitadora: Catalina Gonzalez Cosio Diez de Sollano

Fecha: 09 de Septiembre 2016

Hora de inicio: 10:00 am Hora de terminacion: 18:00 hrs.

Lugar de laintervencion y espacio fisico: Terraza de trabajo de la organizacion en Zapotlanejo,
Jalisco

Descripcidn del espacio fisico: Es una terraza con equipales tiene un bafio y un amplio espacio para
las dinamicas
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*Acomodo de las asistentes. Cada sesién varié ya que se colocaban conforme iban llegando

Datos socioecondmicos de los participantes:

Nombr Edad Estado Actividad a la que se dedica
e Civil

JAZ 19 CASADA Hogar

OL 40 CASADA Costurera maquila

BE 35 CASADA Comerciante

JU 42 CASADA Comerciante-hogar
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GE 39 CASADA Hogar y costura de ropa maquila
SE 39 CASADA Hogar y trabaja en lo que se pueda
GLO 33 CASADA Hogar
ANG 52 CASADA Hogar/ apoya marido en la chamba
LU 58 CASADA Hogar
YO 54 VIUDA Costurera maquila
PITA 61 SOLTER Cocina pasteles, galletas
glVORCIADA
MAR 57 DIVORCI Cocina comida para eventos
ADA
CAR CASADA Directora de una organizacion civil

Lista de asistencia de los participantes:

No Sesion 01 Sesion 2 Sesion Sesion 4
mbre Septiembre Septiembre 3 Septiembre 30
06 2016 09 2016 Septie | 2016
mbre 23 2016
JA
Z
OL
BE
JU
GE
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SE

GL

AN

LU

YO

PIT

MA

CA

2. Propésitos y actividades de la sesion:

Que las participantes comiencen a identificar el vinculo que hay entre su malestar emocional y su salud
fisica
Iniciar practicas de autocuidado cotidiano a través de la expresion corporal.

9:30 llegada de la facilitadora para acomodo del espacio.
10:00 am Encuadre

Explicar el propdsito de todo el taller y de la sesion del dia.
Preguntar como les fue con su diario

10:25 am Actividad / hoy qué le duele a mi cuerpo, masaje y meditacion
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Escriben en sus diarios qué paso con ellas y su cuerpo
Puesta en comudn de las que quieran participar.

11:30 am Compartir

Escuchar y compartan con qué contactaron.
Integracién por parte del facilitador.

11:45 Descanso

12:00 hrs actividad del espejo

Silencio, facilitador retoma

Se hace puesta en comun

13:00 hrs Baile

Repeticion de frases afirmaciones positivas

Escriben en su diario

Comparten

14:00 hrs COMIDA Y DESCANSO

16:00 hrs Se retoma actividad con la dinamica respiro y contacto.
El facilitador explica y hace el ejercicio

Escriben en su diario

17:00 hrs Dibujo mi cuerpo y las personas que habitan en él y dejo la mitad de la hoja para la Gltima
sesion ver qué paso.

Comentarios finales
18:00 hrs Despedida.

e Fuente de obtencién de recursos
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Actividad “Hoy como esta mi cuerpo, qué le duele? Autoria propia
Automasaje con una rutina establecida. Idea tomada de los ejercicios de bioenergética de Lowen.

Meditacion, se pone en practica técnica de respiracion. Descubriendo mi sabiduria corporal, focusing.
Salvador Moreno Lopez. Técnica de respiracion, sentados juntos en el silencio.

Ejercicio “Me veo, el rostro en el espejo”. Esta dinamica fue disefiada para darle la bienvenida a nuestro
grupo de encuentro durante uno de los retiros en Topacio, y ahora la adapté a las necesidades del grupo. Se
hace entrega de un espejo el cual cada una se observa conforme se va leyendo un texto narrando el como nos
sentimos.

Baile para contactar con mis emociones. Esta dinamica fue aplicada por Laura Renteria maestra de
Conocimiento Personal y uso constructivo de las emociones. Notas de Clase en un intensivo Enero 2015 e hice
variaciones para ser aplicada con este grupo.

Actividad de cierre “Los caminos para una relajacién”. Técnicas de respiracion de kundalini Yoga.

e Recursos utilizados:

Hojas blancas, plumas, marcadores, audio grabadora, papel rotafolio, grabadora de musica, cafetera, café
y galletas.

Pelotas, espejos, musica. Video grabadora.

Re Descripcion
nglén

Llegada y bienvenida
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Cuando llegué preparamos el espacio entre todas las asistentes, se veian muy emocionadas y
acomodamos todo. Posteriormente dimos inicio a la sesion.

Comenzamos con una breve recapitulacion de como estuvieron a lo largo de la semana, si
pudieron o no trabajar sus ejercicios, cOmo observaron su cuerpo y reaccién, como estuvieron las
emociones, compartieron sus pensamientos y sentires.

Fue interesante observar al grupo mucho mas integrado, he buscado usar un lenguaje mucho
mas coloquial para que ellas se identifiquen conmigo y no se haga una barrera cultural. Participaron
activamente la mayoria compartiendo su estar en la semana. Se dan el tiempo para escuchar y
compartir, he observado que ahora mientras unas hablan otras escriben como si sus experiencias les
dieran idea de qué hacer para ellas.

Posteriormente hice el encuadre para las actividades del dia
Actividad ¢hoy como esta mi cuerpo, qué le duele?

Lo primero fue explicarles de qué trataba esta dindmica , luego les entregué una pelota para
que le pusieran su nombre y les pedi que se pararan, se estiraran y respiraran profundo, iniciaron
acomodandose paradas en su tapete que ellas previamente acomodaron a lo largo de la terraza
buscando un espacio para poder trabajar, colocaron la pelota en el piso, vale la pena mencionar que
siempre ponia yo el ejemplo y les explicaba cdmo era el ejercicio de automasaje pidiéndoles que
cerraran sus ojos después de la muestra para que se concentraran en qué imagenes venian a su
mente y que sensaciones a su cuerpo. Se inicié planta de los pies, luego pantorrillas, muslo, caderas,
espalda, hombros, manos, cara y pelo. Hubo lamentos, quejas, enojos y hasta risa, pero fue un
ejercicio donde ellas pudieron ir conectandose con su sentir.

Continda la bitacora...
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Apéndice 9. Ejemplo de tabla para analisis de discurso

Tabla 6.
Ejemplo de codificacion

No. De Sesion # 2

Fecha: 09/09/16

Ren | Nombre | Transcripcion completa | Categoria | Tema Cdbdigo | Expresion lenguaje tedrico
glén Echeverria | Central
6 Facilita | ¢y qué pasé GLO? Directiva
dora
7 GLO Me di cuenta que en el Malestar MA Burin, Moncar y Velazquez (como se
transcurso de la emocional citdé en Enriquez, 2008) definen al
semana tenemos varios malestar emocional como las diversas
cambios, hay dias que emociones ligadas al sufrimiento en
puedes estar bien y al situaciones especificas de opresion.
momento ya estas bien Este malestar adquiere sentido en la
enojada. medida en que produce una
modificacién en la vida de las personas
y en su hocién como sujetos. El
malestar emocional no se puede
deslindar de las condiciones sociales y
materiales de vida de los sujetos.
(Enriquez, 2008, p. 206)
8 Facilita | ¢ Cémo viviste tus Afirmacioén
dora enojos? Te diste cuenta
de que jah! estoy
enojada.

135




GLO

Pues hubo dias no me
di cuenta hasta ayer en
la noche que ya me
tomé un tiempo para
estar meditando, me di
cuenta de eso, de que
dije; pobre de mi
corazon de repente lo
tengo bien contento y
de repente, o de mi
cuerpo ya estoy bien
enojada.

Auto cuida
do

AUT

“El concepto basico desarrollado por
Orem del autocuidado se define como
el conjunto de acciones intencionadas
gue realiza la persona para controlar
los factores internos o externos, que
pueden comprometer su vida y
desarrollo posterior” (Pérez-Garcia,
Sanjuan, Rueda., & Ruiz, 2011 p. 593).

10

Facilita
dora

¢y qué es lo que te
hace enojar més en la
semana?

Directiva

11

GLO

¢Lo que me hace
enojar mas? Pues
mmm... que haya
mentiras, o que haya
promesas y no se
cumplan.

12

Facilita
dora

Y eso es lo que te hace
enojar mas, ¢ viviste
situaciones asi que te
cimbraron el coraz6n?

Afirmacion

13

GLO

Si

*Fuente: elaboracion propia
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Apéndice 10. Ejemplo carta consentimiento

/RSt

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA, EDUCACION Y SALUD

Maestria en Desarrollo Humano

Periférico Sur Manuel Gomez Morin 8585. Tlaquepaque, Jalisco, México. CP: 45090. Teléfono: +52 (33) 3669 3434
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Actividad: Taller “Reconocer y resignificar las emociones presentes en mi cuerpo para mi autocuidado”

Asignatura: Taller de Integracidn Il.

Profesor encargado: Mtra. Carmen Lorena Salazar Sanchez.

Alumna: LCC. Catalina Gonzalez Cosio Diez de Sollano

Al aceptar mi participacion en la actividad referida he sido informado de lo siguiente:

1. Que mi participacion es totalmente voluntaria y que podré retirarme de la actividad en el momento que
yo lo desee sin consecuencia alguna.
Que toda la informacion que proporcione sera tratada con confidencialidad y sélo para fines académicos.
Que las sesiones donde participe seran (video y) audio-grabadas con fines académicos de supervisién e
investigacion por parte de los profesores de la Maestria en Desarrollo Humano del Departamento de
Psicologia, Educacion.

4. Que las sesiones serdn conducidas por la Lic. Catalina Gonzalez Cosio Diez de Sollano alumna avanzada de

la maestria en Desarrollo Humano, bajo la supervisién de la profesora.

5. Que serdn un total de cuatro sesiones con una duracién de 20 horas, dias y en el horario que se acuerden,
en un lugar adecuado para la actividad.

6. Que en caso de requerir o solicitar una atencion posterior seré canalizado por la profesora encargada a un
servicio adecuado a mis necesidades.

7. Que en caso de tener alguna duda sobre esta actividad podré comunicarme con la profesora de la
asignatura, Mtra. Carmen Lorena Salazar Sanchez al correo electrdnico csalazar@iteso.mx

Nombre completo y firma

Lugar y fecha
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