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I. RESUMEN

La presente investigacion se basa en un taller impartido a nueve mujeres
pertenecientes a la comuna de Pudahuel. El taller se basa en mindfulness y autocompasion
y busca entregar herramientas para desarrollar una actitud mas compasiva hacia uno mismo
y aprender a vivir el presente, buscando con ello un incremento en la sensacién de bienestar
psicolégico y mejoramiento de sintomas depresivos, ansiosos y de estrés. Por medio de
entrevistas semiestructuradas hechas una vez terminado el taller y el seguimiento a los seis
meses de realizado, se buscd conocer las posibles manifestaciones que darian cuenta de
bienestar psicologico y la reduccion de sintomas propios del estrés, la ansiedad y la

depresion en las nueve mujeres participantes del taller.

Palabras clave: mindfulness, autocompasion, bienestar psicoldgico, depresion,

ansiedad, estrés.



Il. INTRODUCCION

“La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones 0 enfermedades” (Organizacion Mundial de la Salud, 2016, parr.
2). La anterior, es la definicion de salud mental que figura en la Constitucién de la
Organizacion Mundial de la Salud [OMS].

En la actualidad, un malestar psicol6gico ha embargado al hombre moderno, el cual
ha estado acompafiado de la manifestacion de trastornos psiquiatricos tales como la
depresion, la ansiedad, el suicidio y el estrés, los cuales han ido en aumento en Chile y
Latinoamérica en general (Aceituno, Miranda & Jiménez, 2012).

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (2014), los desordenes
mentales afectan en su mayoria a mujeres, siendo la depresion y la ansiedad, las
enfermedades mentales con mayor incidencia en el mundo (OMS, 2016). La Organizacion
Mundial de la Salud (2014), ha establecido que las mujeres estdin méas expuestas al
desarrollo de enfermedades mentales, ya que experimentan el ambiente social y economico
de modo distinto a los hombres, llegando a ser mas propensas a autocriticas y culpabilidad.
Lo anterior, sumado al estilo de vida actual, contribuye negativamente al desarrollo de
trastornos psiquiatricos, sobre todo en sectores de menor poder adquisitivo y marginados,
ya que aquellos son los mas desprovistos de recursos y los mayormente expuestos a
situaciones adversas (OMS, 2014).

Enfermedades como la depresion, la ansiedad y el estrés se han vuelto un problema
sanitario creciente en el mundo entero, pasando de 416 millones de personas afectadas con
depresion y ansiedad en 1990 a 615 millones hacia el afio 2013, ocasionando entre otros
problemas, la mayor causa de discapacidad a nivel mundial (OMS, 2016). Por otra parte,
existen otras problematicas asociadas a los trastornos mentales tales como el suicidio,
malestar psicoldgico y consecuencias socioecondémicas (OMS, 2016). Al afo, 800 mil
personas se suicidan aproximadamente, siendo la segunda causa de muerte entre las

personas comprendidas entre los 15 y 29 afios de edad (OMS, 2016).



1. Depresion

En el afio 2012 se ha registrado la existencia aproximada de 350 millones de
personas que padecen depresion en el mundo, pertenecientes a todas las edades. Es la
primera causa de discapacidad y contribuye de forma considerable a la morbilidad general
mundial (Organizacion Mundial de la Salud, 2015). Es importante destacar, que la mayor
parte de la poblacion depresiva del mundo corresponde a mujeres (OMS, 2015). Por su
parte, en Chile, segin una encuesta hecha por el Ministerio de Salud el afio 2010, la
depresion afecta a un 17,2% de la poblacién encuestada en ese estudio. Esta encuesta sefiala
que la prevalencia es mayor en sectores de nivel educacional menor, lo que indicaria que el
ambiente incide en el desarrollo de esta enfermedad (MINSAL, 2010). Segin esta misma
encuesta, la mayor parte de los afectados corresponde al sector activo de trabajo, el cual
remite a las edades comprendidas entre los 25 a 64 afios de edad. Al igual que los datos que
arroja la OMS, en Chile la mayor prevalencia en depresion corresponde al género femenino
(MINSAL, 2010). Segun la Primera Encuesta Nacional de Empleo, Trabajo, Salud y
Calidad de Vida de los Trabajadores y Trabajadoras en Chile dentro de la edad laboral, los
mas afectados corresponden a los 45 y 64 afios de edad, donde en su mayoria son mujeres,
ademas de corresponder a un nivel educacional bajo y medio, en comparacion a los
correspondientes a sectores altos con un 20,8% del total (MINSAL, 2009-2010). Es
importante destacar que esta encuesta sefiala que las mujeres son las que asumen las tareas
y problemas del hogar, contribuyendo con ello a una doble carga. Las situaciones comunes
son que cuando éstas no estan en casa, las tareas domesticas se quedan sin hacer y si hay un
problema en el hogar, dejarian el trabajo para ir a solucionarlo (MINSAL, 2009-2010).

Para la OMS, se consideran factores de riesgo para desarrollar depresion o padecer
sintomas depresivos entre otros, estar expuesto a eventos de vida estresantes como
desempleo, malas condiciones laborales, pérdidas, traumas psicologicos y abuso en todas
sus formas (sexual, laboral, social, etc.) (OMS, 2014). También, la OMS el afio 2014, ha
establecido que en las bajas posiciones socioecondmicas €s mas probable ver casos de
depresion. Dentro de los factores protectores se encuentran la autoestima, la resistencia al
estrés, la autoeficacia y el apoyo social (OMS, 2004). La depresién provoca un gran
sufrimiento en la persona que la padece y afecta negativamente en las distintas areas de la

vida, tales como el trabajo, la escuela y la familia (OMS, 2014). Puede, a su vez, conducir a
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mas estrés y disfuncion y empeorar la situacion de vida de la persona afectada y la
depresion en si misma (OMS, 2016) En casos extremos, puede llevar al suicidio (OMS,
2016).

Los tratamientos usados son variados, entre ellos psicofarmacologia y psicoterapia
individual y/o grupal (OMS, 2015).

2. Ansiedad

Si bien son varios los trastornos denominados ansiosos, todos ellos presentan en
comun la manifestacion de la ansiedad. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2016),
sintomas depresivos y obsesivos pueden acompafiar estos trastornos, incluyendo elementos
de ansiedad fobica. La angustia es natural e inherente al ser humano y se experimenta desde
el nacimiento como una emocidn basica intensa en respuesta a amenazas que ponen en
peligro la integridad fisica y psicoldgica (Garcia, 2011). Cuando la angustia no posee una
causa externa identificable que la desencadene y se manifiesta en forma intensa y constante,
se habla de angustia patoldgica, llegando incluso a alterar el comportamiento de quien la
padece (Garcia, 2011). El trastorno de ansiedad generalizado, se caracteriza principalmente
por la presencia de preocupacion excesiva que aparece en distintos contextos, la cual es al
mismo tiempo, muy dificil de ser controlada por quien la sufre (Garcia, 2011). Por otra
parte, en el trastorno de angustia o de panico, persisten las crisis de angustia de forma
inesperada, desencadenando posteriormente angustia por el temor a sufrirlas nuevamente y

sus posibles consecuencias. Los sintomas que acompafian las crisis son:

Palpitaciones o taquicardia, sudoracion, temblores o sacudidas, sensaciones de falta de aire
0 ahogo, sensacién de atragantarse, opresiébn o malestar toracico, nauseas molestias
abdominales, sensaciébn de mareo, inestabilidad o desmayo, desrealizacién o
despersonalizacion, miedo a perder el control o volverse loco, miedo a morir, parestesias,

escalofrios o sofocaciones (Garcia, 2011, p.79).

Los trastornos ansiosos, al igual que la depresion, tienen una gran incidencia dentro

de las enfermedades psiquiatricas, entre las cuales, el trastorno de ansiedad generalizado, la



fobia social y el desorden por estrés postraumatico son los de mayor prevalencia en el
mundo (OMS, 2004).

Los desdrdenes ansiosos, al igual que la depresidén en su mayoria afecta a mujeres y
ocupa el sexto lugar dentro de las enfermedades mentales a nivel mundial (OMS, 2014). El
Instituto Nacional de Salud Mental en Estados Unidos, sefiala que las mujeres son un 60%
mas proclives a desarrollar un desorden ansioso a lo largo de su vida que los hombres
(National Institute of Mental Health, s.f.). Por su parte, un estudio hecho por Kohn et al.
(2005) en la poblacion de Latinoamérica y el Caribe, mostr6 una prevalencia de trastornos
de ansiedad generalizada en mujeres, al igual que las crisis de panico, las que a su vez
aumentaron en comparacion con el afio precedente.

En el caso particular de Chile, segun los datos arrojados por la Encuesta Nacional de
Salud efectuada por el Ministerio de Salud los afios 2009 y 2010, un 2,8% reportd haber
tenido altos niveles de ansiedad, mientras que un 17% describe haber presentado mucha
ansiedad, 22,8% moderada y 28,6% poca ansiedad. De estos datos, las mujeres fueron
mayoria en aquellos grupos que experimentaron poca, mucha y demasiada ansiedad, por lo
que 25,9% de las mujeres y un 13,3% de los hombres presentaron mucha y demasiada
ansiedad o preocupacion. En cuanto a la edad, el rango mas afectado fue el compuesto por
los 45 a 64 afios, donde un 25,6% presento niveles moderados de ansiedad y preocupacion,
mientras que mucho y demasiado grado de ansiedad o preocupacién es mayormente
presentada en la poblacion correspondiente al mismo rango etario anterior, es decir, aquel
correspondido a los 45 y 64 afios. En cuanto al nivel educacional, no hay grandes
diferencias entre los niveles bajo, medio y alto (MINSAL, 2009-2010). Un estudio anterior,
efectuado el afio 2002, mostré que dentro de los trastornos ansiosos, la agorafobia es el mas
comun, con una prevalencia de un 11,1%, siendo mas comdn en mujeres que en hombres
(Vicente, Rioseco, Saldivia, Kohn, & Torres, 2002). El estudio efectuado el afio 2002 por
Vicente et al., arrojo que la enfermedad mental mas prevalente fue la correspondiente a los
trastornos ansiosos, a diferencia de los datos mundiales, en los cuales la depresion seria la
de mayor incidencia. Por otra parte, este mismo estudio muestra que las personas
concernientes a un nivel educacional inferior y con un salario mas bajo, serian las mas

afectadas por estas enfermedades, a diferencia de los datos obtenidos los afios 2009 y 2010,



en los cuales no hay diferencias estadisticamente significativas entre los niveles
educacionales (MINSAL, 2009-2010; Vicente et al., 2002).

El tratamiento para los trastornos de ansiedad por lo general consiste en psicoterapia
psicodindmica y cognitivo conductual y farmacologia que recurrentemente consiste en
antidepresivos inhibidores selectivos de la recaptaciéon de serotonina [ISRS] vy

benzodiacepinas (Garcia, 2011).
3. Estrés

La Organizacién Mundial de la Salud (2014) actualmente ha considerado incluir una
serie de trastornos producidos por estar expuesto a eventos dificiles, que si bien pueden
llegar a generar otras enfermedades mentales tales como una depresion o un trastorno
ansioso, se caracterizarian por derivar en estrés. Por lo anterior, es que un conjunto de
sintomas, sumado a un ambiente 0 evento estresante, son considerados elementos
esenciales en el desarrollo de estrés y desordenes adaptativos (OMS, 2016). En funcién de
lo anterior, lo que se considerara en la presente investigacion, son las reacciones al estrés
severo y los desordenes adaptativos, tal como clasifica la OMS (2016), ya que segun la
misma, el estrés propiamente tal no es suficiente para ser considerado como patologia. Los
desordenes ocasionados por situaciones estresantes severas 0 constantes, destacan por
respuestas desadaptativas que impiden el buen funcionamiento de la persona y generan
problemas en el desenvolvimiento social (OMS, 2016).

Segun la Encuesta Nacional de Salud de 2010 “las mujeres de todas las edades
presentan mayor percepcion de estrés “permanente en el tltimo afio” que los hombres” (p.
710). Datos similares arroja el MINSAL (2009-2010), que establece que de un total de
8,8% de poblacion a nivel nacional experimenta una percepcion de estrés permanente, un
12,1% de sus afectados son mujeres, versus un 5,2% en hombres. La region de Chile que
reporta un mayor porcentaje de poblacién estresada es la Metropolitana de Santiago con un
11,2% (MINSAL, 2009-2010). Dentro de las cifras de estrés, se incluye el estrés financiero
y eventos vitales estresantes, en los cuales las mujeres también son mayoria. El grupo etario
que presenta mayor porcentaje de estrés permanente y financiero es el correspondiente al
comprendido entre los 25 a 44 afnos de edad (MINSAL, 2009-2010).
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El estrés es un factor de riesgo ante el desarrollo de otros trastornos psiquiatricos,
tales como la depresion y la ansiedad e inclusive podria llevar al suicidio (OMS,
2004).Dentro de los factores que provocarian el estrés, estarian el trabajo con malas
condiciones laborales, desempleo, la inseguridad econdémica, la pobreza, situaciones
trauméticas tales como desastres naturales o guerras, entre otros (OMS, 2004). Las
intervenciones recomendadas son aquellas apuntadas a fortalecer habilidades personales
relacionadas al objeto motivador de estrés y el desarrollo de técnicas de manejo de
problemas, lo que permitiria el manejo del estrés (OMS, 2004).

4. Mindfulness y autocompasién

Durante la década de los noventa, emergio un dialogo entre la psicologia occidental
y la filosofia budista, dando espacio a conceptualizaciones alternativas para hablar de
bienestar psicologico y relacion con uno mismo (Neff, 2003a). Mindfulness vy
autocompasidn, son dos constructos originados del budismo y han adquirido un gran interés
para la psicologia contemporanea, ya que han demostrado tener una influencia positiva en
diversas afecciones mentales, entre las cuales se encuentran la depresion, los trastornos
ansiosos y el estrés (Hofmann, Grossman & Hinton, 2011; Keng, Smoski, Robins, Ekblad
& Brantley, 2012; Shonin, Van Gordon, Compare, Zangeneh & Griffiths, 2014). Por otra
parte, diversos estudios han arrojado que el cultivo de mindfulness y autocompasion se
asocian a bienestar psicolégico y salud mental (Galante, J., Galante, Bekkers & Gallacher,
2014; Jazaieri et al., 2012).

Mindfulness se ha definido como la conciencia que emerge de la atencion momento
a momento de una experiencia momentanea, sin juicios ni evaluaciones personales, de
forma abierta, aceptadora, amable, curiosa y paciente (Hofmann et al., 2011; Neff &
Germer, 2012; Robins, Keng, Ekblad & Brantley, 2012). Se ha establecido que el cultivo de
mindfulness brinda una serie de beneficios para la salud psicoldgica, desde un incremento
en la sensacion de bienestar hasta la reduccion de sintomatologia negativa y reactividad
emocional (Germer & Neff, 2012; Robins et al., 2012).

La autocompasion por su parte, es la capacidad de abrirse a la experiencia del
propio sufrimiento con el deseo de aliviarlo (Jazaieri et al., 2012; Neff & Tirch, 2013).

Implica sentimientos de cuidado y bondad hacia la vivencia del dolor, teniendo una actitud
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comprensiva y sin juicios hacia los propios defectos y fallas, comprendiendo que la propia
experiencia es parte de la condicion humana (Neff, 2003?; Neff, 2011). La autocompasion
se ha asociado a una mejor actitud para hacer frente a la adversidad, satisfaccion,
inteligencia emocional, conexion social, curiosidad, sabiduria, felicidad, optimismo y
afecto positivo (Jazaieri et al., 2012; Neff & Germer, 2012). Si bien la tendencia a suprimir
o ignorar el dolor es una reaccion muy humana, la costumbre de evitar hacer frente a
emociones negativas puede conducir a estrategias disfuncionales y en ultima instancia
ineficaces, tales como abuso de sustancias, trastornos alimenticios, aislamiento social y
agresividad (Germer & Neff, 2013; Neff & Tirch, 2013). Por otra parte, la autocompasion
ayudaria en el hecho de que las personas tienden a ser duras y destructivas consigo mismas,
en vez de amables y contenedoras, aumentando el sufrimiento en vez de aliviarlo, en
especial en el caso de las mujeres, que tienden a ser mas culposas y autocriticas que los
hombres (Barnard & Curry, 2011; Germer & Neff, 2013; Organizacion Mundial de la
Salud, 2014).

Es debido a lo anteriormente expuesto, que se origina el taller basado en
mindfulness y autocompasion, el cual hasta el momento, ha sido impartido en paises tales
como Estados Unidos y pertenecientes a Europa, ofreciendo consecuencias favorables en
las personas que lo han vivido. Sin embargo, las personas que han sido participes de talleres
0 entrenamientos basados en mindfulness y autocompasion, presentan caracteristicas
especificas, tales como pertenecer a sectores de clase media y alta, tener interés y
conocimiento de practicas meditativas, poseer un alto nivel educacional, ademas de
pertenecer a paises desarrollados (Araya, 2016).

Por lo mencionado anteriormente nace el interés de saber si un entrenamiento
basado en mindfulness y autocompasion tendria las influencias positivas que muestran los
diversos estudios hechos en Estados Unidos y Europa, pero en personas pertenecientes a
sectores expuestos a contingencias ambientales, de un nivel educacional medio a bajo, que
no poseen necesariamente intereses y conocimientos previos sobre técnicas meditativas y
que pertenecen a un pais de Latinoamérica, como Chile.

Las implicancias clinicas, no s6lo corresponderian al estudio de algunas de las
afecciones mentales que mas afectan al mundo (OMS, 2014), sino también a otras

problematicas que aborda la psicologia clinica, ya que tanto mindfulness como
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autocompasion, han demostrado grandes influencias en el bienestar psicoldgico, el cual no
solo corresponderia a la ausencia de patologias, sino a la presencia de vitalidad, flexibilidad
psicoldgica y un profundo sentido interno de bienestar (Decy & Ryan, 2000). Es asi como
mindfulness y la autocompasion han despertado el interés de la psicologia occidental, ya
que parecieran ser efectivas en emociones dificiles, tales como la verglenza, la culpa, la
tristeza y la ansiedad, entre otras. (Germer, 2009; Gilbert & Procter, 2006). Tomando en
cuenta que la presencia de las afecciones mentales crece exponencialmente en funcién de
los avances tecnoldgicos y el crecimiento econémico y social, la importancia también
estaria dada en que podria ser una investigacion muy til para futuras terapias y formas de
intervencion, ya sean grupales o individuales para tratar la depresion, los trastornos
ansiosos, el estrés y otros problemas psicolégicos modernos, ya que probablemente se
necesitardn nuevas formas de intervenir que demuestren ser de ayuda ante dichas
problematicas y que al mismo tiempo, puedan ser de ayuda a distintos sectores

socioecondmicos, nivel educacional y género.
5. Preguntas de investigacion

1. ¢Se desarrolla un bienestar psicoldégico y mejoramiento de sintomas depresivos,
ansiosos y de estrés, segun lo manifestado en los discursos de las participantes, al
finalizar el taller?

2. ¢De qué manera se manifiesta el bienestar psicoldgico y la reduccion de sintomas
depresivos, ansiosos y de estrés, segun lo percibido y descrito por las participantes

después de haber participado en un taller basado en mindfulness y autocompasién?
5.1. Preguntas directrices:

A fin de responder las preguntas de investigacion formuladas recientemente, se han

desprendido las siguientes preguntas directrices:

e ;De gqué manera se manifiesta el bienestar psicoldgico en las participantes del taller,
después de su participacion?
e ;Qué cambios experimentados por las participantes después de su participacion en

el taller, contribuyeron a una mayor sensacién de bienestar psicol6gico?
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e (Qué sintomas depresivos mejoraron luego de finalizado el taller, segln lo descrito
por las participantes?

e (Qué sintomas ansiosos mejoraron luego de finalizado el taller, segln lo descrito
por las participantes?

e (Qué sintomas propios del estrés mejoraron luego de finalizado el taller, segtn lo

descrito por las participantes?
5.2. Objetivos
5.2.1. Objetivo General

Describir y sistematizar el desarrollo de bienestar psicologico y mejoramiento de
sintomas depresivos, ansiosos y de estrés, a través del discurso de nueve mujeres
participantes de un entrenamiento basado en mindfulness y autocompasion, pertenecientes

a sectores de vulnerabilidad psicosocial en la comuna de Pudahuel.
5.2.2. Objetivos Especificos

e Describir por medio del discurso de las participantes de un taller basado en
mindfulness y autocompasion, las manifestaciones de bienestar psicolégico asociadas
al mismo.

e Describir los cambios percibidos por las participantes del taller, que contribuyeron a
una mayor sensacion de bienestar psicolégico.

e Describir a través del discurso de las participantes, el mejoramiento de sintomas
depresivos, ansiosos y de estrés, experimentado después de su participaciéon en el

taller.
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I11. MARCO CONCEPTUAL

1. Mindfulness y autocompasion

En los ultimos afios se ha visto un dialogo entre la filosofia oriental y la psicologia
occidental, dando lugar a nuevas formas de entender y generar bienestar mental (Neff,
2003a). Parte de este nuevo didlogo, es el que ha dado origen a los dos constructos que se

describiran a continuacion: mindfulness y autocompasion.
1.1. Mindfulness

Tiene su origen principalmente en la tradicion y filosofia budista (Segu, Brito &
Araya, 2014). Mindfulness es la traduccion inglesa que se ha dado a la palabra sati de
origen pali, que tiene como acepcion conciencia (awareness), atencion (attention) y
recordar (remembering) y ha sido adaptada para su uso en psicoterapia, dando como
resultado lo que hoy se conoce como mindfulness (Siegel, Germer & Olendzki, 2008).
Mindfulness por tanto, es poner atencion y estar alerta a lo que esta aconteciendo en el
momento presente, orientando la conciencia y atencion a la experiencia actual y recordando
donde se desea mantener la atencidn y conciencia lo cual requiere la intencion de apartarse
del ensimismamiento y experimentar plenamente el momento (Germer, 2004; Lykins &
Baer, 2009; Soysa & Wilcomb, 2013; Thanissaro, 1997, 2008; Thanissaro). A modo de
ejemplo ¢Qué significaria entonces estar conciente de la respiracion segin mindfulness?
Thanissaro Bhikkhu (2008) lo describe como “mantener la respiracion en mente. Mantener
el recuerdo de respirar cada vez que inhalas, cada vez que exhalas” (p. 11, trad. por la
autora). Mindfulness permite mantener el objeto y el proposito de atencién en mente
(Thanissaro, 2008). Siegel et al. (2008) mencionan que de por si la conciencia es poderosa,
mientras que la atencion es conciencia enfocada, por lo que es mas poderosa aun. Estar
atento o alerta, para la tradicion budista tiene una acepcion distinta a la que se entiende
normalmente en occidente, ya que dicha palabra, originalmente implicaria estar conciente
de los movimientos del cuerpo y la mente, mientras se ejecuta una accion (Thanissaro,
2008).

Solo tomando conciencia de lo que esta ocurriendo dentro y alrededor de cada uno,

las preocupaciones mentales y emociones dificiles se pueden comenzar a liberar, ya que es
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usual que las personas vivan sus vidas sin estar concientes de ella, inmersas en
preocupaciones, deberes, el pasado, el futuro, los miedos y rabias pasando por alto
constantemente el momento presente (Boyce, 2011; Siegel et al., 2008).

Mindfulness se puede definir como un estado de conciencia centrado en el momento
presente, que implica atender sin enjuiciamientos momento a momento las experiencias
estando atentos y presentes en estas, siendo éstas emociones, cogniciones, sensaciones
corporales y estimulos externos tales como, visiones, sonidos y olores (Baer, Lykins &
Peters, 2012; Bergen-Cico & Cheon, 2013; Boyce, 2011; Germer, 2011; Neff, 2009). Por
ende, se entiende como una forma de atencion sin prejuicios y en forma presente que
implica estar abiertos y conscientes al propio sufrimiento, no sélo aceptandolo, sino
observandolo y entendiéndolo, tomando un enfoque equilibrado de las experiencias
negativas, por lo que los sentimientos dolorosos no son suprimidos ni exagerados (Berry,
Kowalski, Ferguson & McHugh, 2010; Lykins & Baer, 2009; Neff & Tirch, 2013;
Thanissaro, 2008).

De acuerdo a Jon Kabat-Zinn (1994), mindfulness surge del cultivo de tres
mecanismos simultaneos: a) la comprension e intencion del porqué uno esta practicando
mindfulness (autorregulacion, reduccion del estrés, etc.); b) atencion a las propias
observaciones y experiencias momento a momento sin juicio o analisis y c¢) actitud de
aceptacion, amabilidad, compasion, apertura, paciencia, no-lucha, ecuanimidad, curiosidad
y no evaluacion.

Desde las tradiciones espirituales de oriente, la préctica constante de mindfulness
reduciria el sufrimiento e incrementaria el bienestar (Baer, Lykins & Peters, 2012; LyKins
& Baer, 2009). A su vez, para el budismo, el cultivo de mindfulness es una préactica
constante y sostenida en el tiempo, la cual a lo largo de los afios, generaria una serie de
caracteristicas tales como conciencia, comprension, compasion, ecuanimidad y sabiduria
(Lykins & Baer, 2009). Mientras que en occidente, ha despertado el creciente interés en el
campo de la psicoterapia, debido a las influencias positivas que ha mostrado en distintas
afecciones tales como las tendencias suicidas propias del trastorno de personalidad limite,
depresion recurrente, delirios psicoticos y alucinaciones, fibromialgia, soriasis y dolor

cronico (Germer, 2006).
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Los entrenamientos basados en mindfulness méas practicados en psicoterapia, son la
Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness (MBCT) y Disminucién del Estrés basado en
Mindfulness (MBSR), los cuales usualmente poseen ocho semanas de duracion (Lykins &
Baer, 2009).

1.2. Autocompasion

Al igual que mindfulness, el interés en el concepto de autocompasion ha sido
impulsado por una tendencia hacia la integracion de constructos budistas a los enfoques
occidentales (Germer, 2009; Neff, 2009). Se ha estudiado en diversos campos de la
psicologia, como la psicoterapia, psicologia de la salud y el trabajo (Zessin, Dickhduser &
Garbade, 2015).

Desde el budismo, la compasion se define como “Cuando el amor conoce el
sufrimiento, y se mantiene amandolo. Eso es compasion” (Germer, 2015, p. 4, trad. por la
autora). En occidente, la compasion es usualmente entendida como compasion hacia otros,
sin embargo, para la psicologia budista es tan esencial la compasion hacia otros, como
hacia uno mismo, llevandola a un punto en el cual no existe distincién entre compasion
hacia otros y hacia uno mismo (Neff, 2003a; Neff & Dahm, 2015).

La compasion (padecer con) abre hacia el sufrimiento, ya que implica un profundo
sentimiento de apertura y también estar activo hacia el dolor, lo que conlleva el deseo de
aliviarlo (Germer, 2015; Germer & Neff, 2013; Neff & Dahm, 2015). Sentir compasion
incluye paciencia, amabilidad, no juzgar y reconocer que todos los seres humanos son
imperfectos y cometen errores (Neff, 2003a).

Dada la definicion de compasion, por su parte la auto-compasion implica todo lo
anterior, pero en direccion a uno mismo. Es estar abierto y dispuesto hacia el propio
sufrimiento, teniendo sentimientos de cuidado y amabilidad hacia uno mismo, tomando una
actitud de entendimiento y no enjuiciadora hacia las propias fallas e insuficiencias y
reconociendo que la propia experiencia no dista de la experiencia de otros, siendo parte de
la experiencia humana (Bergen-Cico & Cheon, 2013; Germer & Neff, 2013; Neff,
Kirkpatrick & Rude, 2007). Como dice Germer (2011), autocompasion es “...aceptacion

plena: de la persona, del dolor y de nuestras propias reacciones al dolor” (p. 59). Implica
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ser amable y comprensivo hacia uno mismo en instancias de dolor o fracaso, en vez
criticarse duramente (Germer & Neff, 2013; Neff, 2003a; Neff, Kirkpatrick & Rude, 2006).
Lo descrito anteriormente, no significa que no se deba mejorar, ya que la autocompasion se
basa en el momento presente y en la plena aceptacion de uno mismo a cada momento, lo
que conlleva un cambio hacia ser mejor persona y repercute tanto en uno como en el resto
(Germer, 2011).

Al estar directamente relacionada con sentimientos de compasién y preocupacion
hacia otros, ser autocompasivo no significa por tanto ser egoista o centrado en uno mismo,
tampoco que se prioricen las necesidades personales por sobre las de los demas (Neff,
2003a). En vez de eso, la autocompasion supone el reconocimiento de que el sufrimiento,
los fracasos e imperfecciones son parte de la condicion humana y que todas las personas
(incluido uno) son dignos de compasion, ya que usualmente se tiende a ser compasivo y
comprensivo con terceros y muy duro consigo mismo (Bergen-Cico & Cheon, 2013; Berry,
Kowalski, Ferguson & McHugh, 2010; Germer & Neff, 2013; Neff, 2003a).

Se ha establecido que aquellos individuos que presentan altos niveles de
autocompasion, poseen a su vez, un alto nivel de bienestar (MacBeth & Gumley, 2012;
Zessin, Dickhduser & Garbade, 2015). Esto se deberia en parte, a que la presencia de la
autocompasién en una persona, facilitaria el establecimiento de metas y el logro de ellas,
mediante la reduccion de la influencia emocional negativa de los contratiempos y el fracaso
(Zessin, Dickhéuser & Garbade, 2015). Por otra parte, el cultivo de la autocompasion
generaria variadas fortalezas psicologicas, tales como felicidad, optimismo, sabiduria,
curiosidad, iniciativa y afecto positivo (Neff, 2009). A su vez, se ha encontrado que el
cultivo de autocompasion, reduciria la ansiedad el estrés y la depresion (MacBeth &
Gumley, 2012; Neff, 2012). Por ultimo, sumado a los beneficios personales, la
autocompasién ha mostrado influencias positivas en las relaciones interpersonales, ya que
permite mayor conexion emocional, mayor aceptacion de la autonomia del otro, menos
control y menor maltrato emocional y verbal (Neff, 2009; Neff, 2011).

Segun la conceptualizacién de Neff (2003a), la autocompasion envuelve tres
componentes que a la vez poseen su opuesto y los cuales en interaccion crean un estado de

animo autocompasivo. Dichos componentes son amabilidad con uno mismo versus
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autoenjuiciamiento, humanidad compartida versus aislamiento y mindfulness versus

sobreidentificacion. A continuacion, seran detallados cada uno de estos tres componentes:
1.2.1. Amabilidad con uno mismo (self-kindness)

Consiste en extender la bondad y comprension hacia si mismo, en lugar de iniciar
una dura critica o juicio, deseando el bienestar y tomando una actitud no critica hacia las
propias imperfecciones y limitaciones. En suma, es la capacidad de reconfortar y cuidar de
un mismo (Berry, Kowalski, Ferguson & McHugh, 2010; Germer & Neff, 2013; Neff &
Lamb, 2009). Al momento de estar envueltos en un hecho que escapa al propio control,
como un accidente o un evento traumatico, el foco se pone mas en solucionar el problema
que en calmarse y otorgarse carifio (Germer, 2011; Germer & Neff, 2013; Neff & Tirch,
2013). Una actitud amable hacia uno mismo, implica por tanto, no s6lo ser gentiles con uno
mismo, sino ayudarse lo mas que posible frente a situaciones adversas a traves de la
expresion de dialogos internos benevolentes y alentadores, en vez de crueles y denigrantes
(Krieger, Altenstein, Baettig, Doerig & Grosse, 2013; Neff & Tirch, 2013). A través de la
amabilidad hacia uno mismo se hace una ofrenda de paz, calidez, amabilidad y simpatia
desde uno hacia uno, por lo que se puede dar la verdadera curacion (Germer & Neff, 2013;
Neff & Dahm, 2015). El opuesto a la amabilidad con uno mismo es el autoenjuiciamiento,
por medio del cual se tiende a ser duro con uno mismo cuando se cometen errores o fallas,

en vez de darse apoyo (Germer & Neff, 2013; Krieger et al., 2013)
1.2.2. Humanidad compartida

Implica enmarcar las propias experiencias como parte de la condicion humana, en
lugar de sentirse desconectado de los demaés, pensando que se es el Unico que sufre y
padece dolor. Esta caracteristica opuesta a la humanidad compartida, es el aislamiento
(Berry, Kowalski, Ferguson & McHugh, 2010; Krieger et al., 2013; Neff & Lamb, 2009).
Es coman que al considerar las propias luchas y fracasos, se tenga la sensacion de que solo
“YO” esta padeciendo un momento dificil. Desde esta mirada, embarga un sentimiento de
soledad y aislamiento, llevando incluso a un incremento del sufrimiento (Neff & Dahm,
2015). En cambio, desde la perspectiva de la autocompasién, la vision se vuelve amplia e

inclusiva, reconociendo que los desafios de la vida, los fracasos, las fallas y los errores son
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parte de la misma, por ende, la autocompasion ayuda a sentir mayor conexién y menor
separacion del resto de las personas al sentir dolor. Mé&s aln, ayuda a poner la situacion en
contexto, dando espacio a la comprensién de la misma y otorgando en consecuencia alivio
(Germer, 2011; Germer & Neff, 2013; Neff & Dahm, 2015; Neff & Tirch, 2013).

1.2.3. Mindfulness

Como un elemento dentro de la autocompasion, se refiere basicamente a un
“acercamiento equilibrado a las emociones negativas” (Germer, 2011, p.121).

Implica estar atento a la experiencia del momento presente, permitiendo que pensamientos,
emociones, sensaciones y sentimientos entren a la conciencia sin juicios, evitacion o
represion de parte propia, aceptandolos (Germer, 2011; Neff & Tirch, 2013).

Cuando se enfrenta a desafios de la vida, la gente a menudo se obsesiona en la
resolucién de los problemas de manera que no tiene en cuenta lo mucho que esta luchando
y sufriendo, llevando consigo el no reconocimiento del propio dolor, sobre todo el que
surge de la autocritica (Germer & Neff, 2013; Neff, Kirkpatrick & Rude, 2007; Neff &
Tirch, 2013).

Mindfulness es un elemento importante de la autocompasion, ya que permite tener
la disposicion a hacer frente a las emociones y pensamientos dolorosos e incomodos para
luego ser compasivos con uno mismo (Neff & Dahm, 2015). Es por lo mismo, que
contrarresta la tendencia a evitar pensamientos y emociones dolorosas, lo que permite
sostener la verdad de las experiencias, incluso cuando son desagradables, ya que no es
posible ser compasivo hacia sentimientos y emociones que Se suprimen 0 son
desconocidos, por lo que mindfulness seria un medio por el cual se podria tener un
acercamiento a ellos y por consiguiente ser capaces de entenderlos y contenerlos evitando
que se caiga en la sobreidentificacion (Neff et al., 2007; Neff & Lamb, 2009; Neff & Tirch,
2013). La sobreidentificacion por el contrario, implica reducir un momento a experiencias
momentaneas, percibiendo eventos transitorios como definitivos y permanentes, llevando
consigo una disminucion en la percepcién y haciendo que uno se pierda en la emocion
(Germer, 2011; Neff & Dahm, 2015). Sin embargo, cuando se observa el propio dolor

conscientemente, nuevos comportamientos se hacen posibles, ya que la atencion plena
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permite ver lo que esta ocurriendo sin distorsiones, haciendo posible tener una perspectiva
mas objetiva y equilibrada de las emociones y pensamientos (Germer, 2011; Neff & Dahm,
2015; Neff & Tirch, 2013).

Pese a que estos tres componentes recientemente descritos son distintos
conceptualmente, son generativos entre si. Por ejemplo, mindfulness ayuda a disminuir el
autoenjuiciamiento y proporcionar la vision necesaria para reconocer la humanidad coman.
Del mismo modo, la bondad dirigida hacia uno mismo disminuye el impacto de las
experiencias emocionalmente negativas, por lo que es mas facil ser consciente de ellas.
Darse cuenta de que el sufrimiento y los fracasos personales se comparten con los demés
disminuye el grado de sentimiento de culpa, mientras que también ayuda para contrarrestar
la sobreidentificacion. Por lo tanto, la autocompasion es una experiencia compuesta de

partes que interactdan entre si (Neff & Dahm, 2015).
2. Diferencias entre autocompasion y otros conceptos de la psicologia contemporanea
2.1. Autocompasion y lastima

Es importante dejar en claro que la autocompasion es distinta al sentimiento de
lastima hacia uno mismo. Cuando un individuo siente lastima hacia si mismo, por lo
general se siente muy desconectado del resto, ya que se ensimisma en sus propios
problemas y se olvida que existen otros en el mundo que experimentan experiencias y
sentimientos similares (Germer & Neff, 2013; Neff, 2003a). Debido a que los individuos
que sienten lastima hacia si mismos, se dejan llevar por sus sentimientos, se tiende a
exagerar el grado de sufrimiento personal (Germer & Neff, 2013). Este proceso puede ser
llamado "sobreidentificacion”, en donde el sujeto se sumerge tanto en sus propias
reacciones emocionales que se torna dificil separarse o tomar distancia de la situacion y
adoptar una postura mas objetiva de la misma (Neff, 2003a). El proceso de autocompasion,
en cambio, requiere una actividad metacognitiva que permite el reconocimiento de las
experiencias propias y de los otros a través de la humanidad compartida (Germer & Neff,
2013). Este proceso metacognitivo tiende a romper el ciclo de autoabsorcion vy
sobreidentificacion, llevando a un decrecimiento de sentimientos egocéntricos, mientras

gue ocurre un incremento de sentimientos de interconexién. A su vez, tiende a poner las
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experiencias personales en gran perspectiva, lo que conlleva a ver el propio sufrimiento con
gran claridad (Neff, 2003a).

Por otra parte, la autocompasion, aparte de otorgar sensibilidad a la experiencia de
sufrimiento, adhiere el deseo de hacer algo para aliviarlo (Neff & Dahm, 2015).

2.2. Autocompasion y autoestima

La autocompasion es una buena alternativa al concepto de autoestima, ya que otorga
beneficios parecidos, pero evitando sus aspectos mas problematicos, ya que aunque la
autocompasion y la autoestima son ambas dirigidas hacia uno mismo, son conceptual y
empiricamente distintas (Breines, Thoma, Gianferante, Hanlin, Chen & Rohleder, 2013;
Neff & Lamb, 2009).

La autoestima se refiere al grado en que se autoevalia positivamente y usualmente
se basa en comparaciones con otros (Neff & Tirch, 2013; Neff & Vonk, 2009). Hay
problemas potenciales con la autoestima en cuanto a como se obtiene, ya que las personas
pueden emplear conductas disfuncionales con tal de tener mayor aprecio por si mismas,
tales como insultar a otros e inflar su autovaloracién como una forma de sentirse mejor
consigo mismas (Neff & Tirch, 2013). Ademas, una alta autoestima se asocia a menudo con
autoconceptos inflados e inexactos, haciendo dificil el desarrollo personal (Neff & Lamb,
2009). A su vez, una alta autoestima se asocia en ocasiones a ira y agresion hacia aquello
que amenaza su ego (Neff, Kirkpatrick & Rude, 2007; Neff & Lamb, 2009).

Debido a que la autoestima es contingente al contexto y la situacion, tiende a fallar
en situaciones de fracaso, lo que lleva a sentimientos inestables de valoracién personal, por
lo que tiende a estar supeditada a la competencia percibida en diversos ambitos de la vida y
la comparacién social, lo que significa que puede ser inestable, oscilando hacia arriba y
hacia abajo de acuerdo al ultimo éxito o fracaso (Berry, Kowalski, Ferguson & McHugh,
2010; Neff et al.,, 2007; Neff & Lamb, 2009; Neff & Tirch, 2013). En contraste, la
autocompasidn no se basa en autoevaluaciones o juicios, sino en una forma de relacionarse
positivamente con uno mismo, por lo cual ofrece méas estabilidad emocional que la
autoestima, ya que existe independientemente de si las cosas van bien o mal (Breines et al.,
2013; Neff et al., 2006; Neff & Lamb, 2009; Neff & Tirch, 2013). La implicancia de esta

distincion es que puede ser dificil de mantener una alta autoestima cuando se esta
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constantemente participando en la autoevaluacion y la comparacion, mientras que la
autocompasion puede ser mas facil de mantener, ya que no depende de la forma en que uno
cree que los demas nos comparan con otros (Berry et al., 2010). Las personas sienten
autocompasién por ser seres humanos, no por ser especiales o estar encima de la media y
eso enfatiza la interconexion por sobre la separacion con los otros (Neff & Lamb, 2009).
Las personas autocompasivas, tienden a aceptar los aspectos indeseables de si mismos y
convivir con ellos, sin obsesionarse al respecto (Germer, 2011).

Por otra parte, mientras que la autoestima evidencia una considerable superposicion
con el narcisismo, no se ha encontrado que la autocompasion se asocie al mismo. Por lo
tanto, la autocompasion parece entrafiar muchos de los beneficios de la alta autoestima con
menos de sus inconvenientes, estableciendo una correlacion negativa entre autocompasion
y comparacion social, rabia, necesidad de acercamiento, autoconciencia publica, rumiacion
y autovaloracion contingente (Germer, 2011; Neff et al., 2006; Neff & Tirch, 2013). La
autocompasién también se asocia a una mayor valoracion de uno mismo, menor narcisismo
y una mayor motivacion a la mejora personal en comparacion con la autoestima, por lo que
es una estrategia potencialmente mas adaptable para hacer frente a las amenazas (Breines et
al., 2013; Neff et al., 2007).

Otra diferencia sustancial entre autocompasion y autoestima es su influencia en las
relaciones de pareja. Se ha establecido que en busqueda de una mayor autoestima, se tienen
consecuencias sentimentales negativas, ya que al sentirse menoscabados o amenazados en
su estima personal, los individuos pueden llegar al enojo, la agresion y los celos (Neff &
Beretvas, 2013). Ademas, cuando la autoestima se convierte en narcisismo, el egoismo
puede ser parte de la dinamica de pareja (Neff & Beretvas, 2013).

Las diferencias entre ambos constructos, también son importantes de considerar en
la préctica clinica, ya que tratar de ayudar a consultantes que sufren de verglienza o baja
valoracién de si mismos, a juzgarse si mismos de manera mas positiva, puede aumentar la
tendencia a formar autoevaluaciones globales en lugar de centrarse en comportamientos
desadaptativos especificos, haciendo que el cambio sea mas dificil de lograr (Neff & Tirch,
2013). Esto es en parte, porgue las personas con baja autoestima suelen preferir confirmar y
mantener su identidad en lugar de involucrarse en ilusiones positivas de si mismos, las

cuales son comunes entre los que poseen alta autoestima. En vez de eso, puede ser mas
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posible elevar los niveles de autocompasion, ya que permitiria reconocer y aceptar las
limitaciones humanas con amabilidad en vez de cambiar sus autoevaluaciones de negativas
a positivas (Neff & Tirch, 2013).

2.3. Autocompasién y autoaceptacién incondicional

Otro concepto al cual se podria relacionar la autocompasion es el de autoaceptacion
incondicional, siendo el de autocompasion un constructo mas amplio y una forma saludable
de autoaceptacion (Neff, Kirkpatrick & Rude, 2006; Neff & Lamb, 2009). Aparte de
aceptarse a uno mismo con amabilidad y sin juicios, la autocompasion conlleva
movimiento, ya que mientras que la autoaceptacion puede implicar tedricamente pasividad
hacia defectos personales, la autocompasion implica el deseo de aliviar el sufrimiento, y
por lo tanto es una poderosa fuerza motivadora para el crecimiento y el cambio (Neff &
Lamb, 2009).

3. Union de mindfulness y autocompasion

Es importante destacar que el mindfulness que compone uno de los tres elementos
de la autocompasion, es de menor alcance que el que se trata en esta descripcion, ya que el
primero remite precisamente a estar atento a las emociones y pensamientos presentes de
forma equilibrada y sin juicios, mientras que el segundo es un concepto mucho mas amplio,
que implica una actitud y disposicion de atender el momento presente a través del poder de
la atencion y concentracion, los cuales pueden acercar a la amabilidad y paciencia, es decir,
vivir la propia experiencia (Grossman, 2013). Germer (2011) sefala que “la autocompasion
estd implicita en la practica de la atencion plena (mindfulness), la atencion plena se puede
encontrar en la autocompasion” (p. 120). Si bien autocompasion y mindfulness son
constructos distintos, se relacionan entre si, ya que mindfulness implica la observacion sin
prejuicios de los procesos mentales, mientras que la autocompasion significa abrazar las
emociones negativas del momento presente, generando sentimientos de bondad hacia uno
mismo y una visién interconectada de la naturaleza de la experiencia humana (Berry,
Kowalski, Ferguson & McHugh, 2010; Neff & Lamb, 2009). Es asi que para poder aceptar
las emociones dificiles sea necesario el ejercicio de poner atencién a ellas, lo que es posible

a través de la practica de mindfulness, por lo cual se ha establecido que para la emergencia
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de la autocompasion, es necesaria la presencia de pensamientos negativos (Neff & Tirch,
2013). En caso contrario, se ha descubierto a través de diversas investigaciones que el
intentar suprimir ciertos pensamientos desagradables o dejarlos de lado trae consigo una
explosion y se manifiestan méas fuertemente tarde o temprano (Neff & Tirch, 2013). La
autocompasién implica por tanto, dejar fluir y ver los pensamientos y emociones negativas
sin la intencion de reprimirlos o pasarlos por alto, permitiéndoles emerger, posibilitando a
través de la autocompasién la aceptacion de sentimientos negativos y reconociendo que
aquellas emociones son validas e importantes, reduciendo al minimo el sufrimiento
adherido al dolor presente (Germer & Neff, 2013). De lo anterior se sustrae, que
mindfulness llevaria al desarrollo de la autocompasion, sin embargo, es posible fomentar la
autocompasion sin necesidad de la atencion plena y se puede estar atento y conciente de las
emociones y pensamientos presentes sin un acercamiento amable hacia ellos (Germer,
2011; Neff & Dahm, 2015). Es posible que la internalizacion de la autocompasion, requiera
mas tiempo y practica sostenida que lo que se necesita para el cultivo de mindfulness
(Berger-Cico & Cheon, 2013). Por otra parte, se ha establecido que las practicas basadas en
mindfulness, son mas efectivas si se trabaja la autocompasion (Germer & Neff, 2013).
Tanto la terapia cognitiva basada en mindfulness [MBCT: mindfulness-based cognitive
therapy] y el programa de reduccion del estrés basado en mindfulness [MBSR:
mindfulness-based stress reduction] asi lo reportan (Germer & Neff, 2013). Berger-Cico &
Cheon (2013) afirman que el cultivo de mindfulness a través de la préctica produce
cambios en la autocompasion, ya que implica una mayor conciencia de los propios
pensamientos, lo que permite el cultivo de la misma, por lo tanto, a través del desarrollo de
habilidades de mindfulness, la autocompasion se transforma en un factor de proteccion
contra los problemas emocionales derivados en especifico de la ansiedad

Los efectos en el bienestar que se han reportado en diversas investigaciones de
autocompasién y mindfulness, tales como menor rumiacion, autoenjuiciamiento, ansiedad,
depresion, entre otros, son otra via de unién de ambos constructos, ya que a traves del
desarrollo de mindfulness y autocompasién juntos, las personas pueden llegar a tener la
capacidad de calmar su dolor y calmarse a si mismos (Germer & Neff, 2013; Neff & Dahm,
2015).
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4. Mejoramiento de sintomas de depresion, ansiedad y estrés a través de mindfulness y

autocompasion

Diversos estudios de los ultimos afios han concluido que la autocompasion se
correlaciona positivamente a menor ansiedad, rumiacion mental, perfeccionismo,
depresion, vergienza, culpa y conciencia de si mismo (Berry, Kowalski, Ferguson &
McHugh, 2010; Germer & Neff, 2013; Neff, 2003a; Neff & Lamb, 2009; Neff & Tirch,
2013). Por el contrario, el desarrollo de la autocompasion se relaciona a numerosas
fortalezas psicologicas tales como felicidad, optimismo, sabiduria, curiosidad y
exploracion, iniciativa personal e inteligencia emocional (Germer & Neff, 2013).

Es posible que existan procesos fisioldgicos que subyacen a la asociacion negativa
entre la autocompasion, la ansiedad y la depresion. Por ejemplo, Rockcliff, Gilbert,
McEwan, Lightman & Glover (2008) encontraron que un ejercicio disefiado para aumentar
la sensacion de autocompasion se asocio con niveles reducidos de la hormona del estrés
cortisol. También aumentd la variabilidad de la frecuencia cardiaca, que activa el sistema
nervioso parasimpatico, lo cual se asocia a una mayor habilidad de regular las emociones
para adaptarlas a las demandas situacionales. Es importante hacer un gesto que transmita
sentimientos de amor, cuidado y ternura, ya que el tacto suave libera oxitocina, proporciona
sensacion de seguridad, calma las emociones angustiosas, y apacigua el estrés
cardiovascular (Neff & Tirch, 2013). Goetz, Keltner & Simon-Thomas (2010), sefialan que
una manera facil de ayudar a los clientes a calmarse y consolarse a si mismos cuando se
sienten angustiados es animandoles a darse ellos mismos un abrazo suave o0 una caricia, 0
simplemente poner su mano sobre el corazdn y sentir el propio calor, haciendo con eso un

claro de gesto de amor, cuidado y ternura.
4.1. Depresion

La autocompasion se correlaciona negativamente a la depresion y sus
caracteristicas, tales como autoenjuiciamiento, aislamiento y sobreidentificacion, y
positivamente con amabilidad hacia uno mismo, mindfulness y humanidad compartida
(Barnard & Curry, 2011; Neff & Tirch, 2013). Por otra parte, la autocompasion podria
funcionar como un protector frente al desarrollo de una depresidn, ya que se ha establecido

que la excesiva autocritica puede convertirse en un aliciente para el desarrollo de sintomas
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depresivos y también en el mantenimiento y empeoramiento de la misma (Gilber, Baldwin,
Irons, Baccus & Palmer, 2006; Joeng & Turner, 2015; Kelly, Zuroff & Shapira, 2008). La
facilidad de caer en ataques personales, en un factor importante en el desarrollo de la
depresion, lo cuales pueden debilitarse por medio de la autocompasién, ya que ésta
incentiva precisamente lo contrario, la amabilidad hacia uno mismo (Kelly et al., 2008).

Una actitud autocompasiva incluye una relacion amable hacia uno mismo frente a
emociones Y situaciones dificiles, por lo que permite una visién mas equilibrada de uno
mismo y sus circunstancias, posibilitando no inundarse en las emociones, a la vez que
propicia la comprensién del propio dolor y el deseo de aliviarlo, no juzgandolo duramente,
sino acogiéndolo (Joeng & Turner, 2015; Krieger et al., 2013). Un estudio hecho por
Krieger y colegas (2013) con 142 pacientes diagnosticados con depresion, presentaban
niveles mas bajos de autocompasion en comparacién a un grupo compuesto por 120
personas que nunca la habian padecido. Este mismo estudio, mostré grandes diferencias
entre aquellos que nunca han padecido depresion y los diagnosticados con ella en los
niveles de autoenjuiciamiento, amabilidad con uno mismo, aislamiento vy
sobreidentificacion en las subescalas de autocompasion (Krieger et al., 2013). En el caso
particular de la diabetes, se ha establecido que la depresion muchas veces acompafia a
pacientes insulinodependientes, agravando su condicion fisica y psicologica. Sin embargo,
un tratamiento autocompasivo, permitiria no sélo reducir la autocritica en estos pacientes,
sino incrementar habitos de cuidado, capacidad de tranquilizarse y disfrutar mas la vida,
ayudando con ello a reducir la depresion provocada por padecer la enfermedad y
disminuyendo los riesgos propios de la diabetes (Friis, Consedine & Johnson, 2015).

Por Gltimo, se ha establecido que la autocompasion es mas eficaz que la
reevaluacion cognitiva en pacientes diagnosticados con depresion severa, ya que frente a
estados intensamente negativos, los pensamientos se ven fuertemente afectados por esa
negatividad e inaceptables, por lo que la ayuda de la autocompasion puede ser efectiva a
través de la aceptacion de las emociones y pensamientos presentes y la humanidad
compartida (Diedrich, Grant, Hofmann, Hiller & Berking, 2013).

Mindfulness por su parte, también se asocia negativamente a la depresién, ya que al
ser una forma de relacionarse con la propia experiencia, ayuda a darle otra perspectiva al

sufrimiento humano (Germer, 2004). A través de mindfulness, se puede ser menos reactivo
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a los eventos de la vida, ya que cambia la relacion con el momento presente, dejando de
juzgar o pensar en los acontecimientos pasados, futuros e incluso los del momento actual,
para ponerles atencién sin juzgarlos, proporcionando serenidad, energia y gozo (Germer,
2004). Para Thich Nhat Hanh (2011), mindfulness es un medio para alcanzar la felicidad,
ya que segun él mismo sefiala, la conciencia del cuerpo y mente juntos en el momento

presente y el estar aqui y ahora, posibilita la entrada de la felicidad de manera natural.
4.2. Ansiedad

Recientemente, las practicas basadas en mindfulness han expandido su campo de
estudio de la salud fisica a procesos cognitivos y emocionales, dentro de los cuales se ha
indagado en la influencia de mindfulness en el estudio de la ansiedad (Bergen-Cico &
Cheon, 2013).

La ansiedad se entiende como un problema psicologico de origen cognitivo y
emocional que concomitantemente produce reacciones fisiolégicas complejas, tales como
frecuencia cardiaca rapida, pulso elevado, sudoracion, tensién muscular e irregularidad
digestiva, entre otros (Bergen-Cico & Cheon, 2013). Por otra parte, un rasgo ansioso se
refiere a un atributo de la personalidad relativamente estable que se caracteriza por la
tendencia a percibir los factores de estrés como una amenaza. Esto a su vez, puede elevar el
estado de ansiedad de un individuo resultando en reacciones emocionales, cognitivas y
fisiologicas (Neff & Tirch, 2013). Suele tener sus raices en una mentalidad orientada hacia
el futuro que genera un estado de animo centrado en hacer frente a posibles resultados
negativos, en lugar de una conciencia centrada en el presente (Bergen-Cico & Cheon,
2013). Al caracterizarse por la atencion distraida y tener el foco en el tiempo futuro,
contrasta con mindfulness, ya que éste es un estado de conciencia centrado en el presente,
que implica atender sin enjuiciamientos momento a momento las experiencias (Bergen-
Cico & Cheon, 2013). La diferencia en el foco temporal existente entre la ansiedad y
mindfulness sugiere que el cultivo de éste puede tener efectos beneficiosos en la misma
(Bergen-Cico & Cheon, 2013).

Mientras que un tipo de conciencia no enjuiciadora y no reactiva a emociones,
cogniciones y sensaciones somaticas son caracteristicas de una conciencia atenta, la

ansiedad por su parte, estd asociada a emociones y cogniciones cargadas de reactividad y

28



autoenjuiciamiento que fomentan tal como se dijo anteriormente, sensaciones somaticas
tensas (Bergen-Cico & Cheon, 2013).

Por otra parte, se ha establecido que en parte, la ansiedad es resultado de que el foco
de atencion esta puesto en la mirada de los demés hacia uno, lo que hace emerger el
desarrollo de la atencién hacia uno mismo y en la propia existencia en funcién de otros
(Gilbert & Procter, 2006). La atencién en como uno es visto por los demas, hace que la
apreciacion propia sea inadecuada, defectuosa o mala, lo que cae finalmente en la
autocritica y la autodevaluacion, construyendo una narrativa negativa [autoenjuiciamiento y
sobreidentificacion con emociones negativas] (Gilbert & Procter, 2006; Neff, Kirkpatrick &
Rude, 2007). Cambiar el foco hacia uno mismo, por medio de una mirada tranquilizadora y
compasiva, reduce la sensacion de amenaza constante e incrementa la sensacion de
seguridad (Gilbert & Procter, 2006). Asi lo demuestran estudios basados en la escala de
autocompasion de Neff (SCS), que han hallado que niveles bajos de autocompasion estan
relacionados a niveles altos de ansiedad, mientras que altos niveles de autocompasion se
asocian a niveles mas bajos de ansiedad, mayor objetividad, mas capacidad reflexiva y
observacion de la propia experiencia (Bergen-Cico & Cheon, 2013; Neff et al., 2007; Neff
& Dahm, 2015). Por otra parte, en la ansiedad ocasionada por la autoevaluacion, las
debilidades personales se vuelven menos amenazantes cuando se esta conciente de que
estas son parte de la naturaleza humana (Neff & Dahm, 2015). Por dltimo, en el caso
especifico de la rumiacion mental, sintoma caracteristico de la ansiedad, estd menos
presente en personas autocompasivas, probablemente debido a que éstas logran romper el
circulo de negatividad al aceptar la propia condiciébn humana con amabilidad (Neff &
Dahm, 2015).

4.3. Estrés

Existe evidencia que la practica de mindfulness puede llevar a una reduccion del
estrés (Breines et al., 2013; Germer, 2011).

Segun la teoria de la autopreservacion social, es altamente probable que el estrés
psicosocial provoque un aumento de la inflamacion periférica, asi como otras respuestas
biolégicas potencialmente desadaptativas, cuando se trata de amenazas a la

autopreservacion en contextos evaluativos sociales (Breines et al., 2013). La
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autocompasion, una actitud que implica tratarse a uno mismo con mayor amabilidad y
comprension sin prejuicios, puede estar asociada a una baja en los niveles de inflamacién
inducida por el estrés, ya que puede reducir el grado en que se experimenta un factor de
estrés como amenazante, atenuando de esta manera la magnitud y duracién de la respuesta
inflamatoria provocada por el mismo, desactivando el sistema de amenaza y activando el de
calma (Breines et al., 2013; Germer & Neff, 2013; Gilbert, 2005). En apoyo de esta idea,
investigaciones previas encontraron que una intervencion de autocompasion reduce los
sentimientos de vergienza y autocritica y que los individuos autocompasivos son
emocionalmente menos reactivos en situaciones de estrés que los que presentan una baja
autocompasion (Breines et al., 2013).

Un estudio de Shapiro, Astin, Bishop & Cordoba (2005) examinaron si la
participacion en un programa de reduccion de estrés basado en mindfulness (MBSR)
aumentaria los niveles de autocompasion, ya que ha demostrado ser muy eficaz para reducir
el estrés y sus sintomas asociados. El programa se centra principalmente en las habilidades
de atencion plena, aunque también ensefia las practicas de meditacion destinadas a
desarrollar la compasion por uno mismo y los deméas (Shapiro et al., 2005). Shapiro y sus
colegas (2005) encontraron que la participacion en un curso de seis semanas de MBSR por
profesionales de la salud aumenté significativamente los niveles de autocompasion en sus
participantes (medida por la escala de autocompasién, SCS) y que la autocompasion medid

en la reduccion del estrés.
5. Bienestar psicologico

El bienestar psicoldgico, refiere a la busqueda del desarrollo del verdadero potencial
y al funcionamiento 6ptimo del individuo (Zessin, Dickhduser & Garbade, 2015). Por otra
parte, para la psicologia positiva, bienestar no sélo debe considerar la ausencia de
psicopatologia, sino también fortalezas y potenciales humanos (Neff, Kirkpatrick & Rude,
2006).

Se ha establecido que mindfulness alienta a las personas a relacionarse de modo
distinto con sus emociones y cogniciones, ya que la practica de meditacion basada en
mindfulness rinde cambios positivos en el bienestar psicoldgico, ayudando a reducir el

estrés, la ansiedad, la depresion, la perturbacion del animo, la autocritica, las
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comparaciones competitivas y el autoenjuiciamiento. Todo esto, acompafiado de mejoras en
la regulacion emocional y un aumento en la valoracion personal (Bergen-Cico & Cheon,
2013; Germer, 2011; Neff & Dahm, 2015).

En cuanto a la autocompasion, ésta se ha transformado en una fuente de bienestar
psicoldgico y felicidad, ya que se ha asociado a una mayor satisfaccion con la vida,
aumento de la felicidad, optimismo, iniciativa personal, conexion social,
autodeterminacion, afectos positivos, sabiduria, curiosidad, exploracion, un autoconcepto
mas exacto, asi como una mayor ecuanimidad emocional al enfrentar eventos de la vida
diaria, mientras que se ha asociado al mismo tiempo a un decrecimiento de la ansiedad,
depresion, perfeccionismo y rumiacion mental (Berry, Kowalski, Ferguson & McHugh,
2010; Germer, 2011; Neff et al., 2006; Neff & Costigan, 2014; Neff & Lamb, 2009; Neff &
McGehee, 2009). Por ejemplo, un estudio desarrollado por Gilbert & Procter (2006) mostrd
que seis personas entrenadas bajo un programa de autocompasion, experimentaron
reducciones significativas en los niveles de depresion, ansiedad, autocritica, sentimientos
de inferioridad y actitud sumisa. Por otra parte, la autocompasion se asocia a salud
psicoldgica, ya que incrementa el bienestar principalmente porque desactiva el sistema
biologico de amenaza (asociado a la autocritica, el apego inseguro, y la actitud defensiva) y
activa el sistema auto-calmante (asociado con apego seguro, la seguridad y el sistema de
oxitocina-opiaceos) que otorga sentimientos de cuidado, conexién y calma, por lo que
ademas de proteger contra estados emocionales desadaptativos, ayuda a fomentar fortalezas
psicoldgicas (Germer, 2011; Neff, Kirkpatrick & Rude, 2007). A su vez, la autocompasion
se asocia a mayores habilidades para tomar perspectiva, menor dogmatismo y mayor
flexibilidad cognitiva, lo que significa que los individuos autocompasivos tienden a ser de
mente mas abierta y tienen una mayor capacidad de cambiar sus respuestas cognitivas y su
comportamiento de acuerdo con el contexto de la situacion (Neff & Tirch, 2013).

Otra importante fortaleza que provee la autocompasion es la capacidad de hacer
frente a las adversidades, otorgando a las personas autocompasivas menor miedo al fracaso
y al rechazo (Germer, 2011; Neff & Tirch, 2013). Por ejemplo, se ha visto que en caso de
personas maltratadas durante su nifiez, al desarrollar un mecanismo mas autocompasivo
estan mas aptos para hacer frente a eventos adversos y a ser resilientes, lo cual muestra que

la autocompasién es un modo de tratar eventos traumaticos (Germer & Neff, 2013). Esto
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estaria dado en que las personas autocompasivas poseen una mayor tolerancia a la
frustracién, debido a que tienden a aceptar con mayor facilidad los resultados negativos, sin
obsesionarse con ellos y dando paso posteriormente a una forma equilibrada de mirar el
problema, buscando mejorarlo de otra manera, e inclusive, ver los resultados no esperados
como una oportunidad de mejorar (Germer, 2011). Por ende, la resiliencia naceria en la
moderacion de las reacciones frente a eventos negativos a través de reacciones menos
extremas, pensamientos de mayor aceptacion y capacidad de mirar los problemas en
perspectiva (Germer & Neff, 2013). Las bondades anteriormente descritas, podrian deberse
a que aproximarse al propio sufrimiento con bondad, sentido de humanidad compartida y
mindfulness engendra sentimientos de cuidado, pertenencia y tranquilidad, porque envolver
el dolor de autocompasidn, genera estados positivos que ayudan a equilibrar los negativos,
ya que en lugar de reemplazar los sentimientos negativos por positivos, nuevas emociones
positivas emergen por abrazar lo negativo (Germer, 2011; Neff & Tirch, 2013).

El afecto positivo generado por la amabilidad, la inclusion y la aceptacion de un
modo de pensar autocompasivo puede ayudar a liberarse del miedo y mejorar en gran
medida la calidad de vida, debido a que las emociones positivas permiten a las personas
aprovechar las oportunidades en lugar de limitarse a evitar peligros, lo que puede ayudar a
explicar el papel que la autocompasion juega en la motivacion (Neff & Tirch, 2013). Tal

como Germer (2011) sefiala:

Si podemos descubrirnos a nosotros mismos en medio del sufrimiento y el reconocimiento
de la profundidad de nuestra lucha, el coraz6n empieza a ablandarse automaticamente.
Dejamos de intentar sentirnos mejor y, en lugar de ello, descubrimos una simpatia por

nosotros mismos. Empezamos a cuidar de nosotros porque estamos sufriendo (p. 59).

En cuanto a al caso especifico de la verglienza, al implicar sentimientos de afecto
positivo dirigidos hacia uno mismo y hacia los tipos especificos de emociones que pueden
surgir en situaciones amenazantes, tales como la verglenza y la humillacion, la
autocompasién puede funcionar como moderadora de esos sentimientos, ya que al aumentar
la sensacion de seguridad y de interconexion con el resto y la reduccion de los sentimientos
de amenaza y aislamiento, la autocompasion fomenta un mayor equilibrio emocional
(Breines et al., 2013; Neff & Tirch, 2013).
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Por otra parte, en el ambito estudiantil, se ha establecido que los estudiantes méas
autocompasivos poseen mas tolerancia a las fallas académicas, por lo cual la
autocompasion parece ser adaptativa en contextos académicos, ya que contribuye a
aprender por la motivacién intrinseca de hacerlo y no con el objetivo de subir el
autoconcepto a través del triunfo académico (Neff et al., 2007; Neff & Lamb, 2009). Al no
juzgarse con dureza y no pensar en el fracaso desproporcionadamente, la autocompasion
engendra confianza en la propia capacidad para aprender y disminuye la autocondena del
fracaso, lo que a su vez ayuda a fomentar la habilidad de aprender (Germer & Neff, 2013;
Neff & Lamb, 2009).

Se sugiere que la autocompasion también puede afectar la salud fisica a través de
una serie de vias. Por ejemplo, las personas mas autocompasivas pueden estar mas
motivadas en cuidar de su salud mediante la participacion en habitos de vida saludables y la
adhesion a los regimenes médicos alentando comportamientos tales como seguir una dieta,
dejar el cigarro y la préactica de una rutina de ejercicios (Breines, 2013; Germer & Neff,
2013).

Siguiendo la linea de la motivacion, en un estudio a cargo de Magnus, Kowalski &
McHugh (2009) con una muestra de 252 mujeres deportistas, la autocompasion se relaciond
positivamente con la motivacion intrinseca y negativamente con la motivacion externa e
introyectada, orientacion al ego, la ansiedad hacia el cuerpo social y el ejercicio de formas

que son dafiinas para el bienestar fisico y psicoldgico.
6. Relaciones interpersonales

Si bien se ha establecido que la autocompasién beneficia la relacion con uno mismo,
también hay evidencia de que fortalece las relaciones interpersonales (Neff & Lamb, 2009;
Neff & Tirch, 2013).

Para Germer (2011), la autocompasion es la base para ser compasivo hacia los
demas. Esto se deberia al hecho de que las personas autocompasivas son capaces de darse a
si mismas cuidado y apoyo, por lo que tendrian disponibles mayores recursos emocionales
para los otros (Neff & Costigan, 2014). Hay estudios que muestran que las personas
autocompasivas, son capaces de sentir compasion por otros, debido a que al tener actitudes

autocompasivas, se estimularian partes del cerebro asociadas a la compasién en general.
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Longe y colegas, en el afio 2010, a través de resonancia magnética, mostraron que al
pedirles a los individuos que fueran autocompasivos, mostraron actividad neuronal similar
a la ocurrida cuando la empatia hacia otros es evocada (como se cita en Neff & Costigan,
2014).

La autocompasion también ha sido asociada al perdén, ya que perdonar a los demas
requiere la comprensidn de la vasta red de causas y condiciones que llevan a las personas a
actuar como lo hacen (Neff & Tirch, 2013). EIl hecho de aceptar la propia humanidad
imperfecta, por lo tanto, parece estar relacionada con la capacidad de perdonar y aceptar las
transgresiones de los demas (Germer & Neff, 2013; Neff & Tirch, 2013). También se ha
establecido, que las personas mas autocompasivas son mas capaces de pedir disculpas y de
reparar dafios del pasado, lo que facilita la armonia en las relaciones (Neff & Costigan,
2014).

En cuanto a las relaciones romanticas, un estudio desarrollado por Neff & Beretvas
(2013) mostrd que la autocompasion se asocia a relaciones de pareja mas saludables. El
estudio arrojé que las parejas se sienten mas apreciadas, felices, auténticas y con espacio
para dar las propias opiniones en sus relaciones, ademas de verse mas capacitadas en
resolver conflictos interpersonales (Neff & Beretvas, 2013; Neff & Costigan, 2014). Los
individuos autocompasivos son descritos por sus parejas como emocionalmente mas
conectados, aceptadores de la autonomia y apoyadores, mientras que aquellos que carecen
de autocompasion se muestran mas dependientes, controladores y verbal o fisicamente
agresivos en sus relaciones (Germer & Neff, 2013; Neff & Beretvas, 2013; Neff & Lamb,
2009; Neff & Tirch, 2013). Las personas autocompasivas al conocer muchas de sus propias
necesidades de cuidado y apoyo, tienen mas recursos emocionales disponibles para dar
compasion a sus parejas, ademas, al aceptarse y validarse a si mismos, no necesitan la
aprobacion de otros para autovalorarse (Neff & Lamb, 2009; Neff & Tirch, 2013). Por otra
parte, el abrazar las propias singularidades, permitiria aceptar las de los demas (Germer,
2011). Las rupturas en tanto, se han abordado en un estudio hecho por Sharra, Smith &
Mehl (2012) que examind el rol de la autocompasion en el proceso de adaptacién en
rupturas matrimoniales, en el cual se evidencié que aquellas personas mas autocompasivas
en cuanto a los pensamientos relacionados a la separacién, mostraron mejor adaptacion

psicoldgica en el momento y nueve meses después de la misma.
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La autocompasion en suma, esta asociada a una mayor conexion con los demas,
altruismo, empatia, perspectiva y capacidad de perdonar, por lo que al parecer, proveerse a
si mismo de compasion, proporciona los recursos emocionales necesarios para cuidar de
otros (Germer & Neff, 2013; Neff & Costigan, 2014).
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IV. METODOLOGIA

La presente investigacion se enmarca en el paradigma cualitativo, el cual se basa en
el supuesto de que los significados son personales, por ende, el concepto de bienestar usado
en esta investigacion, se adscribe a lo que las participantes de este estudio conciben como
tal, es decir, se intenta estudiar el fendmeno dentro de la mirada propia de las participantes
del taller, persiguiendo autenticidad (Alvarez-Gayou, 2003; Salgado, 2007). Por otra parte,
este tipo de metodologia permite tener una comprension profunda de los propios
significados a los que se adscriben los que actian dentro del marco de referencia a
investigar, por ende, posibilita obtener y estudiar la informacion lo mas apegada posible a
la perspectiva de las participantes, que es lo que busca la presente investigacion (Krause,
1995; Salgado, 2007). A su vez, el método cualitativo permite un acercamiento mas
ingenuo al fendmeno, sin esperar resultados determinados, conociéndolos a medida que se
van presentando, lo que permite la autenticidad de los mismos (Alvarez-Gayou, 2003;
Hernandez, 2014).

1. Contexto

La presente investigacion se funda en un taller' basado en mindfulness y
autocompasidn, impartido en un consultorio de salud mental (COSAM) de la comuna de
Pudahuel durante los afios 2013, 2014 y 2015, afios durante los cuales, el taller se impartié
cinco veces. La muestra de esta investigacion corresponde a la que participé de los
primeros dos talleres. EI COSAM de Pudahuel depende de una corporacion de derecho
privado sin fines de lucro, CODESAM (Corporacién para el Desarrollo de la Salud Mental
Familiar) que busca mejorar la salud mental de las personas, a traves de la colaboracién con
la comunidad (Ministerio de Desarrollo Social, s.f.). EI COSAM desarrolla acciones de
promocion, prevencién, recuperacion, rehabilitacién y reinsercién de salud mental en
Pudahuel y se constituye de un equipo multidisciplinario que atiende nifias, nifios,
adolescentes y adultos de la comuna (Centro de Salud Mental de Pudahuel, s.f.). La comuna
de Pudahuel constituye el 4% de los habitantes de la Region Metropolitana y

aproximadamente un 10,9% de la poblacion que la compone se encontraba en situacion de

! El taller llamado “Aprendiendo a ser amable conmigo misma” es producto de una investigacion para optar
al grado de Doctor por Dr. Claudio Araya Véliz.
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pobreza el afio 2011 (Ministerio de Desarrollo Social, 2014). El taller impartido en el
COSAM fue efectuado en una sala multiuso que dispuso el mismo centro. Las entrevistas
realizadas una vez finalizado el mismo y seis meses después a modo de seguimiento
también fueron hechas en el centro, en salas que facilit6 la directiva del COSAM, salas que

se ocupan usualmente para psicoterapia.
2. Participantes

Tal como se menciond anteriormente, el taller basado en mindfulness vy
autocompasién, fue impartido en cinco ocasiones, de las cuales, las participantes de los dos
primeros fueron las incluidas en este estudio. Al primer taller llegaron nueve participantes,
de las cuales tres finalizaron el taller y en el segundo taller comenzaron trece y seis lo
finalizaron, por lo que las tres participantes del primero méas las seis del segundo,
conformaron la muestra de esta investigacion.

Las participantes de la presente investigacion eran pertenecientes a la comuna
Pudahuel, mayores de 18 y menores de 70 afios y estaban inscritas en el programa de
Trastornos Emocionales del COSAM de Pudahuel (s.f.), el cual busca “...desarrollar y
potenciar en el consultante, habilidades y recursos personales en la consecucion de un estilo
relacional méas saludable consigo mismo y con los demas, con énfasis en el bienestar
biopsicosocial” (parr. 1), por ende, estaban recibiendo psicoterapia al momento de
participar en el taller por presentar sintomas ansiosos, depresivos y de estrés.

Para seleccionar la muestra antes descrita, se contacté al COSAM de Pudahuel,
presentdndole el taller y pidiendo su colaboracion para contribuir con la poblacion
requerida segun los criterios de inclusion, los cuales fueron: mujeres mayores de 18 afios y
menores de 90 afios, con residencia en comunas con altos niveles de vulnerabilidad
psicosocial, e inscritas en el programa de trastornos emocionales de un COSAM. Los
criterios de exclusion fueron: mujeres menores de 18 afios y mayores de 90 afios, que
estuvieran con sintomatologia aguda al momento de la entrevista clinica inicial o que
presentasen cuadro esquizofrénico o ideacion suicida y mujeres que hayan tenido una
practica de mindfulness previa al taller.

Una vez identificadas aquellas que cumplian con los criterios anteriormente

expuestos, los psicdlogos a cargo de la psicoterapia de las futuras participantes, cooperaron
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hablando del taller, motivandolas a asistir y haciéndoles una breve introduccion de la
tematica del mismo. Al responder a la invitacion de participar en el taller, la muestra de esta
investigacion la conformaron participantes voluntarias y de casos-tipo, ya que se buscé un
grupo perteneciente a mujeres de sectores vulnerables de Santiago de Chile, que fueran
parte de un proceso psicoterapéutico y que presentaran sintomas ansiosos, depresivos y de
estrés.

Si bien los criterios tanto de inclusién como de exclusion se determinaron antes de
obtener la muestra, la poblacién constituida por nueve participantes del taller se constituyd
una vez finalizados ambos talleres, ya que no se tuvo conocimiento de cuantas llegarian al
final de éste. Todas las participantes que finalizaron el taller fueron entrevistadas tanto
inmediatamente terminado éste, como seis meses después. En el caso particular de la
presente investigacion, no es importante la cantidad de personas que componen la muestra,
ya que no busca generalizar resultados, sino profundizar en la influencia del entrenamiento
basado en mindfulness y autocompasion en las participantes del mismo, constituyéndose
asi, una muestra dirigida o no probabilistica, ya que como se ha mencionado anteriormente,
no se busca generalizar resultados, guiandose en alcanzar los objetivos de este estudio
(Hernéndez, Fernandez & Baptista, 2010).

3. Disefo

El disefio utilizado en este estudio, fue el perteneciente a la teoria fundamentada en
su primera fase de disefio sistematico, es decir, descripcion de las categorias originadas en

las entrevistas, por medio de la codificacidn abierta.

s N ( N
Codificacion

Codificacion abierta Codificacion axial .
selectiva

\ \

Figura 1: Pasos de la teoria fundamentada, de los cuales, se uso el primer paso.

El motivo por el cual fue elegido este abordaje, es debido a que el objetivo es
estudiar un ambito determinado de la psicologia, acotado a una problematica particular, que
en este caso especifico remite al padecimiento de estrés y trastornos depresivo y ansioso

por una poblacion femenina de un sector de vulnerabilidad psicosocial. Por otra parte, se
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trabajo en base a los datos una vez recolectados y no a priori y de manera sistematica, al
mismo tiempo que se busco una forma novedosa de comprender una problematica social,
sin ideas preconcebidas (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010; Strauss & Corbin, 2002).

Los resultados a presentar, se fundamentaron en su totalidad a partir de los datos
obtenidos, siendo fiel a lo que plantearon las entrevistadas (Hernandez, 2014; Strauss &
Corbin, 2002).

4. Procedimiento

En primera instancia se le solicitd autorizacion a la directiva del COSAM para
realizar la presente investigacion, pidiendo su cooperacion en la implementacion del taller,
tanto para usar sus dependencias, trabajar con pacientes del consultorio, como ayuda en la
promocion del taller por parte de los terapeutas a las pacientes.

Una vez dada la aprobacion y cooperacion del consultorio, se hizo una presentacion
del taller a los profesionales de la institucion, para que éstos informaran e incentivaran a sus
pacientes a participar del entrenamiento (pacientes que como se menciond anteriormente,
estaban inscritas en un programa de trastornos emocionales del COSAM de Pudahuel).

Una vez que los terapeutas de las participantes hicieron una pequefia presentacion
del taller, convocaron a sus respectivas pacientes a la fecha de comienzo del mismo. Al
momento de llegar al taller, las participantes firmaron un consentimiento para hacer uso de
sus datos, siempre de manera confidencial y en grupo. Posteriormente, a la siguiente sesion,
se dio inicio al entrenamiento. A continuacién, se da una descripcion del taller y sus ocho

sesiones semanales (dos meses):

Taller de entrenamiento basado en mindfulness y autocompasién (mindful

selfcompassion)?

El taller aplicado a las participantes de este estudio basado en mindfulness y
autocompasién, se fundé en un entrenamiento desarrollado por Kristin Neff y Cristopher
Germer el afio 2013, llamado “Mindful Self-Compassion”. Cada sesion del taller tuvo una

duracion aproximada de 2 horas cronoldgicas, durante 8 semanas con una sesion semanal y

2 . .z .z . . . .

La descripcién de cada sesidon del taller, se hizo en base a la propia experiencia de la autora de esta
memoria y a la descripcidon de “The mindful self-compassion training program” por C. Germer y K.D. Neff,
2013 (En referencias).
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previa sesion de orientacion a las participantes antes de comenzar el entrenamiento. Este
ensefia diversas meditaciones, tanto formales como informales, para ser aplicadas en la vida
cotidiana (Germer & Neff, 2013). A su vez, se hizo entrega de material audiovisual
compuesto por una guia con un resumen de la sesion y tareas para la casa, mas un CD de
audio con ejercicios. Cada una de las sesiones fue dirigida por un monitor® y un

acompafante a modo de apoyo.

Sesidn de orientacion: esta sesidn se usé para firmar el consentimiento informado,
dar una breve introduccion del taller y una bienvenida a las participantes. También fue una

instancia para que las mismas se conocieran.

1* Sesion “Descubriendo la Auto-Compasion”: se tratdé sobre qué es y como
puede entenderse la autocompasion, diferenciandola de conceptos como lastima vy
autoestima. Se destaco el modo en el cual las participantes reaccionan frente situaciones
adversas, resaltando que a través de la autocompasion, las emociones dificiles frente a
situaciones adversas pueden acogerse, al contrario de lo que usualmente se hace, que es
caer en la autocritica. Se revisan los tres componentes de la autocompasion a través de una
pausa autocompasiva: “este es un momento de sufrimiento” (mindfulness), “sufrir es parte
de la vida” (humanidad compartida) y “puedo ser amable conmigo misma” (amabilidad con
uno mismo). Se les dio como tarea para la semana hacer la pausa autocompasiva una vez al

dia o cada vez que lo consideraran necesario.

2° Sesion “Practicando mindfulness”: se introduce el concepto de mindfulness y
las participantes aprenden préacticas de mindfulness, especialmente la respiracion afectuosa.
En esta sesion, se les ensefia a estar atentas a sus experiencias de forma tierna, calida y
amorosa. Se pone en practica la respiracion afectuosa, la cual no s6lo se enfoca en poner
atencién a la respiracion, sino como ésta alimenta y da vida al cuerpo. Al término de la
sesion, se les pasa un CD, el cual contiene la practica de la respiracion afectuosa, la cual se

les da como actividad para la semana una vez al dia por seis dias.

* El entrenamiento estuvo a cargo del Dr. Claudio Araya y un acompafiante parte del equipo de investigacion
de mindfulness y autocompasién, a cargo de la Dra. Laura Moncada y el Dr. Claudio Araya.
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3° Sesion “Practicando la bondad amorosa”: se ensefia la meditacion bondadosa,
la cual es el corazon del taller. Se usan y repiten frases cortas como “estoy a salvo”, “puedo
ser amable conmigo misma”, entre otras, siendo estas frases el foco de atencion para
generar una respuesta amorosa al sufrimiento. Se da una tarea para practicar durante la
semana, la cual consiste en practicar la meditacion bondadosa, por medio del CD entregado

la segunda sesion.

4° Sesion “Encontrando tu propia voz compasiva”: en esta sesion se intenta
expandir la préactica bondadosa a la vida diaria, mostrando como ser amable con una misma
frente a las conversaciones internas y las voces criticas de la mente. Para esto, se hace una
distincion entre lo que seria una voz compasiva a través de las frases practicadas la sesion
anterior, versus la voz critica que se acostumbra utilizar. Se le pidi6 a las participantes que
identifiquen una caracteristica de ellas mismas que desearian cambiar o que les desagrada,
identificando posteriormente cuales son las frases criticas que surgen de ese malestar y
como éstas las hacen sentir, para luego dar lugar al Gltimo paso, el cual es agradecer a esas
voces criticas para dar paso a nuevas voces interiores amables. Una vez finalizada la sesion,
se les entreg0 de tarea revisar la carta que escribieron a si mismas en la sesion y realizar
una préactica de mindfulness a diario mientras se practica una actividad cotidiana como

lavarse los dientes, bafarse, caminar, etc.

5° Sesion “Vivir con profundidad”: se reflexiona sobre los valores nucleares,
teniendo en cuenta que para ser realmente autocompasivo, es necesario saber qué es lo
realmente importante en la propia vida y responder a esas necesidades. En esta sesion a su
vez, se investiga como es que la autocompasion ayuda a descubrir cuando no se esta
viviendo en base a los propios valores, y por ende, ayuda a recuperarlos y comenzar a vivir
de acuerdo a ellos. Como tarea se les pide vivir de acuerdo a los propios valores en la vida

cotidiana, repitiéndolo cada dia durante la mafiana y en la noche.

6° Sesion “Manejando las situaciones dificiles”: a esta altura, las practicas
basadas en mindfulness y autocompasion ya han sido ensefiadas, por lo que se comienzan a
aplicar en el manejo de emociones dificiles. Se practicaron diversas maneras de enfrentar
situaciones dificiles de forma amorosa, identificando con una palabra una emocion o

sensacion dificil y localizandola en una parte del cuerpo donde ésta se expresa, para
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posteriormente relacionarse de forma amable con ella a traves de la practica “ablandar,
permitir, tranquilizar”. La idea es ablandar esa parte del cuerpo que se siente afectada, no
haciéndola desaparecer, sino aceptandola, permitir esa incomodidad y por ultimo
tranquilizarse a uno mismo con amor y bondad. Como tarea se pidi6 hacer una préctica de
mindfulness a diario y hacer la practica de “ablandar-permitir-tranquilizar” con la ayuda del

CD entregado como material.

7° Sesion “Transformando las relaciones dificiles”: lo aprendido se aplica a
relaciones dificiles, transformando el dolor. A las participantes se les invita a hacer un
ejercicio reflexivo llamado “El perdon de uno mismo y el perdon de los otros”. El punto
principal de la practica del perdon es abrir de forma segura al dolor y el sufrimiento que se
ha experimentado en una relacion antes de que se pueda perdonar. La autocompasion
permite abrirse a esa herida de una manera bondadosa. Se pide como ejercicio semanal
hacer una préactica de autocompasion cada vez que se esté discutiendo con alguien, ademas
de hacer el ejercicio de identificar aquella practica de todas las ensefiadas a lo largo del

taller que méas le acomode a cada una.

8° Sesion “Abrazando tu vida”: se desvia la atencion a abrazar los aspectos
positivos y negativos de la propia vida, y reflexionar sobre coémo llevar la autocompasion a
la cotidianidad después del taller. Se animé a las participantes a compartir lo que les habia
funcionado en el pasado y lo que podria ayudar a mantener las practicas después de su
participacion en el taller. Para eso, se hace un ejercicio en el cual se les invita a reflexionar
sobre dos o tres cualidades que aprecien de si mismas y considerar aquellas personas que
contribuyeron en el desarrollo de esas cualidades.

En la Gltima sesién del taller, se hizo una convivencia de despedida, en la cual, las
participantes compartieron sus experiencias personales respecto a lo que significo el taller
para cada una de ellas. Varias llevaron cosas para compartir, e inclusive, hubo algunas que

cocinaron y prepararon un queque para la ocasion.

Una vez después de finalizado el taller, se hizo una entrevista en semiestructurada

en profundidad a cada una de las participantes que llegé al final del entrenamiento. Esta,
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fue realizada por integrantes del equipo* de investigacién de mindfulness y autocompasion,
diferentes a quienes participaron en el taller. Dicha entrevista, constaba de las siguientes
preguntas:

1) ¢Como se relacionan las participantes consigo mismas? ¢Se distingue un cambio
en la relacion que tienen consigo mismas después de participar en el taller? ;En qué
aspectos reconoce un cambio? (Si es que lo hubo)

2) ¢CAmo ocurre un cambio en la relacién consigo misma a partir del taller? ;Qué y
cémo cambia? (Si es que lo hubo)

3) ¢Como se modifica la relacién con los demas a partir del taller? ;En qué aspectos
se modifica la relacién con otros?

4) ¢Como se ha visto influido el grado de bienestar después de la participacion en el
taller de mindfulness y auto-compasion? ¢Qué aspectos del bienestar han cambiado?

5) ¢Se modifica cualitativamente la experiencia de los participantes tras participar

en el taller de mindfulness y auto-compasion? ;Como? ¢En qué aspectos?

Las entrevistas fueron hechas en salas del COSAM. ElI modo de convocatoria para
hacerlas, fue por medio de Ilamadas telefonicas a las participantes, acordando un horario en
comun y teniendo como punto de encuentro para la entrevista, tal como se menciond
anteriormente, el consultorio. Posterior a las entrevistas, éstas se transcribieron a medida se
iban haciendo, para luego ir desglosando por categorias segun se iban detectando aspectos
relevantes del discurso, para posteriormente dar origen en la medida que se avanzaba a un
arbol de codificacion abierta. Debido a que las categorias iban surgiendo conforme se
avanzaba en cada entrevista, éstas fueron puliéndose y modificandose constantemente, ya
que a medida que se avanzaba en las codificaciones se iban armando categorias que
agrupaban datos significativos en las entrevistas de cada participante, comparando e
integrando a medida que se avanzaba, los nuevos contenidos con las categorias emergentes
(Alvarez-Gayou, 2003).

Pasados seis meses de la primera entrevista, se volvieron a contactar a las
participantes para citarlas a una nueva entrevista de seguimiento, las cuales fueron hechas

al igual que la primera vez, en el COSAM. Las preguntas de seguimiento fueron:

* El equipo de investigacion de mindfulness y autocompasion estuvo a cargo de la Dra. Laura Moncada y el
Dr. Claudio Araya Véliz.
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1) En base a lo que usted dijo cuando terminé el taller, quisiera preguntarle qué
cosas se han mantenido

2) ¢Qué practicas del taller que recuerda y ha podido mantener? ;Qué la ha ayudado
a mantenerlo?

3) ¢Qué cosas del taller siguen siendo significativas para usted?

4) ¢De que manera su vida cambi6 con el taller? (consigo misma, con los demas,
adquirir bienestar, calidad de vida)

5) ¢Algo mas que quisiera agregar respecto a como la experiencia del taller ha

influido o sigue influyendo en su vida?

Al igual que las entrevistas post taller, éstas fueron semiestructuradas, ya que si bien
el entrevistador tenia libertad al momento de entrevistar, las preguntas buscaban recoger la
experiencia del taller, por lo que éstas podian modificarse en funcion de obtener mayor
riqueza, profundidad y detalle de la informacién. Al igual que en las entrevistas post, las de
seguimiento se transcribieron, para luego seleccionar aquello relevante, donde
posteriormente se fue codificando, completando y puliendo el arbol de codificacidn abierta.
Los significados finales obtenidos de las entrevistas hechas a las participantes de los dos
primeros talleres (muestra que se usara en este estudio), son los descritos en la presente

investigacion.
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V. PRESENTACION DE RESULTADOS

A partir de las entrevistas hechas una vez terminado el taller y seis meses después
(seguimiento), se han conformado en base al discurso de las entrevistadas, nueve grandes
categorias que dan cuenta de la influencia que tuvo el entrenamiento en ellas. Estas
categorias y sus subcategorias correspondientes, fueron conformandose en funcién a lo
dicho por las participantes, a medida que iban haciéndose las entrevistas. Las nueve
grandes categorias son:

1. Relacién consigo misma antes del taller

2. Sintomatologia previa al taller

3. Valoracion positiva del taller en general y de las actividades desarrolladas en él

4. Manifestaciones conductuales, cognitivas y emocionales de bienestar psicologico

5. Cambios percibidos por las participantes que contribuyeron a una mayor sensacion de
bienestar

6. Mejoramiento de sintomatologia

7. Dificultades vivenciadas durante la participacion en el taller

8. Aspectos por trabajar no resueltos por el taller.
1. Relacién consigo misma antes del taller

Esta gran primera categoria, engloba los significados derivados del modo en que las
participantes se relacionaban consigo mismas, comprendiendo las percepciones sobre si
mismas, el trato que se daban y como se paraban frente al mundo, dando cuenta en sus
discursos el modo en el cual se relacionaban consigo mismas al momento de comenzar el

taller.
1.1. Percepcion de si misma desvalorizada

En esta subcategoria las participantes describieron un bajo autoconcepto que por lo
general iba acompafiado de palabras de lastima hacia si mismas. También, ellas
reconocieron que no se daban espacio para entregarse carifio, lo cual las hacia sentir mas

desvalorizadas aln, acompafiando este sentimiento de autocriticas e insatisfaccién consigo

45



mismas: “Me costaba como mirarme a mi, como entregarme ese carifio que nos ensefiaron
ustedes” (CV 8-9).

Dentro del discurso de las entrevistadas, se dio la tendencia a tener una autoimagen
desvalorizada, sensacién de verglienza y percepcion de fragilidad. Las participantes
sefialaron que con el paso del tiempo era comin que se fueran descuidando, dejar de
arreglarse y sentirse poco femenina al punto de llegar a no reconocerse en el espejo.

Por otra parte, las participantes reportaron una sensacion de fragilidad que se
adscribe a un sentimiento de inferioridad que se expresa por lo general en la postergacion
de si mismas para evitar problemas con los otros: “Yo me caia, me quebraba demasiado
con mis compaferas y accedia a todo lo que ellas decian” (PS 37-39). Es decir, las
participantes sefialaron “quebrarse” ante los demas, no siendo capaces de decir lo que
pensaban o disentir de otros, aguantando cosas con las que varias veces no se sentian
coémodas o con las que no estaban de acuerdo en el trabajo, con los amigos y la familia. Por
otro lado, en una de las entrevistadas la percepcion de fragilidad se expresaba en la
sensacion de sentirse incapacitada para desenvolverse sola y salir adelante sin la ayuda de

un otro.

1.2. Postergacion de si misma

Esta subcategoria es bastante amplia ya que envuelve varios elementos los cuales
han sido desglosados, expresando un problema en las prioridades de las participantes, en
donde usualmente ellas se posicionaron en ultimo lugar, dando preferencia a terceros.
Dentro de postergarse, fue comin dar bondad a los demas y entregarse a los otros aun en
contra de los propios deseos, pasandose a llevar. La bondad se expreso en las participantes
cuidando del otro, generalmente la familia, ayudando incondicionalmente a los demas y
estar siempre presente para ellos, tal como se ejemplifica a continuacién: “Soy separada
hace diez afios, entonces siempre yo he tratado de luchar por mis hijos y, pero mas

pensando siempre en los demés” (JG 155-156).

1.2.1. No entregarse carifio

La dificultad para entregarse carifio, se manifestd ya sea no priorizandose 0 no

poniendo atencion a los propios sentimientos y emociones. Las consecuencias de esto eran
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desde sentirse pasada a llevar por los demés y no tomada en cuenta hasta ver afectado el
estado de animo. Es asi como se manifiesta en lo dicho por una de las participantes a
continuacioén: “Yo de verdad no me daba cuenta que no me estaba entregando carifio. Yo
misma me tuve que decir, que pucha que igual andaba de mal humor porque sentia que los
demés no me querian, pero yo tampoco me estaba dando carifio, no me estaba dando
tampoco ante los demés como para que me quisieran, estaba actuando de una mala
manera” (LS 54-58).

1.2.2. Falta de cuidado en el vestuario

Gran parte de las participantes reportaron que antes de comenzar el taller no se
cuidaban en cuanto a su apariencia. Se miraban muy poco al espejo y al salir se duchaban,
pero sin arreglarse, usando ropa de “trajin” como ellas senalaron. A su vez, tres de ellas
mencionaron gque hasta lavarse la cara era costoso, ya que no tenian ganas de nada y por lo
general al momento de salir se preocupaban solamente de estar con ropa limpia y aseadas,
pero por sentirse obligadas a hacerlo: “Si me hubieras visto hace un par de meses atras no
habria andado con este vestido ni con estos tacos, ni depilada, no, ni con aros. Venia a...

me duchaba y trataba de venir y que no se me viera nada y sin mi bolso (...) era una

zombie” (JG 229-237).

1.2.3. No darse tiempo ni espacio para sus intereses

En esta subcategoria, todas las participantes indicaron haberse postergado por la
familia y por los deberes. Sefialaron que caian en una rutina diaria que se iba en hacer el
aseo, atender a la familia, trabajar fuera de casa y al momento de llegar la noche se iban a
dormir sin haberse dado un espacio para ellas en todo el dia, tal como lo muestra la
siguiente cita: “Yo nunca tenia espacio para mi, nunca habia un momento para mi. Yo
llegaba de mi trabajo, lavaba la loza, ver las viandas y si habia que planchar se planchaba
y después ir a acostarse, se pasaban las horas, porque yo veia a mi mami, después subia,
se pasaban las horas volando, y no habia espacio para mi” (PS 146-150). Fue comun en el
discurso de las entrevistadas la culpabilidad si se pensaba en descansar, ya que para ellas
era una pérdida de tiempo. El trabajo y los deberes eran tan importantes que incluso dos de

ellas revelaron hasta olvidarse de comer y ver las consecuencias en su cuerpo debido a esto.
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Una de las participantes menciond en varias ocasiones que era muy importante para ella
mantener el orden y la limpieza de su hogar, llevandola a dejar de lado otras cosas como
compartir con su familia o darse tiempo para ella misma, reconociendo también que esto le
causaba malestar y dafio, tal como dice la cita a continuacion: “Yo soy demasiado ordenada
y yo me afano mucho con el aseo, con hacer aseo, necesito como ver todo en su lugar como
para sentir tranquilidad entonces como que eso de repente siempre me juega una mala
pasada porque me preocupo mucho de eso y no le doy importancia a las cosas importantes”
(BJ 30-34).

1.2.4. Dificultad en poner limites, sumision

En esta subcategoria dos de las entrevistadas evidenciaron que les costaba no dejar
pasarse a llevar, ya que no se sentian capaces de decir cuando algo les estaba molestando o
enojarse cuando asi se requeria. A su vez, dijeron que el hecho de no ser capaces de
imponerse, las hacia sentir aun mas agredidas: “Por ejemplo V me dice algo que me hiere,
es un dolor que me da en la boca del estdbmago, un dolor y me quedo callada, me quedo
callada. Y ahi me pongo yo digo, yo misma me digo -misma que soy Vos- (...) y ahi como

gue me pongo muy sumisa, como que me hubieran agredido” (XF 454-458).

1.3. Maltrato hacia si misma y autoenjuiciamiento

En esta subcategoria lo que asoma es el desconocimiento a ser amable consigo
mismas. Las participantes sefialaron que cuando en el taller se hablaba sobre quererse a una
misma, les parecia muy desconocido e incomprensible y que no sabian como hacerlo, ya
que era comdn segun el discurso de las entrevistadas el maltrato hacia si mismas por
diversas circunstancias y la culpabilidad. Por lo general, el maltrato surgia de la culpa:
“Ponte t0 me maltrataba en el sentido de decir que me sentia culpable o que mi hijo murié
por no haber, haber estado yo ahi” (JG 166-167). Por otra parte, el hecho de maltratarse,
generaba una idea de esfuerzo, dificultad en hacer las cosas y desenvolverse en la vida, que
de alguna manera hacia pensar a las entrevistadas que era lo correcto, es decir, que en la

vida lo correcto seria padecer y castigarse porque eso generaria esfuerzo.
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Figura 2: Categorias de primer y segundo orden

2. Sintomatologia previa al taller

Esta segunda gran categoria engloba los sintomas que las participantes describieron
experimentar al momento de llegar al taller, los cuales se han dividido en cuatro
subcategorias a modo de hacerlo mas especifico y ordenado. Las subcategorias son
“sintomatologia fisica”, ‘“sintomatologia afectiva”, “sintomatologia cognitiva” y

“sintomatologia relacional”.
2.1. Sintomatologia fisica

2.1.1. Falta de apetito

En esta categoria dos participantes sefialaron haber experimentado nauseas
acompafiadas de pocas o inexistentes ganas de comer durante un tiempo sostenido. Ambas
reportaron haber perdido el gusto por la comida y no sentir los sabores: “Estuve cuatro
meses sin gusto en la boca. Aparte que los labios se me hicieron tira, pero no tenia un

gusto, no tenia ganas de comer nada” (JG 142-143).

2.1.2. Disminucién del peso

Junto con la falta de apetito, también hubo en las mismas participantes mencionadas
en la subcategoria anterior, una baja en el peso. Una de ellas, experimenté un descenso en
su peso de hasta 8 kilogramos, acompariado de un deterioro generalizado de la salud fisica:
“La salud mia cada dia es peor, cada vez bajando mas de peso, mal alimentandome, mi
diabetes a veces ha colapsado” (MN-s 270-271).
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2.2. Sintomatologia afectiva
2.2.1. Desregulacion emocional

La desregulacion emocional se expresaba en las tres participantes que la reportaron
como explosividad. Sefialaron que la constante era guardarse las palabras y no atreverse a
decir lo que sentian, lo que posteriormente al acumularse hacia explosion, manifestandose
de modo no asertivo y agresivo. Tal como lo ejemplifica la siguiente cita: “Yo queria decir
algo, pero no queria generar problema y no podia encontrar la manera de expresarlo de
una manera que... con respeto. Como que no encontraba esa, esa forma. Por ejemplo
acumulaba, acumulaba, acumulaba y cuando ya estaba taaan (...) Llena, explotaba y
dejaba la embarrada. Empezaba a decirle a mis compafieras todo lo que sentia, dejaba la
embarrada” (BJ 65-71).

2.2.1.1. Llanto y labilidad emocional

En esta categoria se habla de llanto y labilidad emocional, ya que cuatro de las
nueve entrevistadas sefialaron presentar episodios de llanto y tristeza profundos durante
episodios repentinos, ademas de irritabilidad. Sefialaron que en un momento de estabilidad
emocional, repentinamente se manifestaba la pena aguda, lo que las desestabilizaba. Por
otra parte, una de ellas reportd sentimientos de rabia repentinos, los cuales se manifestaban
en gritos y mal caracter. La siguiente cita muestra lo mencionado anteriormente: “Antes yo
me dejaba llevar por, a ver, me venia la pena, la rabia, y esas ganas incontrolables y la

rabia esa de que no poder hacer nada, no poder decir nada, callarme” (MN 40-41).

2.2.1.2. Mal humor, frustracion, rabia y enojo

El mal humor, la frustracion, la rabia y el enojo se manifestaron en irritabilidad
segun las entrevistadas. Tres de ellas sefialaron que andaban peleando constantemente con
la gente, ya sea compafieras de trabajo, universidad o familiares. Las personas que las
rodeaban las describian como irritables y mal humoradas, e inclusive amargadas. Sefialan
que esto se debia en parte a un estado de enojo constante que se liberaba a través de
discusiones con terceros y caracter fuerte. También indicaron que el origen de la ira y el

enojo se debian a problemas personales que no sabian como llevar, lo que finalmente se
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traducia en agresividad: “Me estaba deteriorando mi humor, cuando me levantaba no tenia
animo, andaba enojada, andaba gritando, andaba enojada con mi hija, entonces cualquier

cosa... estaba muy agresiva” (LS 49-51).

2.2.2. Estado animico disminuido

El estado animico disminuido, si bien se manifestaba de diversas formas en las
participantes, en todas ellas habia presencia de llanto y tristeza. La totalidad de las
entrevistadas al momento de comenzar el taller presentaban disminucion del estado de
animo, siendo en algunas éste mas agudo. Por ejemplo, dos de ellas experimentaron deseos
de no vivir: “Yo venia muerta en vida (...) habia vivido hace dos afios y medio y descarté
las ganas de vivir, no tenia ganas de vivir, ni de comer, nada, vivia, existia dos afios y
medio que no sé como pasaron, hice muchas cosas pero de esas pocas me acuerdo” (MN
21-24). A su vez, dos de las entrevistadas reportaron adormecimiento del cuerpo, es decir,
advirtieron no sentir algunas partes del mismo, como las manos y la lengua.

El estado animico disminuido se clasificd en subcategorias, debido a que como se

menciono anteriormente, se presentd de diversas maneras en las participantes.

2.2.2.1. Pocas ganas de vivir

Como se menciond anteriormente, dos de las entrevistadas manifestaron tener pocas
ganas de vivir y por ende, vivir de modo automatico, sin gozar, ni disfrutar de las cosas y
las personas. Ademas, este estado iba acompafiado de no deseo de relacionarse con gente,
encierro, ganas de no levantarse y cansancio fisico. A su vez, ambas manifestaron no querer
vivir mas: “Yo estaba muy encajonada, estaba cerrada con la gente (...) lloraba mucho con
el mismo psicologo, no tenia movimiento en las manos, se notaba, no miraba mucho a las
personas y... y N0 me reia. Era como decir eh vivir por vivir, o sea estaba, pero estaba viva
por mi otro hijo porque yo en un momento traté asi como de no estar mas en esta vida” (JG
45-49).

Una de las entrevistadas, junto con el estado animico disminuido, las pocas ganas de
vivir y la falta de sentido, manifestdé en varias ocasiones que tuvo la intencién de morir:
“Era como decir vivir por vivir, 0 sea estaba, pero estaba viva por mi otro hijo porque yo

en un momento traté asi como de no estar mas en esta vida” (JG 48-49).
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2.2.2.2. Sentimientos de pena y tristeza

Si bien los sentimientos de tristeza estuvieron presentes en las nueve entrevistadas,
seis de ellas los describieron como una presencia constante, asegurando que todo se tefiia
de tristeza y por ende, no habia otra forma de ver el mundo, mas que preponderantemente
triste: “Negativa, super triste. Como que todo... todo era feo, todo era triste. No veia

salida, no... no veia... no me veia mejor” (CV-s 206-207).

2.2.2.3. Sensacion de aislamiento, soledad

La sensacion de aislamiento y soledad estuvo presente en cuatro de las
entrevistadas. En todas ellas este sentimiento se origind debido a que ellas mismas se
fueron aislando del mundo sin darse cuenta, llevandolas a encerrarse en su casa y no desear
compartir con terceros: “Yo pasaba en mi pieza, mi nieta en su pieza, mi nieto en su piezay

yo en mi pieza y mi mundo era mi pieza 'y mi cama” (MN 136-138).

2.2.2.4. Falta de sentido

Dos participantes comentaron no hallar sentido en su vida, provocando en ellas
confusion y cuestionamientos respecto de porqué estaban viviendo y no encontrando
respuesta a esa pregunta. Ambas sefialaron que ya habian criado a sus hijos y por ende, ya
no las necesitaban, teniendo la vida un sentido antes cuando debian cuidar y criar a sus
hijos, pero perdiéndolo posteriormente en su ausencia. También, en una de ellas la falta de
sentido se acomparfiaba de deseos de no vivir, provocando que le molestase todo aquello
que la mantuviera en la vida, como los nietos: “L0o Unico que yo queria era no existir, no
queria vivir, no queria criarlos, (...) no tenerlos al lado mio, a que para qué estaban
conmigo, que porqué existian si yo no queria nada, y yo por ellos tenia que vivir, y por

ellos tenia que levantarme, llevarlos al colegio, y todo eso” (MN-s 64-68).

2.2.2.5. Encerrarse en su propio dolor

Esta subcategoria refiere a estar sumergido en el propio dolor, perdiendo la atencion
tanto a estimulos externos como al dolor de otras personas. Dos entrevistadas sefialaron que
antes de participar en el taller tenian la concepcién de ser las Unicas que sufrian,

envolviéndose en el propio dolor y perdiendo de vista que habian otras personas que

52



padecian tanto como ellas. También, refiere a la pérdida de conciencia de lo que esta
pasando fuera de ellas mismas, es decir, tener el foco puesto en los propios sentimientos,
sensaciones y problemas, perdiendo asi conciencia de lo que acontece en el exterior: “Uno
se encierra en uno no mas y no mira alrededor que hay mas, otra gente que esta pasando
aln cosas mMAs peores que uno, Y Yo en esa parte siempre estuve.... Que era yo, mi
problema era muy grave, era yo, y no veia mas alla del problema mio no mas” (PS 169-
172).

En ocasiones, era tanta la sensacion de sufrimiento, que se tiid de una vision
negativa el mundo, la cual se expresaba en la idea de creer que todo lo malo les pasaba a
ellas y que todo lo que acontecia y rodeaba a la persona era negativo. Es asi como una de
las participantes sefialo que concebia el mundo como un lugar hostil en donde todo lo que
le pasaba era malo, llevandola también a sentir lastima por si misma: “Encontraba que todo
era malo, yo le decia a la sefiora A [psicéloga], por qué las cosas me tienen que pasar, por
qué, por qué (...) Siempre andaba -ay, como pobrecita yo-" (PS 241-244).

2.2.3. Sentimientos de culpa

Todas las entrevistadas reportaron tener sentimientos de culpa por diversos motivos.
Ocho de ellas son madres, de las cuales dos sefialaron que el origen de la culpa estaba en no
dedicarle tanto tiempo como quisieran a sus hijos, reconociendo que en varias ocasiones
daban prioridad a otras cosas. También, la culpa en ellas se originaba varias veces en decir
las cosas que sentian de un modo explosivo, lo que ocurria por lo general por guardarse las
palabras segun ellas mismas sefialaron: “Explotaba y dejaba la embarrada. Empezaba a
decirle a mis compafieras todo lo que sentia, dejaba la embarrada, se sorprendian de eso y
después me sentia culpable por lo que habia generado” (BJ 70-72). Por otra parte, la culpa
también se originaba por situaciones adversas externas que no podian controlar, pero que al
hacer que las cosas salieran mal o al traer consecuencias negativas, las hacia sentir
culpable.

2.2.4. Estado animico ansioso

Como el nombre de la categoria lo dice, se han destacado aquellos discursos que
reportaron distintas manifestaciones de ansiedad, como crisis de panico y episodios de gran

angustia.
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Cinco de las participantes del taller habian sufrido ataques de angustia, ante los
cuales no contaban con herramientas para enfrentarlos. Establecieron que cuando sufrian
una crisis sélo deseaban que esta pasara sin ver el modo de salir de ella, perdiendo el
control absoluto de la situacién y cayendo en desesperacion. “Me asusté, me asusté, me
subio la angustia en la guatita, me subio, estallo, no... no me acordé ni de respirar, no me
acordé de nada, lo Unico que queria era que se quitara la cuestion” (XF 227-229). En

varias ocasiones los ataques de panico terminaron en el hospital.

2.3. Sintomatologia cognitiva
2.3.1. Ensimismamiento en los propios pensamientos

Las entrevistadas sefialaron que se desenvolvian durante el dia no estando
conscientes de lo que hacian. Funcionaban automaticamente, absortas en sus pensamientos,
repasando en su mente distintas cosas mientras hacian otras, lo que a su vez no les permitia
estar concientes de su entorno: “Siempre como con la cabeza gacha asi y pensando,

pensando, pensando, todo el rato planificando” (BJ 9-10).

2.3.2. Confusion y agitacion mental

La confusidon y la agitacion mental se manifestaron de dos maneras y por dos
motivos diferentes. Uno de ellos era durante las crisis de panico o cuando iba a venir una,
en donde se ve borroso, hay sensacion de confusion y temor, ya sea porque los estimulos se
vuelven mas agudos, desaparecen o por los mismos sintomas de la crisis. La otra
circunstancia en la que se manifestaban es cuando las entrevistadas sefialaban absorberse en
los propios pensamientos o cuando la voz interior era recurrente e incontrolable, perdiendo
la nocion de lo que ocurria en el exterior: “Tener al Pedro Carcuro todo el dia asi
hablandote, hablandote, hablandote la cabeza” (BJ 29-40).

2.3.3. Desconcentracién

La desconcentracion no sélo se manifestd como se menciond anteriormente en estar
absorta en los propios pensamientos, sino también en no poder tener el foco puesto en algo

durante un tiempo prolongado, yendo de una actividad a otra o de una conversacién a otra.
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La mayoria de las veces las voces internas interrumpian los pensamientos y
actividades que se estaban ejecutando: “De hecho estoy rezando, que para mi es una cosa
de la mas importantes (...) y de repente estoy orando y digo -pero y el veinticuatro
porciento... ay perdon seiior-, y vuelvo al rezo, me desconcentro muy facil” (XF 410-413).

2.3.4. Insomnio y rumiacion mental

Dos participantes comentaron no poder dormir por las noches debido a constantes
pensamientos que se presentaban, lo que generaba desmejoramiento del &nimo expresados
en pocas ganas de levantarse durante la mafiana, mal humor durante el dia y ganas de llorar.
Los pensamientos nocturnos que afloraban se basaban en repasar lo que hicieron durante el
dia, problemas y cuestionamientos respecto a ciertos actos y de si mismas: “A mi me
costaba dormir por las noches, pero era tanto de eso que... que uno se repite
inconscientemente en la cabeza que es lo que me he dado cuenta que lo que ocurrid, que

por aqui, que por qué alla, que por qué esto” (LS 45-48).
2.4. Sintomatologia relacional
2.4.1. Falta de interés en el contacto con otros

Tres entrevistadas indicaron no tener interés en relacionarse con otros antes de
iniciar el taller. Esto se manifestaba desde evitar llamadas telefonicas hasta encerrarse y
aislarse en la pieza durante todo el dia por un periodo de tiempo prolongado. Sefialaron que
inclusive llegaron a molestarles ciertas presencias, como la misma familia, ya que esto
implicaba sociabilizar, cosa que era no deseable en ese momento. Esta falta de interés en
las relaciones iba a su vez, acompafiada de una sensacion de desconexién con el mundo y
las personas: “No queria saber pero nada, ni siquiera hablaba del colegio, no queria, no
quiero, no queria saber nada de la escuela ni de que me llamaran por teléfono. Estuve
harto tiempo desconectada de todo” (JG 270-272).

2.4.2. Sentimientos negativos hacia los otros

Los sentimientos negativos hacia otros, se manifestaron como quedarse atada con
algunas personas que les hicieron dafio. Guardar rencor, rabia u odio segun dijeron las

mismas entrevistadas: “Sentia un sentimiento malo en contra de esa persona, no queria ni
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verla ni perdonarla y no queria ni hablarla y todo lo que hacia esa persona para mi era
malo” (MN-s 28-30). El sentimiento de rabia también se expres6 hacia miembros de la
familia y en una de las entrevistadas hacia personas que no le habian hecho dafio
precisamente, pero que por el hecho de exigir compartir con ellos y demandar atencién de
parte de ella, generaban rabia y malestar hacia ellos, también por un sentimiento de
postergacion.

La sensacion de ser victima de los demas se origind de la creencia que las personas
que se acercaban no lo hacian con buenas intenciones. Asi inform6 una de las entrevistadas,
quien antes de participar en el taller tenia una visién de mundo hostil y desconfiada, en el
cual las personas que la buscaban no lo hacian deseando su bien, sino con mala intencion o
no genuinamente: “Yo sentia que como que todos... las personas (...) no me querian, no en
beneficio mio (...) como que nadie se acercaba a mi porque habian buenas intenciones.
(...) Porque una persona que... era como que queria algo de mi... si me buscaban era

porque yo les podia hacer un favor, los podia ayudar” (CV-s 633-639).

2.4.3. Necesidad de ser aceptada por los demas

El hecho de mostrarse bien ante los demés y no hacerlos enojar se generaba en parte
debido a la necesidad manifestada por tres de las entrevistadas de ser aceptada. Lo anterior,
también iba acompafiado de una dosis de ansiedad debido a que en sus acciones y ante los
demas, estaban constantemente pendientes de como eran evaluadas por los otros, lo que
finalmente terminaba provocando que no fueran genuinas en su actuar, llegando a sentirse
en ocasiones otra persona. Asi lo ejemplifica la siguiente cita: “Estaba pendiente de que
siempre me encontraran una persona buena, una persona pucha que no se mete en nada,
que no hace conflicto, pero como que todo eso al final fueron cargas para mi porque al
final no era la persona que yo soy. Porque nunca daba mi opinion asi, no me quemaba con

nada (...) Yo queria decir algo, pero no queria generar problema” (BJ 61-67).

2.4.4. Sobrevaloracion de la opinion de los demas

Esta subcategoria va muy ligada con la anterior, ya que lo que llevaba a
sobrevalorar la opinion de los demas era el hecho de ser aceptada por ellos y evitar

problemas, ya sea por expresar opiniones 0 por ser vista de modo negativo ante el resto:
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“Me importaba mucho lo que pensaran los demas” (BJ 61). Esto a su vez, contribuia a

actuar de modo tal, que fuera bien recibido y mirado por las personas.

2.4.5. Dificultad de comunicar lo que le pasa

Con el fin de evitar conflicto era comln seglin se comentd en las entrevistas, que se
guardaran ciertas cosas 0 se evitaran ciertas conversaciones. Debido a que las entrevistadas
que presentaban dificultad en expresarse no encontraban el modo adecuado de hacerlo,
finalmente se transformaba en un problema, ya que desembocaba en episodios explosivos
de ira, mucha incomodidad y ansiedad: “Por ejemplo, a mi pareja yo no era capaz de
decirle lo que me pasaba. Si él hacia algo que me dolia en el alma y yo simplemente me

callaba o me corrian las lagrimas, nada, nada”.

Sintomatologia
previa al taller

Sintomatologia Sintomatologia Sintomatologia Sintomatologia
fisica afectiva cognitiva relacional

Figura 3: Categoria de primer orden y subcategorias correspondientes.

3. Valoracion del taller y las actividades desarrolladas en él

La tercera gran categoria remite a los relatos que aluden al taller en si y las actividades
que se desarrollaron durante las ochos sesiones que este durd. La actividad del perdén vy la
respiracion de tres minutos fue lo mas recordado y destacado por las participantes.
También, valoraron el taller porque afirman que las ayud6 en varios aspectos, entre otras
cosas a darse carifio: “Es como que yo misma me abrazara. Como que yo misma me
contuviera” (CV 198). Lo calificaron como bueno, especial e importante. Tres entrevistadas
valoraron el material entregado, ya que asi les fue posible practicar en casa y no olvidar.
Valoraron también el hecho de conocer gente y los grupos que se formaron y que después

de las jornadas se iban felices a sus casas. A raiz de lo anterior, se han establecido cinco
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subcategorias que especifican mas detalladamente lo que las participantes destacaron del
taller. Las divisiones que han derivado de la valoracion propia del taller son “valoracion de
los contenidos entregados durante el taller”, “valoracidn positiva de los audios de practica”,
“valoracion de compartir en grupo”, “aporte complementario del taller a la psicoterapia” y

por ultimo, “valoracion del rol del monitor”.

3.1. Valoracién de los contenidos entregados durante el taller

Lo més destacado en las entrevistas fue la ensefianza de ser amable con uno mismo,
ya que aparte de ser novedoso para ellas, les ensefid a entregarse carifio y cuidarse,
sefialando que fue algo que desconocian e inclusive incomprensible en un principio. Por
otra parte, el aprender la importancia del presente, es algo que valoraron profundamente ya
que manifestaron que es algo que esta al alcance de todos y que su implementacion a lo

cotidiano conllevo varios beneficios.

3.2.  Valoracion positiva de los audios de practica

Al comenzar el taller se les entregd un CD con audios de las préacticas hechas
durante el entrenamiento. Lo mas valorado por parte de las participantes respecto de los
audios es que a través de ellos pudieron seguir desarrollando las practicas que les hizo bien
mientras asistian al taller, ya que el material auditivo permitié que recordaran lo vivido

durante las sesiones y no olvidar lo que aprendieron mientras €l se desarrollaba.

3.3. Valoracion del compartir en grupo

A partir de esta categoria se han desprendido dos subcategorias que detallan lo que
las participantes valoraron de compartir en grupo. Las participantes valoraron el

compafierismo generado entre ellas y la contencion que se dio en el grupo.

3.3.1. Relacionarse favorablemente con las comparieras del taller

Las nueve participantes manifestaron estar contentas con el grupo que se formé. Se
relacionaron de modo favorable, e inclusive se siguieron comunicando entre ellas ya

finalizado el taller.

58



Otro aspecto muy valorado por las participantes fue el hecho de haber escuchado
otras experiencias y hacer conciencia de que hay otros que también sufren: “Pude
compartir con las otras personas del taller con confianza, con el sentimiento de que la otra
persona sufria también, que no era yo sola la que sufria y por distintas cosas” (MN-s 130-
132). Esto a su vez, gener6 que se sintieran contenidas por el resto del grupo, cosa que
extrafiaron una vez finalizado el taller. En un caso, la entrevistada manifestd que las
compafieras del taller fueron las primeras personas con quienes se empez0 a relacionar

después de harto tiempo y que con ellas comenzé a abrirse a conversar y escuchar.

3.3.2. Valoracién del aporte de las experiencias de las otras
participantes

Las participantes manifestaron haber aprendido de sus compafieras de taller, a través
de las experiencias compartidas. Debido a esto se pudo generar la humanidad compartida y
también sacar aprendizajes de vida de las experiencias del resto de las participantes. Por
otra parte, las entrevistadas agradecieron el ambiente que se armo entre las compafieras de
grupo, ya que este gener0 la confianza para hablar de cosas personales y dolorosas, con
respeto y contencion. Dicen que se genero el espacio para abrirse: “Que el grupo como que
se conformo se complemento tan bien e hicimos tan bien, porque se pudieron sacar cosas
que teniamos muy adentro, guardadas, confidencias, hechos banales (...) y yo creo que fue
grato y mas que nada, provechoso para cada una, porque pudimos, como le digo, darnos la

libertad, la necesitdbamos, que no la teniamos” (MN 90-94).

3.4. Complemento del taller a la psicoterapia

Las mujeres que participaron del taller, al mismo tiempo estaban en un proceso
psicoterapéutico, por lo que esta subcategoria remite a lo que las entrevistadas reconocieron
como complemento del taller a la terapia individual. Vivir el presente fue algo que no se
habia trabajado en terapia, por lo que fue una novedad valorada por las participantes.
También, reconocieron que el taller fue un complemento importante a la psicoterapia, ya
que los logros que han reconocido en ellas, han sido por un proceso vivido en terapia y que

viene a culminar con el taller.
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Otro aspecto valorado por algunas participantes, fue el hecho de compartir
experiencias con otras mujeres, ya que indicaron que eso no es posible en terapia y el
interactuar con otras personas en el taller hizo que fuera mas intenso y aportara mayores
aprendizajes: “Cada cosa yo la... me ha quedado y lo he puesto en prdctica, mds que una
sesion de psicologa, porque en las sesiones de psicologa méas uno habla que lo que la
psicéloga me dice, por lo menos eso me pasa a mi. En cambio aca yo estaba callada todo
el rato y yo aprendia tanto de él [monitor] como de la experiencia de las deméas también
uno aprende” (EL 153-157).

3.5. Valoracién del rol de monitor

Las participantes se sintieron agradecidas del monitor, ya que afirmaron que él sabia
expresarse de una forma clara, que permitia comprender lo que se queria transmitir. Dicen
que el permitio que el taller llegara al corazén y que todo lo que se hablaba fuera
importante. Le dan al monitor calificativos tales como acogedor, comprensible, entregado y

profesional, y afirman que estas caracteristicas hicieron que el taller fuera realmente de

gran ayuda.
Valoracion del
taller por parte de
las participantes
|
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Valoracién de los - Valoracién del Complemento del L
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Figura 4: Categoria de primer orden y subcategorias correspondientes

4. Manifestaciones conductuales, emocionales y cognitivas de bienestar psicologico
4.1. Cambio favorable en el modo de relacionarse consigo mismas

Uno de los cambios mas importantes que se destacd del relato de las participantes

fue el modo de relacionarse consigo mismas. Este cambio se expresé de varias maneras,
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como sentir mayor conexién con el cuerpo, aprender a respirar, quererse y valorarse mas,

reencontrarse consigo misma y con una parte grata de si.

4.1.1. Tratarse a si misma de un modo compasivo

Una de las practicas que se ensefiaron durante el taller fue aprender a ser compasivo
con uno mismo. La compasion hacia una misma se manifesto de diversas formas segun el
discurso de las participantes, una de ellas fue aprender a soltar, es decir, al cometer un
error, no quedarse aferrada a lo mal que se hizo algo, sino aprender que ya es pasado y por
ende, s6lo se puede seguir adelante. Esto ha ayudado a sentir menor ansiedad y a sentirse
mas relajada en distintas situaciones. La compasion también se manifesto a través de verse
mas Yy priorizarse, relacionarse mas conscientemente con una misma y comunicarse mas
consigo mismas: “Aprendi a relajarme, a centrarme en mi misma, a hablarme, como le
digo a hablarme a cuidarme, a abrir mis expectativas de vida” (MN-s 96-97).

Otra manera de ser autocompasiva, fue aprender a no sobreidentificarse con las
emociones, es decir, aprender a verlas en perspectiva y tener claro que no se es la pena, ni
la angustia, sino emociones que embargan en el momento. Esto conllevd a no ver las cosas
totalmente de modo negativo y de un solo color, reduciéndolo todo a una sola emocion o

estado.

4.1.1.1. Ser mas amable consigo misma

La amabilidad hacia uno mismo se manifestd de diversas maneras en las
participantes, entre ellas, entender que es necesario quererse, hacerse carifio y tratarse con
mas amor, a la vez de no reprocharse tanto y ser menos autocritica: “Desde que estuve en el
taller, yo encuentro que aprendi como a tratarme bien, a... a no ser tan... critica conmigo,
no ser tan dura” (CV-s 9-10). También la amabilidad se tradujo en darse un tiempo durante
el dia para otorgarse amor, relajarse o dedicarse a si misma. Darse amor y bondad a si
misma, refiere a aquellas acciones que denotan amor, asimiento y contencion hacia si
misma, es decir, actos mas profundos de afecto hacia si misma o que generan la sensacion
de acogimiento, carifio, abrazo hacia uno: “Valorarme a mi misma, darme mas importancia
y lo mas dificil, enfrentarse a cdbmo uno es y vivir la vida como le toca vivir. Y darse el

tiempo para uno, para darse amor, para entregarse a si misma como una de, un cuidado,
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una dedicacion, un de perdonarse, de aceptarse, de entregarse cada dia lo que realmente
uno necesita, que es el amor, el carifio con uno, la bondad hacia uno” (MN 8-12). Los
actos bondadosos fueron desde ponerse la mano en el corazdn, respirar unos momentos,
acariciarse el cuerpo, escuchar musica, decirse palabras amables hasta darse un tiempo para
si misma.

4.1.1.2. Aceptarse y valorarse a si misma

Aceptarse y valorarse a si misma refiere a aprender a conocerse y reconocer
aquellas areas de uno mismo que no gustan, al mismo tiempo de aceptarlas. También
aprender a decir que no o disentir de una opinién, darse mayor importancia. Es aceptarse a
si misma, aprender a ser mas tolerante consigo misma y priorizarse: “Valorarme a mi
misma, darme mas importancia y lo mas dificil, enfrentarse a como uno es y vivir la vida
como le toca vivir’ (MN 8-9). El valorarse a si misma a su vez, trajo como consecuencia
sentirse mas apta para decir lo que piensan, debido a la mayor seguridad en si misma,

generada por la autoaceptacion y valoracion.

4.1.1.3. Reduccion de la autocritica y la culpa

Otra herramienta personal desarrollada fue encontrar estrategias para disminuir la
autocritica. La autocritica, era uno de los aspectos méas repetidos y comunes entre las
participantes, por lo que aprender a manejarla fue central en la mejoria de las entrevistadas.
Es asi como algunas sefialaron que de apoco fueron disminuyendo las voces autocriticas,
estando aun presentes, pero en menor intensidad e intentando obviarlas la mayor parte del
tiempo. Sefialaron que antes estas voces eran tan fuertes que determinaban el hacer algo o
no, en cambio ahora, dicen que aunque esté la autocritica presente, no es motivo para
inmovilizarse y paralizarse, logrando hacer las cosas igual. En parte, el hecho de ser menos
negativa que antes ha influido en que las voces autocriticas sean menos toxicas: “Que ya no
es tanto, no es tanto como antes. Porque es como que... estoy aprendiendo, estoy
aprendiendo a conocerme, a no ser tan negativa. Entonces es como que la vocecita igual
estd, eso es inevitable pero... trato de que no sea tan mala, tan toxica” (CV-s 184-187). El
sobreidentificarse menos con emociones tales como la tristeza y angustia las ha ayudado a
ver las cosas mas en perspectiva y analizarlas mas friamente, lo que como consecuencia ha

llevado a la reduccion de la autocritica, al verse de modo menos negativo. La reduccion de
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la autocritica se expreso a través de dejar fluir algunas emociones contra las cuales se
luchaba antes del taller, tales como la pena y la rabia: “Ya no me trato mal. O sea si tengo
pena, lloro. No me critico, 0 sea, si tengo pena tengo que vivir mi pena. En esas cosas soy
como mds... me dejo... como ser” (CV-s 25-27). Junto con la reduccién de la autocritica,
también se redujo la culpa. Sefialaron en las entrevistas que a partir de la reduccion de la
autocritica, las cosas se toman con mas calma, por ende, sin culparse, o al menos
haciéndolo menos y aprendiendo al mismo tiempo a perdonarse frente a los errores y

equivocaciones.

4.1.1.4. Flexibilidad y aceptacion del error y la imperfeccion

Una forma en la cual se manifestdo la flexibilidad y aceptacion del error e
imperfeccion fue soltando los errores y dejarlos atrds, es decir, al cometer alguna
equivocacion, intentar corregirlo en el momento y no quedarse obsesionada pensando en él
una vez ya hecho: “Tu dices, por qué tengo que llevar esta carga de tratar de ser asi y asi,
si nadie es asi. Nadie es perfecto, o0 sea todos en algiin momento cometen el error y bueno 'y
hay que pedir perdon y seguir adelante y eso me costaba a mi” (BJ 440-442). También,
aceptar que hay cosas mas importantes y prioritarias que el orden y la perfeccion, dandole
mas cabida a los errores. Otra forma de flexibilidad fue reconocer que asi como se cometen
errores, también se pueden hacer cosas buenas y por ultimo, tener en cuenta que uno no es
perfecto y por lo mismo, aprender a aceptarse con defectos y virtudes. Convivir con los

3

aspectos indeseados de uno mismo: “...yo era una persona muy, pero demasiado
autocritica conmigo misma, yo hacia algo malo, yo me odiaba, me castigaba sola, me
queria morir porque no podia hacer las cosas bien, era un perfeccionismo que tenia
conmigo misma y por lo tanto era sUper auto-critica, y ya no lo hago, o sea ya como que
me he aprendido aceptar como yo soy, 0 sea, como que si llego atrasada que es como mi
defecto, pero soy asi, ya como que no lucho contra eso, que eso era lo que mas mal me

hacia” (EL-s 86-91).
4.1.1.5. Perdonarse a si misma

Parte de perdonarse a si misma fue dejar de sentirse culpable constantemente y esto

fue logrado a través de la reduccion de la autocritica y otorgandose mas amor y siendo mas
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bondadosas consigo mismas. También, el perdonarse frente a errores se dio a través de la
aceptacion de que el ser humano es imperfecto.

4.1.2. Revalorizacion de si misma

Otro cambio reportado en las entrevistas fue la revalorizacion de si misma y por
ende, reconocerse como una persona portadora de suefios, de necesidades y sentimientos. A
su vez, la revalorizacion se manifesto en sentirse mas capacitada en dar opiniones o disentir
de otros. Aprender a sacar la voz cuando asi se requiera y no sentirse inferior ante los
demas: “Yo puedo opinar y decir -no poh-, (...) antes ellos decian que era negro y yo decia
-bueno, ya, si ellos dicen que es negro- y no puedo... no luchaba en decirles -no poh, esta
es mi opinion también y vale-. Ahora no, ahora yo puedo hacer eso, antes no lo podia
hacer, porque me... yo misma me hundia, no discutia... no es discutir, es conversar y decir
esta es mi opinion y mi opinién vale, y eso... y eso he aprendido” (PS-s 77-81). Por otra
parte, al igual que en otras categorias de autocompasion, la revalorizacion se manifesto a
raiz de aceptarse tal cual uno es y relacionarse de otra manera con aspectos propios que no
gustan, criticAndolos menos e intentando mejorarlos.

Dentro de la revalorizacion de si misma, el escucharse y priorizarse tuvo un lugar
fundamental, ya que les permitié a las participantes verse y preocuparse de si mismas, darse
espacios de carifio y descanso. También, se vio un efecto en los limites, por ejemplo,
sefialaron que antes aguantaban mucho, en cambio, ahora ponen limites: “He aprendido a
gue no me llegue mas alla mis cosas, ser yo primero, primero yo” (PF 30-31). El hecho de
priorizarse también ha hecho que tengan ganas de mejorar en varios aspectos; en calidad de
vida, como persona, en el trabajo, con la familia, etc., y también ha provocado que se
sientan mas responsables de sus actos, es decir, hacerse cargo de sus estados de animo y
sentirse mejor emocionalmente, también a cuidar su salud general.

Se ha mencionado anteriormente en varias ocasiones que un cambio manifestado a
raiz de la participacién en el taller fue valorar el darse un espacio propio, ya sea de
distencion, reflexion o carifio hacia si misma. Las formas en las cuales han ocupado este
espacio ha sido haciendo los ejercicios del taller dados en el CD que se entreg0, hacer
conciente las cosas que se estan ejecutando en el momento, tomar atencion a los estimulos

externos como el canto de los pajaros por ejemplo, pasar mas tiempo con las amigas, hacer
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actividades extraprogramaticas como yoga y meditacion, darse recreos durante el trabajo,
irse mas temprano a la casa del trabajo, darse un espacio para socializar, haciéndose

tratamientos de belleza y cuidado personal.

4.1.3. Sentimiento de seguridad y empoderamiento

A raiz de la participacion en el taller, varias participantes sefialaron sentirse duefias
de si mismas y de su vida, afirmando que pueden ser las gestoras de su propia felicidad y
bienestar: “Hoy me di cuenta que si, que uno puede salir adelante, que uno puede tener
tiempo, y que uno se puede realizar como persona, como mujer también” (PS 172-174). A
su vez, reconocieron que hay cosas que no dependen de ellas, pero que también hay otras
que si, y que aquellas estan en sus manos mejorarlas o tratarlo al menos.

El hecho de sentirse seguras y empoderadas, también les permitio asumir las
consecuencias de sus actos y relacionarse de un modo més saludable con ciertas decisiones,
permitiendo a su vez dejar los eventos desagradables atras y seguir adelante. Por otra parte,
a través del empoderamiento las participantes asumieron que para sentirse bien, el gesto
debe partir de ellas mismas y no de los demas. Antes, esperaban que otros se preocuparan
de ellas y las ayudaran a sentirse menos tristes y angustiadas, pero ahora, mencionaron que
el sentirse bien debe venir del trabajo de si mismas.

Por otra parte, el empoderamiento les permitié posicionarse de otra manera frente a
los demas, sintiéndose mas fuertes y capacitadas para dar sus opiniones y tomar decisiones
que conllevan disentir de las de otros. Esto mismo trajo consigo tomar decisiones y actuar
de acuerdo a los propios deseos, ya que segin mencionaron las participantes, antes se
pasaban mucho a llevar con el objetivo de contentar a los demés y sentirse obligadas a
responder a las expectativas de otros.

Otra manera en que se manifestd el sentimiento de empoderamiento fue
aprendiendo a dominar las emociones. Ya no sentirse invadida por ellas y manejarlas, como
la tristeza y la angustia: “Esa parte la puedo dominar, ya no es como era antes, ahora yo
puedo dominar esa parte. Antes era puro llanto, yo hablaba y lloraba, ahora no, ahora sé
que tengo que... las emociones (...) aprenderlas a dominar” (PS 44-47).

Por otra parte, el nuevo sentimiento de seguridad y empoderamiento les ha

permitido creer mas en las propias capacidades. Al mismo tiempo, la mayor seguridad ha
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generado un mayor rendimiento en el trabajo. Una de las participantes era estudiante
universitaria y menciond que a partir del taller se comenzo a enfrentar de otra manera a las

evaluaciones, sintiéndose mas segura de sus conocimientos que antes.

4.1.4. Mayor conciencia del propio funcionamiento

Darse cuenta de como es uno en grupo Yy al tomar conciencia de eso, hacer algo al
respecto, es lo que asomo en esta categoria. Por ejemplo, una de las entrevistadas sefial6
que en el taller se dio cuenta que era muy buena para hablar y por lo mismo, quiso dejarle
ese espacio a mas personas y se controld para no hablar tanto: “Igual me callé porque dije -
no para que- como ser siempre yo la que hable, hay que darle lugar a otras personas. No
tengo que ser tan florerito e igual traté de escuchar también. Porque era una préactica que
me costaba: escuchar. Que yo siempre queria hablar, hablar. Entonces, también hay que
aprender a escuchar” (BJ 416-419). Lo anterior se dio, ya que durante el taller se enfatizo
lo importante de saber escucharse y poner atencidn a nuestras emociones, es por lo mismo
que las entrevistadas que reportaron una mayor autoconciencia, hicieron el ejercicio de ver
sus emociones sin juicios en el momento presente, lo que les ha permitido indagar y
reconocer su interior: “Ahora trato como de la angustia, mirar la pena. Entonces ahora
digo -ya, pero por qué- (se emociona). Entonces como que... es como que conversara

conmigo y como que me entendiera” (CV 134-136).

4.1.4.1. Ampliacion y agudeza de la percepcion

En parte, esta categoria hace referencia a la nueva capacidad reportada por las
participantes de poner atencion a los detalles que las rodeaban, como darse cuenta de las
decoraciones, la naturaleza, el entorno en general, como se manifiesta en la siguiente cita:
“-Oh, qué se ven lindos los arboles, mira los edificios, como se reflejan las ramas en los
edificios ¢no ves que son como de espejo?- Y todo el rato asi como fascinada, y él me dijo -
pero si usted trabaja aqui en Providencia hace como quince afios-. Yo le dije -uy si, pero
parece gue nunca habia salido a esta hora-. Y no, si habia salido, pero siempre como con
la cabeza gacha asi y pensando, pensando, pensando, todo el rato planificando y como que
ese dia asi que miraba todas las cosas asi y encontraba todo tan bonito, los arboles, el

color café de las hojas y como que ahora también” (BJ 7-11).
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4.1.4.2. Reconexion con su feminidad

Al sentirse mas animadas algunas participantes mencionaron reconectarse con su
feminidad, la cual se ha manifestado a través de arreglarse mas que antes, valorarse mas a si
misma, lo que conllevo a querer mostrarse mas y tener menos vergilienza de arreglarse. A su
vez, mencionaron que se sintieron mas liberadas, con menos mochilas de cargas y culpas,
lo que las ha hecho mostrarse mas y estar a gusto consigo mismas, no sélo ante los demas,

sino ante si mismas.

4.1.4.3. Desarrollo de una mayor conciencia corporal

A través de los ejercicios practicados en el taller, las participantes se hicieron
concientes de que ellas mismas contaban con herramientas para ayudarse. Parte de esas
herramientas fue la conciencia de su propio cuerpo, sentirlo y asi aprender a escucharse y
entenderse: “Ese material que nos dejaron es muy importante (...) uno leyéndolo todos los
dias en el momento que uno tiene libre, uno se da cuenta de que si uno necesita esa parte,
para el mismo cuerpo, uno... nunca se me habia pasado por la mente el ponerme a respirar
y con mi misma respiracion irme al fondo de todo, de sentir mis pies, sentir los dedos de
las manos” (PS 180-184). A través de las sensaciones corporales, las participantes no solo
han logrado hacer mas conciente algunas emociones, sino tambien han aprendido a
relajarse, sentirse menos pesadas y ansiosas, mas relajadas, lo que les ha dado una
sensacion de satisfaccion. Por otra parte, la mayor conciencia corporal ha repercutido en la
alimentacion, ya que algunas desde no comer nada a comer mucho, se dieron cuenta que no

estaban escuchando bien a su cuerpo.

4.2. Cambio en el modo de relacionarse con otros

A raiz del cambio experimentado en la relacién consigo misma, las mujeres que
fueron parte del taller también vivieron cambios en relacion a los otros. Lo que se repitio en
el discurso de las participantes fue la capacidad de sentir compasion hacia los demas,
sentirse capaces de expresar lo que sienten y piensan, conductas de socializacion con otros,

percepcion de los otros respecto al propio cambio y desprenderse de la opinion de otros.
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4.2.1. Compasion hacia los demas

Al aprender a ser mas compasivas consigo mismas, las participantes a su vez,

aprendieron a ser compasivas con otros.

4.2.1.1. Amabilidad hacia otros

Algunas participantes manifestaron tener una relacion méas amable hacia otras
personas, ya que han visto que reciben el trato que dan, evitando de este modo discusiones
innecesarias. De hecho, sefialaron que a partir de esto sus relaciones interpersonales han
mejorado, ya sea en el ambito familiar, laboral, etc.: “Siempre he discutido con muchas
personas y no... ha cambiado en mucho, de hecho la relacion con mis pares, hasta con
ellos cambio, es como mds tranquila, mas pasiva (...) antes me enojaba demasiado,
entonces... (...) mas tolerante” (AB 34-41). También la amabilidad se ha manifestado
haciendo un esfuerzo porque el otro se sienta mejor cuando esta pasando por un mal
momento y tomar una actitud activa frente al dolor del otro: “Porque por ejemplo con mi
nieta yo le digo -tu reldjate- asi porque se pone nerviosa y que llora y hay hartos

problemas en mi casa, entonces (...) le voy ensefiando, mira reldjate asi, cierra los ojos”

(MN-s 320-324).
4.2.1.2. Aceptar y perdonar a los otros

Hubo reflexiones propias de las participantes que se expresaron en las entrevistas
que dieron cuenta de los efectos de aprender a quererse. Una de ellas, fue el reconocer que
al quererse una misma, empezaron a ver a los demas de un modo mas compasivo y por
ende, a perdonarlos: “Y0 tengo que quererme yo y queriéndome yo también puedo perdonar
a las otras personas y no tener tanta tristeza y ese, esa rabia que sentia” (JG 120-121). Las
participantes sefialaron que a partir del taller han hecho el ejercicio de perdonar a los
demas, cosa que antes no ocurria, ya que el enojo era muy grande. El ejercicio de perdonar
lo han ejercitado consigo mismas, en un espacio intimo elegido por ellas, como cuando se
miran al espejo por ejemplo. El hecho de aceptar mas a los demas, se manifest6 en el hecho
de enojarse menos frente a sus errores y en vez de reaccionar de modo agresivo, buscar una
solucién frente a la equivocacion. Por ultimo, el aceptar a los demés ha llevado a darse

cuenta que cada uno es distinto y por ende, tiene distintas motivaciones en la vida: “Yo
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queria que mis hijos fueran lo que yo queria, y ahora yo me he dado cuenta que a las
personas tienen que ser como ellos son, y tienen que tener su propia personalidad, sus
sentimientos” (JG-s 290-291).

4.2.1.3. Aprender a escuchar y entender a los demas

La mirada hacia los otros ha cambiado, viéndolos de un modo méas compasivo y
comprensivo e intentando entender su comportamiento, juzgando menos y siendo menos
critica: “Porque yo tiendo como a criticar mucho a los demas, pero no se lo digo si, asi
como que yo lo pienso, asi como qué lata, asi como qué fome, qué tonto pero... trato como
de entenderlos. Si antes trataba como de entender o analizar a las personas ahora como
que los entiendo, como que trato de entenderlos (Coémo compasiva puede ser?” (CV 40-
43). A su vez, en el taller aprendieron a escuchar, porque en medio de él las participantes
compartian experiencias, lo cual llevaba a ejercitar la escucha activa, y por lo mismo, en las
entrevistas sefialaron que muchas veces quisieron hablar, pero prefirieron guardar silencio
para darle lugar a que otra compariera del grupo hablara. Por dltimo, en el taller
aprendieron que al compartir experiencias dolorosas, frustraciones, tristezas, alegrias, etc.,
con el resto de los seres humanos es posible ponerse en el lugar del otro y entenderlo, tal
como lo muestra la siguiente cita: “No enfocarme solamente en mis problemas y sino que
mirar alrededor mio y ver que también otros tienen los mismo problemas mios quizas
peores 0 mas grandes o menores, y ponerme en el lugar de la otra persona, que vive
conmigo, que pasa problema que tiene situaciones dificiles, y tratar de entenderla y vivir

con eso, no evadirme como me evadia yo antes” (MN-s 86-90).

4.2.2. Expresar lo que siente y piensa

A raiz del taller, algunas participantes sefialaron estar aprendiendo a expresar lo que
sienten y piensan con mayor facilidad que antes, ya que era usual que se guardaran los
sentimientos y opiniones a fin de evitar conflicto: “Yo puedo opinar y decir no (...) antes
ellos decian que era negro y yo decia -bueno, ya, si ellos dicen que es negro- y no puedo...
no luchaba en decirles no, esta es mi opinion también y vale. Ahora no, ahora yo puedo
hacer eso, antes no lo podia hacer, porque me... yo misma me hundia, no discutia... no es

discutir, es conversar y decir esta es mi opinion y mi opinion vale, y eso... y eso he
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aprendido” (PS-s 77-81). Si bien el aprender a expresarse es algo que se ha ido ejercitando
y por ende, se ha dado paulatinamente y con cuidado, es algo que va en avance. Expresar
mas que antes lo que se siente en parte se ha dado porque las entrevistadas se han dado
cuenta de la necesidad de poner limites y también porque sienten que es peor para ellas
guardarse los sentimientos y callarse, ya que se va acumulando y les afecta haciéndoles
sentir rabia, tristeza y angustia. Por otra parte, el atreverse a expresar tiene que ver con la
capacidad de decisidn, es asi que en ocasiones era comuin no comprometerse con un “si” o
un “no”, quedando amarrada a una pronta respuesta y dando origen a diversas
interpretaciones que hacen que uno no pueda desprenderse del otro. Sin embargo, ahora
estan aprendiendo a tomar decisiones en el momento y aprender a negar o afirmar segun
sea necesario, lo cual ha permitido que puedan soltar y sentirse mas libres: “Eso me ayudo
a no quedar enganchada porque... porque ya aprendi que el quedar ahi en el aire me hace
quedar enganchada. Cuando quedo en el aire, como que la otra persona espera una
respuesta de mi o mafiana como que quedo ahi. Pensando todo el rato, enganchada de eso,
en cambio, si digo —no-, -si- se corta ahi y ya no quedo enganchada. Pero es un ejercicio

eso, porque eso es algo... yo no soy una mujer decidida. Soy muy indecisa” (BJ 150-154).

4.2.3. Conductas de socializacién con otros

Las conductas de socializacion manifestadas por las participantes son importantes,
ya que la tendencia era aislarse y evitar el contacto con otras personas. Es asi como algunas
se han animado a salir mas de sus casas, retomar antiguos contactos, salir a pasar un rato
agradable y arreglarse para eso, a diferencia de antes que por lo general se encerraban en el
propio mundo y no querian compartir con nadie. Las conductas de socializacion, por otra
parte, no sélo se han manifestado con personas fuera del hogar, sino con personas cercanas
que conviven con las participantes, ya que el aislamiento se daba incluso con las personas
que compartian el espacio, haciendo toda la rutina diaria encerrada en la pieza, perdiendo
contacto con el resto del mundo: “Ya por lo menos sali de mi dormitorio, ya almuerzo con
ellos, empecé a tomar once, ver television con ella adentro, yo estaba totalmente encerrada
en mi isla, yo a ellos les servia mi almuerzo o su once o lo que fuera yo pescaba mi comida
y me iba a mi pieza, no compartia con nadie, no queria compartir tampoco ni lo deseaba y
me molestaban” (MN-s 183-187).
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Las participantes manifestaron a través de las entrevistas que se sienten distintas en
cuanto al modo que usan para comunicarse con los demas, lo que al mismo tiempo
repercute en el modo de comunicarse del otro. Se reporté mayor entusiasmo y alegria en la
comunicacion, también mas interés por escuchar al otro: “Con mi hijo, por ejemplo, que la
relacion esta mejor, ya no discutimos tanto. Que conversamos mas, nos reimos mas. Y yo
noto el cambio en él, que cuando yo estaba como super deprimida como que él andaba
igual. Y ahora ya no es tan asi” (CV-s 89-91).Por otra parte, el estar mas tranquila debido a
los ejercicios de relajacion y respiracion, ha ocasionado que anden menos aceleradas, por lo
que las entrevistadas se perciben mas tranquilas y pausadas para hablar, lo que ha influido
en el ambiente familiar en general, ya que no es solo el ritmo en el cual se habla, sino que
las situaciones se piensan de otro modo antes de comunicarse. Otra diferencia en el modo
de comunicar, es siendo mas directa, dejando en claro lo que se quiere y piensa, lo que ha

ocasionado en las participantes una sensacion de liberacion, alivio y empoderamiento.

4.2.4. Percepcion de los otros respecto del propio cambio

Las participantes han manifestado que los deméas han observado un cambio en ellas
a raiz del taller. Las han visto mejor, méas alegres y contentas, lo que en algunos casos ha
influido el estado animico de los que las rodean. Las repercusiones del cambio, si bien han
sido calificadas de buenas para las participantes, no siempre son bien recepcionadas por los
demas, como se ejemplifica a continuacion: “Me dicen en la casa -oye, no vas a ir mas
para alla porque estas tomando muchas atribuciones, estas siendo muy altanera- asi lo
miran ellos... asi lo miran ellos, como que cuando yo digo -no, este es mi espacio, no me
molesten- como que antes yo no me lo daba y ahora me lo doy, por eso le digo, en esa
parte es... he avanzado, he avanzado mucho” (PS 21-26). El anterior es el Gnico caso que
se ha visto que a los demas les ha afectado tal vez no de forma tan positiva, ya que el resto
de las participantes, han recibido buenas palabras de parte de los demas. Las personas han
visto un crecimiento, un avance segun reportan las entrevistadas: “Mi hijo dice que me ve
mejor, mi pareja igual, €l dice que estoy cambiando mucho. Pero son conmigo en general
positivos” (CV-s 84-85). En suma, los adjetivos que se han repetido son alegre,

conversadora, mas grande, mas sociable, bien y relajada.
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4.2.5. Desprenderse de la opinion de los otros

Otro cambio experimentado por las participantes fue desprenderse de la opinion de
otros. Sefalan que antes era usual actuar en base a las expectativas de los demas y dirigir
los comportamientos y motivaciones en direccion a las opiniones de otros, sobre todo de la
familia, en cambio, hoy es distinto, ya que se preguntan primero si es beneficioso para ellas
e independiente de lo que los demas opinen actlan en base a los propios requerimientos: “A
veces dejo todo botado y voy a la iglesia o donde mi amigo de cumpleafios como te digo y
ya no me interesa tanto como me vean ni como la opinién que puedan tener de mi y como
que también comprendi en el taller que todas las personas al final sienten lo mismo” (BJ-s
76-78). El desprendimiento de las opiniones de otros, también llevé al desprendimiento del
éxito profesional, dando prioridad a otras cosas, en vez de afanarse en ser exitoso.
Sefialaron que antes la motivacion era ser mejor profesionalmente o econémicamente, lo
que llevaba consigo el dejar de lado no sélo a la familia, sino también a si misma, en
cambio, en la actualidad le han dado mayor importancia al bienestar psicologico y al de la

familia. Ahora, valoran mas el tiempo para ellas mismas.

4.3. Resignificacion de la propia vivencia

En esta categoria se han destacado aquellos discursos que dan cuenta de una forma
nueva de resolver los conflictos y a su vez, salir de ellos mejor paradas que antes. Las
subcategorias que se han podido desprender y que son parte de resignificar la propia
vivencia son, “resignificacion de sus experiencias emocionales”, “resignificacion de una

experiencia dolorosa”, “disfrutar de la vida cotidiana y del trabajo”.

4.3.1. Resignificacion de sus experiencias emocionales

Una de las emociones mas presente en las participantes fue la tristeza, la que
muchas veces iba acompafiada de angustia y a partir del taller han podido relacionarse de
un modo distinto con esas emociones, ya que ahora hablan con ellas e intentan descubrir el
origen de las mismas. Al mismo tiempo, al vivirlas de un modo distinto, las asusta menos
que antes, ya que anteriormente era usual sentirse inundada por la angustia o la pena:
“Antes tenia mucha pena y no sabia por qué tenia la pena [se emociona]. Es que daba

tanto miedo... entonces ahora es como -ya pero por qué tengo pena-, -por qué hoy dia
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amaneci asi-, entonces como que al conversarla conmigo misma es como que me doy
cuenta que tal vez es como la respuesta automatica que tengo, estaba tan acostumbrada
tantos afios a estar asi que como que mi cuerpo y mi mente estaban acostumbradas a
reaccionar mal, pero ahora como estoy mas pausada... como aca aprendi como a mirar las
cosas y no a negarlas es como que ya no son tan... no son tan terribles. O sea, las puedo
enfrentar. Y yo me siento ahora que estoy... que soy capaz de enfrentar todo eso” (CV 145-
152).

4.3.2. Resignificacion de una experiencia dolorosa

La resignificacion de experiencias dolorosas ha originado el perdon y el
desprendimiento de emociones tales como la rabia y la tristeza hacia ciertas personas.
También, esto influyd en que vieran de otro modo eventos del pasado y que se tenga otra
comprension de los actos y decisiones de personas que fueron y son importantes para las
participantes. Siguiendo lo anterior, es que el darle un significado distinto a ciertas
experiencias ha generado no sélo que entiendan y perdonen acciones de terceros, sino de si
mismas también.

Por otra parte, eventos tales como la muerte pudieron llevarse de otro modo, es
decir, si bien la tristeza de la ausencia de la persona amada persiste, esto no ha sido
impedimento para sigan ocupandose de si mismas y querer estar bien. Al llegar al taller,
dos participantes venian de pérdidas de personas muy cercanas, un hijo y un esposo, lo cual
las sumi6 en una profunda depresion, sin embargo, después del taller manifestaron que el
dolor de la pérdida ya no inmoviliza ni aplasta como antes, y que han aprendido a seguir
adelante y encontrado fuerzas para vivir por ellas mismas, ocupandose de estar bien y ver
un futuro, a diferencia de antes: “Puedo vivir con esa pena ahora, puedo proyectarme en la
vida aungue me cueste, y aln me cuesta todavia tomar decisiones sola, porque siempre las
tomé él o las tomamos juntos, pero de a poco voy saliendo, he logrado tomar otras
decisiones, mirar la vida hacia atras no como un fracaso, sino como una experiencia de
vida por la cual yo pasé, en la cual ahora aprendi a salir adelante, a buscarme a mi misma

y a perdonar a los demas y a perdonarme a mi misma” (MN-s 19-24).

73



4.3.3. Disfrutar de la vida cotidiana y del trabajo

Disfrutar del momento presente es parte de la nueva forma en que vivencian el
diario vivir las participantes. Esto ha permitido que se hagan mas concientes de lo que les
rodea y valorar cosas que antes pasaban por alto, lo que a su vez ha generado que cosas tan
cotidianas como la lluvia o el trabajo se vivan de forma mas agradable que antes. El valorar
mas las cosas simples ha permitido que disfruten mas de los momentos que se comparten
con los demas, el trabajo se ha hecho mas llevadero y la naturaleza y sus sonidos han sido
usados como un medio para relajarse y conectarse consigo mismas, un medio para practicar
mindfulness: “Cuando me bafio cierro los 0jos y no sé, dejo que el agua caiga y siento
como pasa por mi cuerpo y me relajo bastante. De repente cuando voy llegando a mi casa,
cuando vengo de algun lado me bajo de la micro y por donde me voy hay muchos arboles,
entonces voy caminando y siento el viento también, es un momento que son cinco minutos

de la micro a mi casa, pero son super ricos” (AB-s 53-57).
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mismas con otros experiencia
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Figura 5: Cuarta categoria y subcategorias correspondientes

5. Cambios percibidos por las participantes que contribuyeron a una mayor sensacion

de bienestar psicolégico
5.1. Conciencia de un estado con mayor bienestar

Las participantes manifestaron que durante el taller fueron teniendo mayor
conciencia de si mismas lo que también permitié que se conocieran mas y por ende, a
enfrentar de otra manera el mundo y a relacionarse un modo distinto con ellas mismas:
“Durante me senti como que me estaba conociendo, estaba viviendo como una nueva vida

para mi, una vida distinta, una vida conociendo mi persona desde adentro” (MN 5-7). Sin
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embargo, lo que mas se repitid en las entrevistadas fue el hecho de sentirse mejor, estar mas

contenta y relajada a medida que iba avanzando el taller.

5.1.1. Contacto con emociones positivas

Tres de las participantes manifestaron que durante el taller se contactaron con la
alegria, el entusiasmo v el relajo. Esto a través de las actividades que se desarrollaban.
Inclusive dos de ellas sefialaron que hace tiempo no habian sentido emociones agradables
hasta haber llegado el taller: “Cuando empecé acd, el C [psiclogo] me derivé al taller,
empecé yo a sentir lo que no sentia antes, una alegria, un entusiasmo, yo no sentia
entusiasmo, no sentia nada de nada, ni siquiera lo minimo, entonces yo lo empecé a

experimentar de nuevo y eso me ha hecho bien” (MN 24-27). .

5.1.2. No quedarse aferrada a experiencias negativas — soltar

Esta categoria refiere a la tendencia a no quedarse atrapada en decisiones o acciones
pasadas. Tres participantes manifestaron que durante el taller aprendieron a soltar y
avanzar, es decir, sentirse mas capacitadas de dejar atrds palabras y decisiones que se
tomaron en un determinado momento que ocupaban gran parte del pensamiento de las
entrevistadas y darle menos vueltas a los asuntos que forman parte del pasado: “Por qué
siempre tengo que volver a analizar, o sea, si paso ésto no importa, va a pasar otra cosa y
a va a ser diferente, no quedarme pegada en eso malo que salio, no quedarme pegada ahi”
(PS 245-247).

5.1.3. Liberacion de emociones negativas

Las nueve entrevistadas dijeron experimentar ausencia o liberacion de emociones
negativas. Las emociones negativas refieren a aquellas que hacian mal y provocaban
malestar y sufrimiento. Las participantes, indicaron sentirse mas livianas y libres, ya que en
medio del taller comenzaron a sentirse capacitadas de liberar ciertas emociones tales como
la pena y la rabia que acompariaban a ciertas personas y episodios de su vida. Esto a su vez
dirigido a ellas mismas, ya que manifestaron que comenzaron a ser menos criticas consigo
mismas, debido a que comenzaron a experimentar menos emociones negativas hacia si

mismas. Otras, sefialaron experimentar una liberacion desde el interior, ya que dichas
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emociones eran una carga para ellas, lo que permitié a su vez sentirse mejor: “Ser libre de
acd adentro (...) liberarse de cosas que uno pueda tener, sentimientoS que no puede echar
de uno misma, sacarlos de una misma porque le hacen mal y describir otros que le hacen
bien” (MN 95-98).

5.1.4. Estabilidad en su vida y estado de &nimo

Las participantes sefialaron que antes era comin andar irritable, de hecho se veian
en tiempo pasado gritando. Mencionaron que durante el taller comenzaron a sentirse méas
estables, por ende, esto comenz6 a expandirse hacia fuera, es decir, al sentirse mas
tranquilas comenzaron a verlo reflejado en su hogar, en su ropa, en su &nimo y en el trato
con las personas: “Mi casa es otra ahora, porque yo ando bien, porque yo ando mas
tranquila, y le he traspasado esto, le he transmitido esto a mis hijos. Antes, el afio pasado,
era puro grito y ahora no (...) tranquilo y ya nada mal, como que nada me altera, cuesta
mucho que yo me altere, y si veo algo que estd mal o que va dentro de lo que yo no quiero,
me alejo” (EL 139-144). Por otra parte, la estabilidad se vio reflejada en una sincronia
cuerpo mente, ya que una de las entrevistadas sefialé que antes queria hacer cosas en su
mente, pero su cuerpo no le respondia, en cambio después del taller pudo sentir mayor
energia en su cuerpo como para comenzar a hacer mas cosas y estar en mayor sincronia con

lo que la mente deseaba.

5.1.5. Vivir y disfrutar el momento presente

Durante el taller, varias participantes dijeron aprender a disfrutar mas del presente.
Sefialaron que durante el entrenamiento era mas facil vivir el dia a dia y no pensar tanto en
el pasado. Al dia de hoy también viven mas el presente, pero es dificil, mas que durante el
taller. Por otra parte, el hecho de disfrutar mas de los momentos, las ha hecho disfrutar mas
de las personas, en especifico de la familia, valorando mas aquellos espacios de encuentro,
tales como la hora del té por ejemplo. Otra novedad que manifestaron haber experimentado,
fue estar mas atentas a los estimulos externos, tales como la naturaleza, los sonidos, las
formas, entre otros. Una de las entrevistadas por ejemplo, sefial6é que a partir del taller, usa
una piedra que mantiene en el bolsillo para volver al momento presente cada vez que se va

en sus pensamientos: “Esas piedritas de rio (...) como para tener el presente, para estar
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siempre en el presente y que cada vez que la tomaramos como que nos diéramos cuenta
que estamos viviendo en el presente y no en el pasado y tampoco en lo que vamos a hacer a
futuro, como vivir el momento (...) siempre la ando trayendo (...) ando siempre con una y
la otra la tengo en mi velador, entonces siempre que la veo digo yo no, tengo que estar en
el presente” (LS-s 17-25).

Por otra parte, el incorporar estar presente en lo cotidiano, en las entrevistadas se
manifestd como hacer las actividades de forma mas conciente. Ellas contaron que era
comun al momento de estar haciendo algo pensar en otras cosas para nada relacionadas con
lo que estaban ejecutando en el momento presente, por ende, lo ejercitan poniendo mayor
atencion a lo que hacen y concentrandose mas. A su vez, el incorporar el estar presente se
da en los pequefios momentos del dia, como poner atencion al agua que cae de la ducha
mientras se bafian, en las piernas al bajar la escalera, los arboles que hay de camino a casa,
las caras de las personas en el metro, los sonidos de los pajaros, etc. Advirtieron que el
hecho de aprender a estar mas presente en la vida diaria, las ha hecho sentir mejor y valorar
mas cosas pequefias que estan presentes dia a dia: “Yo salia de aca y era como, se sentia el
viento, las hojas, o cuando me ducho también trato de concentrarme, 0 sea, no pensar en

nada y concentrarme en lo que estoy haciendo” (AB 45-47).

5.2. Sensacion de humanidad compartida

La sensacion de humanidad compartida es uno de los elementos sustanciales de la
autocompasién. En varias narraciones se dio cuenta de la presencia de humanidad
compartida, la cual se entiende segun Kristin Neff (2003a) como comprender que las
experiencias de vida son parte de la condicion humana, por ende, lo que se vive no son
situaciones aisladas del resto de las personas, ya que todos comparten vivencias que son
propias de la condicion de ser humano. A partir del compartir en grupo, se escucharon
varias vivencias que pese a haber sido distintas, no distaban de lo que generaba entre ellas.

A traveés del grupo que se formd durante el taller, las participantes fueron testigos de
que habian otras personas que también padecian y tenian problemas, que habian otros que
lloraban, que sentian ansiedad y que no tenian ganas de levantarse. Esta conciencia de que
hay otro que también vive situaciones complicadas y sufre, hizo que las mujeres que

asistieron al taller se dieran cuenta de un mundo mas amplio al propio: “Uno se encierra en
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uno no mas y no mira alrededor que hay més, otra gente que esta pasando aun cosas mas
peores que uno, y yo en esa parte siempre estuve.... Que era yo, mi problema era muy
grave, era yo, y no veia mas alla del problema mio no mas” (PS 169-172).

A partir de lo anteriormente descrito, se han establecido las siguientes subcategorias
que detallan el modo en el cual se manifest6 la humanidad compartida en las asistentes al
taller.

5.2.1. Contactarse emocionalmente con las necesidades de los demas

Durante el taller se desarrollaron dinamicas en pareja, que hizo que algunas
personas se conectaran emocionalmente. Por ejemplo, hubo una ocasion en que una de las
participantes se sintio contenta por otra al ver que se liberaba de una emocién, ya que
percibia que su compafiera necesitaba desahogarse. Por otra parte, hubo un momento en el
cual una de las participantes sefialé conectarse tanto emocionalmente con su pareja de
actividad que se puso a llorar, ya que menciono sentir su dolor. Sin embargo, lo que mas se
repitié en el discurso de las entrevistadas es que aprendieron que los demas piensan y
sienten de modo muy parecido al propio, lo que aparte de permitir una mayor conexion
emocional, posibilitd la conciencia de que los demas también sufren: “Comprendi en el
taller que todas las personas al final sienten lo mismo (...) piensan y sienten por las

mismas cosas que otros” (BJ 78-81).

5.2.2. Experiencias de otros que contribuyen al proceso personal

El compartir distintas experiencias durante el taller, no s6lo generd conciencia de
que los demas también sufren y viven situaciones similares a las propias, sino ademas
contribuyé a que ciertas participantes tomaran las vivencias de sus compafieras y
aprendieran de ellas, queriendo después aplicarla a la propia: “Vi mas gente, y todas tenian
diferentes posturas, de una manera u otra, pero yo veia cada una de ellas igual se daban su
espacio, y teniamos los mismos dramas, bueno, no tanto los mismos, pero diferentes
problemas, pero igual ellas se daban su espacio” (PS 155-158). Otra forma de contribuir al
proceso personal, fue darse cuenta que hay personas que pueden estar peor que uno y eso,
las participantes lo consideraron como positivo, en el sentido de que ayudé a valorar lo que

tenian, a sentirse mas acompafiadas y también mas capacitadas a enfrentar dificultades:
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“Aprendi a ver la vida de otra manera, a pensar de que no todo lo malo era mio, (...)
también habia mucha gente que tenia problemas més grandes que los mios, que no me
podia ahogar yo solamente con mis dramas y que yo podia salir adelante y mirar las cosas
de una manera totalmente diferente” (PS-s 5-8).

5.3. Conciencia del propio proceso de cambio

La percepcion del propio proceso de cambio se manifesto tanto a nivel mental como
en acciones, es decir, hubo algunas participantes que reportaron una mejoria en su
sensacion general y tomaron conciencia de estar cambiando, pero también reconocieron que
el cambio que experimentaron es parte de un proceso que en algunos casos aun no ha
podido traducirse a nivel de acciones o cambios conductuales: “Por ahora es como por
dentro no mas (...) porque igual a mi como que me cuesta. Es como un proceso, encuentro
que para mi es como lento porque es como un tema de conciencia para mi por lo menos.
Como que tengo que darme un poquito mas de tiempo para... como para quererme, cOmo
para entenderme y me cuesta todavia como entregarme ese amor” (CV 30-33). Por otro
lado, existieron otras que al sentirse mejor pudieron expandir eso a otras areas como la
personal, sentimental, familiar, laboral, etc., e incluso pudieron afiadir practicas aprendidas
durante el taller a la vida cotidiana, todo esto sin dejar de lado que ha sido dificil, pero la
motivacion de mantener los cambios experimentados en el tiempo estan. A su vez, el
proceso de cambio ha sido presenciado por personas que rodean a las participantes, por lo
que la opinién y observaciones del entorno han contribuido a tomar conciencia del propio
cambio también: “Todas las personas que me ven dicen que yo soy otra” (EL 71-72).

Junto con la conciencia de cambio, naci6 la necesidad del mismo, lo que se
manifesto en las participantes como el reconocimiento de las propias necesidades, es decir,
ellas admitieron que necesitaban cambiar algunas conductas y pensamientos para sentirse
mejor, lo que también las ayudd a estar mas conscientes de las propias necesidades: “Me
tenia que tratar con mds carifio, con mds amor, no tanto como reprocharme tanto...” (LS
44-45).

Como se menciond en una subcategoria anterior, el proceso hacia sentirse mejor
requiere de tiempo Y las entrevistadas estdn muy concientes de eso. Sefialan que a través de

gestos, palabras y acciones cada vez les ira costando menos cambiar ciertos patrones y por
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ende, ven el futuro de modo positivo, porque confian en que lo que estan haciendo
actualmente para sentirse mejor va a ir en aumento y van a llegar a una sensacion de
bienestar: “Las cosas van a mejorar. Me pone como contenta. Que las cosas van a ir
mejorando con el tiempo. Porque igual (...) no son asi... tan rapido, dias, meses, anos.
Entonces eso igual como que me da... me hace sentir optimista” (CV-s 102-103). Lo
anterior a su vez, estuvo acompafiado de un mayor nivel de aceptacién respecto a los

propios ritmos y procesos.

5.4. Aprendizaje de préacticas concretas durante el taller
5.4.1. Utilizacion de técnicas de relajacion y manejo de la ansiedad

Lo que mas destacaron las participantes es que a partir del taller aprendieron a
respirar, lo que han intentado utilizar a diario cada vez que se sienten ansiosas o0 ven venir
una crisis de panico. La préactica de respiracion que mas se repitio en las entrevistas fue la
respiracion de tres minutos, la cual consiste en hacer una respiracion conciente de tres
fases, ablandar (soltar y relajar el cuerpo), permitir (permitir que la incomodidad del
momento se manifieste) y tranquilizar (dejar de resistirse, calmarse, darse palabras
amables): “Con el asunto de las crisis de panico (...) yo sentia que me iban a venir, pero
lograba controlarlas, o sea, al principio, cuando me empezaban a dar yo me daba un
tiempo y hacia la respiracion de 3 minutos y no, stper bien” (AB 17-19). Sefialaron que

esta respiracion al ser corta la pueden hacer en cualquier parte y contexto.

5.4.2. Précticas de autocuidado

Las préacticas de autocuidado que desarrollaron las participantes fueron diversas, sin
embargo, aseguraron que estas surgieron a raiz del taller. Es asi como implementaron
practicas como sentarse a respirar, aprender a relajarse, decirse palabras amables y
descubrir otras formas de hacerse carifio. Por ejemplo, una de las entrevistadas sefialé que
se daba carifio cuidandose fisicamente, dandose bafios de tina, arreglandose, yendo a la
peluqueria, etc., pero que en el taller conocié que podia decirse palabras amables, lo que
para ella fue una forma novedosa de darse carifio: “El sistema asi de sentarse uno,
relajarse, aceptarse, ser buena con uno, y yo soy buena conmigo misma, que voy a la

manicure, a la peluqueria, me hago masajes, masajes estéticos también, me doy todos los
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dias un bariio de tina caliente (...). Ese es mi regalo diario, y yo me quiero, pero no sabia
que habia otras formas de quererse” (XF 589-597). Otra manifestacion de autocuidado fue
aprender a apartarse de situaciones incobmodas, como discusiones por ejemplo. Esto debido
a que aprendieron a dar mayor importancia a los propios sentimientos y emociones, por lo
que sefialaron que en ocasiones prefirieron la retirada para darse un tiempo de reflexion y

asi volver mas despejada a enfrentar la situacion incomoda.

5.5. Aprender a manejar situaciones dificiles

Una de las formas que reportaron para enfrentar situaciones dificiles fue haciendo el
ejercicio de ver primero que esta pasando a nivel interior y las emociones que se generan,
lo que ha permitido que las entrevistadas se enfrentasen de un modo distinto a como lo
hacian usualmente a situaciones incomodas y desagradables. EI nuevo modo de enfrentar
los conflictos se manifestd de dos formas, una sustrayendose de la situacion incomoda para
reflexionar antes de actuar y la otra, por el contrario, enfrentdndola. Otra situacion dificil a
la que se han visto enfrentadas son las crisis de ansiedad, ya que tres participantes
manifestaron que ahora se enfrentan de un modo distinto a ellas, ya sea aplicando alguna
técnica de relajacion, intentando respirar o a través de palabras de calma hacia si misma:
“Cuando empezaron los sintomas me acordé -respira, respira- y respiraba muy rapido por
la boca, no, inhala y exhala por la nariz (respira) (...) y de repente ya, mi mente empezaba
a imaginar un ambiente como solidario, como cuando estabamos aqui en el taller (...)
trataba de vernos en mi mente, claro, entonces como que estdbamos todos en la misma”
(XF 232-238).

Hubo circunstancias en las cuales las entrevistadas no se atrevian a decir que no, por
ende, dominaba la indecisién, lo que traia como consecuencia malas interpretaciones de
parte de otros e incomodidad por parte de las entrevistadas. Sefialaron que en el taller
aprendieron a atreverse a decir que no cuando asi lo pensaran o a disentir de otros. La
decision de ser menos temeroso ante los demas y algunas situaciones, hizo que a su vez, las
participantes se sintieran mas preparadas en asumir las consecuencias de sus actos y que
estas decisiones fueran menos importantes y no determinantes ante una decision o

respuesta: “Igual como cuando el Claudio [monitor del taller] dijo de los “ni”, como que
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eso me quedd tan marcado asi y dije -claro-. Cuando uno dice -no sé-, entonces al final
quedas amarrada poh, en cambio si dices -si 0 no- te liberas” (BJ 139-141).

Junto con la aceptacion de situaciones dificiles, naci6 la aceptacion y
reconocimiento de la propia historia vital. Reconocieron que la vida que llevaban y sus
experiencias de vida les causaba insatisfaccion, lo que se traducia en mal humor e
irritabilidad, sin embargo, si bien reconocieron que su vida no ha sido facil, manifestaron
que entienden que en la vida se pueden enfrentar situaciones y momentos dificiles, pero han
intentado hacerles frente de la mejor manera: “Lo més dificil, enfrentarse a como uno es 'y
vivir la vida como le toca vivir’ (MN 9). En suma, indicaron aceptar la condicién actual,

aceptar la vida.

5.6. Desarrollo de nuevas herramientas personales

Por medio del taller, las nueve participantes manifestaron haber desarrollado
herramientas para enfrentar los sintomas depresivos y la ansiedad de diversas maneras. Lo
que mas ha ayudado a llevar los episodios de tristeza y angustia ha sido el aprender a
diferenciarse de las emociones, es decir, mencionaron que antes la angustia y la tristeza lo
invadian todo, y por ende, todo se veia negro y triste: “Ahora si tengo pena, ya, tengo pena,
pero ya no es todo el dia. Es como que ya, ahora trato como de como de mirar la angustia,
mirar la pena. Entonces ahora digo ya, pero por qué (se emociona). Entonces como que...
€S COmo gue conversara conmigo y como que me entendiera” (CV 134-136). Junto con lo
anterior, las participantes comenzaron a introducir en su vida el autocuidado, buscando
espacios que las ayudaran a llevar de mejor manera sus problemas: “Entonces yo sola me
fui dando cuenta que era una forma de vivir, o sea, yoga, en mi vida habia pensado hacer
yoga, lo encontraba una estupidez, y después como se termind el taller, como fue justo que
quede sin trabajo, dije -voy a ir a yoga-, porque quiero como... iba a ser como un poco
parecido a esto, y ya la semana siguiente ya estaba en yoga y estaba en meditacion. Pero
antes jamas pensaba verme en este mundo” (EL 168-173).

Otra herramienta manifestada fue aprender a escuchar el cuerpo y trabajar la
angustia por medio de él. Relajarse a través de la respiracion por ejemplo. Por otra parte,
trabajar el empoderamiento y tomar decisiones a la vez de hacerse cargo de ellas y junto

con esto, no esperar que los demas la hagan sentir bien, sino comprender que es una misma
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la que debe estar bien por si misma. En si mismos, los ejercicios del taller y los audios de
practica han ayudado a generar herramientas personales.

5.6.1. Nuevas formas de enfrentar y resolver situaciones

En las nueve participantes se repitié el encontrar en si mismas nuevas formas de
enfrentar y resolver situaciones debido al cambio que vieron generarse a raiz del taller. Uno
de los cambios reportados fue atreverse a sacar voz y disentir de otros, debido a un nuevo
sentimiento de empoderamiento. Por otra parte, afloraron nuevas formas de enfrentar los
ataques de péanico, como se menciond en una categoria anterior, haciendo uso de
herramientas aprendidas durante el taller, como intentar respirar y autocalmarse.

En las entrevistas se menciond que las discusiones se enfrentan de un modo distinto,
ya sea retirdndose y esperando un tiempo para calmarse antes de responder, defendiéndose
mas que antes y empezando a manifestar el malestar y el enojo o tratando de no alterarse
tanto. Se ha visto mayor decision a raiz de esto en las participantes, ya que se sienten mas
capacitadas a hacerse cargo de las consecuencias de sus decisiones y acciones por el

sentimiento de empoderamiento.

5.6.2. Capacidad de tranquilizarse a si misma

Por medio del taller, las participantes afirmaron haber aprendido a tranquilizarse a si
mismas. Sefialaron que en momentos de crisis se enfocan en la respiracion, en si mismas y
han logrado calmar su ansiedad logrando controlarse: “Centrarme en mi misma, y de
pensar, y de mi respiracion y ahi yo me quedo tranquila y estoy como entregandome a mi
misma paz, tranquilidad, bondad a mi misma, compasion, todo lo que me ensefiaron” (MN
60-62).

5.6.3. Incorporar practicas del taller y llevarlas a la vida cotidiana

Durante el taller se fueron desarrollando diferentes précticas que aparte de ser
trabajadas durante las dos horas que duraba cada jornada, se entregaron a través de un
material de audio para llevarselo a casa. Es asi que las participantes podian ejercitar en su
hogar y otros espacios fuera del taller, lo que permitié que las practicas fueran incorporadas

a su vida diaria: “El material fue fundamental que nos dieron, porque con €so Nnosotros

83



pudimos trabajar dia a dia. Al menos yo lo hago diario en el ratito que tengo en la tarde
cuando llego del trabajo, antes que Ilegue mi gente, a mi me gusta, sobre todo escuchar la
musica esa que nos dieron (...). Y eso es lo que mas me gusta, porque eso me relaja
mucho” (PS 185-190). A su vez, el buscar un momento y lugar adecuados para practicar,
permitié que encontraran un espacio para si mismas, cosa que antes no existia en la mayoria
de las participantes. En otras ocasiones, las practicas se ejecutan en medio de una crisis, ya

sean de panico, de rabia, de tristeza.

5.6.3.1. Uso de la respiracion para calmarse

Seis participantes de las nueve destacaron el uso de la respiracion para calmarse
frente a crisis de diversa indole, como las de panico, discusiones, etc.: “Aprendi a respirar,
a tranquilizarme, a poder controlarme yo misma” (AB 6-7). A su vez, dos de las
participantes sefialaron que a raiz del taller pudieron volver a respirar bien, ya que se
ahogaban constantemente, con sensacion de pecho apretado. Una de las participantes
describe a continuacion, el uso que le da a la respiracion para manejar una crisis de panico
en un lugar publico: “Ahi se me borra la vista, o0 sea queda la escoba, y me mantuve en mi
asiento y traté de distraerme mirando los colores y luego irme a lo que es respirar,
respirar, sentir mi respiracion, igual sentia ese ardor en la boca del estomago, pero
respirando, sentir como entraba la respiracion, y me acordaba de las palabras de él [el
monitor del taller] cuando decia -sientan cuando entra, y sientan que sale distinto-

entonces como que me fui, y logré llegar al box” (XF 29-34).

5.6.3.2. Practica de llevarse la mano al pecho

Un gesto que se ensefio en el taller fue llevarse la mano al pecho y a través de eso
contenerse, darse amor y carifio, lo cual ha sido recordado por algunas participantes e
incorporado a la vida cotidiana de las mismas: “Me pongo las manos en el corazon, cierro
los ojos, como que me hago, como carifiitos para mi, pero es como lo que mas, de todo, es
como lo que mas hago” (LS-s 15-16). Las participantes que han incorporado esta préctica,
sefialan que les gusta ya que es como darse amor uno mismo Yy produce un efecto

tranquilizador.

84



5.6.3.3. Préctica de conectarse al presente

Uno de los objetivos del taller era mindfulness y por ende, la capacidad de aprender
a atender el momento presente. A través de diversas técnicas, las participantes aprendieron
a conectarse con el presente, y hacer el esfuerzo de volver a lo que se esté viviendo cada
vez que en la mente aparecieran pensamientos que no se enfocaran en el, tal como
manifiesta la siguiente cita: “Claudio [el monitor] nos regal6 unas piedritas, que eran esas
piedritas de rio (...) como para tener el presente, para estar siempre en el presente y que
cada vez que la tomaramos como que nos diéramos cuenta que estamos viviendo en el
presente y no en el pasado y tampoco en lo que vamos a hacer a futuro, como vivir el
momento. De hecho aqui la ando trayendo” (LS-s 17-20). Como se menciond
anteriormente, si bien esta practica no ha podido ser incorporada en su totalidad, se ha
transformado en un ejercicio constante que cada vez es menos dificil de hacer y se ha hecho
presente en diversas acciones como bafiarse, poner atencion a lo que acontece en el
exterior, en cada accion que se hace y junto con ello las participantes han asegurado valorar

mas las pequefias cosas.

5.6.3.4. Ensefiar las técnicas aprendidas en el taller a otros

Algunas participantes al ver los efectos que tuvieron en ellas algunas préacticas, las
quisieron transmitir y ensefiar a sus cercanos en circunstancias parecidas a las de ellas: “Lo
he practicado con mi hermano de repente o con mi mama. Mi mama esta... se ha sentido
como angustiada o mucho trabajo y yo le ensefié eso de la respiracion, entonces le ha
servido bastante a ella también” (AB-s 253-255). Una de ellas, lo ha transmitido incluso en
el trabajo: “Yo hice otra cosa, le cambié su esquema y a los nifios les hice relajacion. Y los
hice hacer lo que hizo... recordé lo que hacia Claudio [el monitor] con nosotros, que se
relajaran primero y aprendi, porque yo antes no sabia respirar (...) Tomar aire, inhalar, y
después botar (...) y a ellos yo le enserio para que les entre el aire en la cabeza, porque eso
me pasd a mi en el taller, yo respiraba y me entraba oxigeno a la cabeza y eso me hacia
como estar liviana” (JG-s 265-271).
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Figura 6: Categoria de primer orden y subcategorias correspondientes.

6. Mejoramiento de sintomatologia

Al empezar el taller las participantes presentaban sintomatologia de diversa indole,
en su mayoria derivadas de un cuadro depresivo y ansioso. Al finalizar el taller, varios de

estos sintomas mejoraron y fueron enfrentados de un modo distinto.

6.1. Sintomatologia fisica

Dos participantes sefialaron que al comenzar el taller estaban perdiendo mucho
peso, debido a que estaban inapetentes, sin embargo posterior al mismo, comenzaron a
recuperar peso, como consecuencia de un aumento del apetito. Ambas sefialaron que junto
con aprender a quererse, subieron de peso: “Empecé a subir de peso, a quererse, yo bajé 27
kilos” (MN-s 214-215).

Por otra parte, manifestaron una disminucion de insomnio y la rumiacion mental.

6.2. Sintomatologia afectiva

Las participantes evidenciaron por medio de las entrevistas, la presencia de una
mayor estabilidad emocional, sensacion de felicidad y optimismo, mejoramiento del estado
animico, ademas de un mayor manejo de la ansiedad y remision de sintomatologia
caracteristica de un estado animico ansioso. Por medio de los discursos, afirmaron enfrentar
los eventos ansiosos de un modo distinto, lo que a su vez permite que estos sean mas
controlados: “Fue un gran avance con el asunto de las crisis de panico, ya después de un

par de semanas, eh... bueno, yo sentia que me iban a venir, pero lograba controlarlas, o
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sea, al principio, cuando me empezaban a dar yo me daba un tiempo y hacia la respiracion
de 3 minutos y no, stper bien” (AB 17-19).

6.3. Sintomatologia cognitiva

Por medio de los discursos, las participantes evidenciaron la presencia de una mayor
concentracion y atencién al presente, ademas de una mayor sensacion de conexién con el

entorno.

6.4. Sintomatologia relacional

Las participantes manifestaron una mejora en la sintomatologia relacional, a través
de la presencia de aumento de la vida social, sentimientos de empatia hacia los demas,

mayor empoderamiento ante los demas y aumento de la asertividad al comunicarse.

7. Dificultades vivenciadas durante y después de la participacion en el taller

La presente categoria, remite a aquellos factores que dificultaron la realizacion de
las préacticas del taller y el uso del material otorgado, por lo tanto, guarda relacion con
aspectos que impidieron o dificultaron el aprovechamiento del taller en su totalidad, ya sea
por inasistencias, falta de préactica o dificultad para conectarse con las actividades. También
se han incluido aquellas las préacticas una vez finalizado el taller.

Hubo dos participantes que manifestaron no haber practicado fuera del espacio del
taller porque no tenian ganas, tienen poco tiempo y el que tienen para hacerlo prefieren
usarlo en otras cosas, como compartir con la pareja, darse bafios de tina, ir a la peluqueria,
etc.

También estuvo presente la falta de &nimo, la que interfiere dejando las practicas en
el plano de querer hacerlas, pero sin lograrlo: “No lo he hecho por floja, no por... por
falta... mucho falta de &nimo tengo, entonces simplemente a veces yo creo que si lo
incorporara a mi vida diaria seria maravilloso, pero no” (XF 102-103) Por otra parte, hay
una que sefialé que quiere incorporar a su rutina diaria los ejercicios entregados en el taller
y lo ha intentado, pero no lo ha logrado hacer habito.

Fue coman entre las participantes que les fuera dificil vivir el presente, el cual era

uno de los ejercicios mas reiterados del taller. Manifestaron que es facil que la mente se

87



llene de pensamientos y se distraigan, teniendo que hacer muy conciente el volver a lo que
se esta haciendo, con dificultad. A pesar de esto, hay dos participantes que pese a la
dificultad de estar presente, han podido incorporarlo y hacerlo cada vez méas fécil. Por otra
parte, una de las dificultades que se vivenciaron en un principio por parte de una de las
participantes fue la incomodidad de las posiciones de algunos ejercicios, sin embargo, esto
con el tiempo fue desapareciendo, ya que a medida que transcurrian las sesiones se fue
soltando: “Pero al principio no hablaba nada, ya me podia concentrar, es que al principio
me dolia la espalda, mi cabeza se iba para cualquier lado, no, no lograba el efecto, pero
con el tiempo si, absolutamente” (EL 43-45). Por ultimo, la falta de tiempo y el trabajo
fueron factores dificultadores comunes en las participantes, sobre todo el dltimo
mencionado, ya que éste hace que el transcurso del tiempo sea rapido y se vaya olvidando
lo aprendido durante el taller: “Yo creo que el exceso de trabajo, porque cuando tienes
mucho trabajo te vas olvidando de ti y vas quedando como atras entonces se te van
olvidado todas esas esas cosas que aprendiste y quisiste poner en préactica y a falta de

tiempo la falta de tiempo que vivimos actualmente” (BJ-s 208-211).

8. Aspectos por trabajar no resueltos por el taller

La presente categoria, refiere a aquellos aspectos que en las entrevistas se reportaron
como no resueltos, ya sea porque aun estan en proceso de cambio 0 porque no se pudieron
lograr desde un principio por diferentes motivos, los cuales pueden ser desde tener
conductas y creencias muy arraigadas o por falta de préactica.

Una de las participantes especificd que si bien ha logrado a raiz del taller atreverse a
ser mas directa y clara, aprendiendo a decir que si 0 no segun sea el caso, le ha sido muy
dificultoso dejar de ser indecisa, ya que es una forma que ha tenido para funcionar durante
mucho tiempo, por lo mismo, si bien no se ha logrado un cambio completo y radical,
pasando de ser una mujer indecisa a una decidida, ha logrado hacerlo como ejercicio y de
forma conciente, teniendo deseos de modificar ese aspecto: “Pero es un ejercicio eso,
porque eso es algo... yo no soy una mujer decidida. Soy muy indecisa. Por ejemplo, cuando
me voy a comprar algo, prefiero ir sola porque todo el rato -pucha y si me gusta ese, no
como que éste me conviene mas-, N0 que como gque no me decido nunca y me da rabia

conmigo misma, entonces eso no es bueno, porque para ser un jefe hay que ser més
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decidido (...). Entonces es algo... esO €S en lo que estoy trabajando. Tengo que tratar de
retenerlo, traerlo a la memoria” (BJ 153-160).

En cuanto a valorarse méas, una de las participantes mencioné que en el taller
aprendid la importancia de quererse mas, pero es algo que le ha costado. Aln tiene penas y
se siente indecisa, no ha podido mantener el ser mas amable consigo misma durante el
tiempo, teniendo recaidas de repente. Sefiala tener episodios de pena profunda y también
ansiedad y que eso es debido a que se critica mucho y si bien lo ha hecho conciente, es algo
que le ha costado trabajo aprender a manejar: “lgual como que todavia me falta aprender a
quererme mas” (CV-s 135).

A algunas participantes, les ha costado aceptar sus crisis, pese a que han hecho el
trabajo de aplicar lo aprendido durante el taller en medio de una, pero no siempre se
acuerdan o le resultan: “No es comun que medite, no lo he acoplado a mi vida y eso ha sido
siempre igual pero lo aplico en las situaciones de crisis”. (XF-s 101-103). Mencionan que
la misma ansiedad es la que no les permite aplicar los ejercicios de meditacion. También,
una de las entrevistadas sefialo que si bien a raiz del taller comenz6é a pensar en las
prioridades y a pensar que hay cosas triviales que no merecen tanta importancia, le ha sido
dificil desarraigarlo, ya que desea mantenerlo todo bajo control y le ha costado mucho dejar
de ser perfeccionista. Sin embargo, sefiala que es algo que es en lo que ha estado trabajando
de a poco y diariamente: “Entonces tengo que estar atenta a eso porque €so yo noto que es
mi problema que me gusta mucho el orden y como tener bajo control las cosas entonces

€S0 Y0 encuentro gque es un trabajo para mi” (BJ-s 48-50).
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VI. CONCLUSIONES

A continuacion, se presentaran las conclusiones basadas en lo que las participantes
narraron en las entrevistas post taller y de seguimiento, mostrando en primera instancia lo
descrito por ellas antes de comenzar el taller para compararlo con lo que manifestaron vivir
posterior a éste. Por otra parte, se estableceran las distintas manifestaciones de bienestar, asi
como los cambios que se consideraron influyeron en ésta, para posteriormente contrastarlo

con las investigaciones previas.

1. Las participantes antes del taller

Es relevante para entender la influencia del taller, tener en cuenta lo que las
participantes describieron sentir antes de comenzar el mismo, ya que de este modo se puede
establecer una comparacion entre lo que se reporta como antes y despues del
entrenamiento.

En primer lugar, cabe destacar que la relacion que las nueve participantes mantenian
consigo mismas, era predominantemente negativa antes de comenzar el taller. Esta relacion,
se constituyo segun lo referido por las participantes en la presencia de voces internas
criticas y hostiles y la postergacion de si mismas.

La presencia de voces internas criticas y hostiles, constituian un constante maltrato
hacia si mismas y una forma permanente de relacionarse consigo mismas. Parte de esto, se
debi6é segun lo descrito en las entrevistas, por desconocimiento de la posibilidad de ser
amable con si mismas y entregarse amor frente a experiencias dificiles y también por
costumbre. Las voces hostiles, usualmente se acompafiaban de culpa, ya sea porque la
constancia de un trato hostil generaba culpa o porque la culpa generaba conversaciones
internas reprobatorias de si mismas.

La autopostergacion por su parte, se manifestd al considerar las necesidades de los
demas por sobre las propias. Inclusive, los deberes también se estimaban como mas
importantes. La postergacion personal, se expreso en la carencia de un espacio personal y
en la falta de conciencia y atencion respecto a las propias sensaciones, emociones,
necesidades y sentimientos. Con el paso del tiempo, la postergacion generé un sentimiento
de vulnerabilidad e inferioridad respecto de los demas, generando insatisfaccién y culpa en

ellas. Es importante destacar la presencia constante de la culpa, ya que fue el sentimiento
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que mas presente estuvo en las entrevistas. Inclusive frente a situaciones que escapaban al
propio control. Segun lo establecido en los distintos discursos, la culpa derivé de una
respuesta insatisfactoria a las demandas de otros, por creer incorrecto darse momentos para
si mismas y también frente a eventos adversos. Por otra parte, la culpa cumpliria una
funcién en las entrevistadas, ya que mencionaron en algunas circunstancias la idea de que
lo correcto seria sufrir, el esfuerzo, lo costoso y dificil, por ende, la culpa le agregaria

dificultad a la vida, la dificultad que seria necesario padecer.

2. Manifestaciones de bienestar psicol6gico asociadas al taller

En funcidn de los resultados, se ha desprendido que las participantes percibieron un
cambio en su sensacion de bienestar psicolégico a raiz del taller basado en mindfulness y
autocompasion. Las nueve participantes manifestaron sentirse mejor, mas relajadas y
tranquilas desde su participacion en el taller sintiendo un cambio tanto después del taller
como a los seis meses de haber participado en €l, lo cual les ha permitido ver el futuro mas
positivo, debido a un trabajo personal constante que las hizo mantener una sensacion de
mejoria durante el tiempo. En funcion de lo dicho anteriormente, se infiere que la mejora en
su sensacion de bienestar, fue debido a varios factores, entre los mas destacados, el
desarrollo de un trato mas amable hacia si mismas, el contacto con emociones positivas,
una relacion mas aceptadora con el pasado, incorporar el presente a lo cotidiano, menos
sensacion de aislamiento, mayor seguridad en sus capacidades, menor necesidad de ser
aceptada por los deméas y la incorporacion de practicas aprendidas del taller a la vida
cotidiana, y reduccion de sintomatologia.

En cuanto a las manifestaciones del plano emocional, las participantes lograron
contactarse con emociones positivas tales como la alegria, el entusiasmo y el relajo,
emociones opuestas a la tristeza y la ansiedad que experimentaban al momento de empezar
el entrenamiento, por otra parte, junto con la emergencia de emociones positivas, lograron
relacionarse de un modo distinto con emociones tales como la tristeza y la angustia que
asustaban a las participantes por ser dificiles de manejar al presentarse de forma constante e
intensa, ya que a raiz del taller fueron aprendiendo a manejarlas, pudiendo verlas en

perspectiva, conociéndose, calmandose y dandose apoyo a si mismas.
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En el plano conductual, debido al desarrollo de un trato mas amable consigo
mismas, las participantes desarrollaron conductas de autocuidado como darse un espacio
dentro del dia para hacer préacticas del taller y ponerse la mano en el coraz6n como una
forma de darse amor, ademas de la priorizacion de si mismas.

La disminucion de la culpa fue una manifestacion importante de bienestar, ya que
ésta estuvo presente de forma constante en el discurso de las participantes. Por otra parte,
junto con la culpa emergi6 el perddn, no sélo hacia si mismas, sino hacia los demas y la
historia de vida, permitiendo junto con esto soltar y dejar atras el pasado.

Las participantes pudieron experimentar una disminucion de rumiacién mental,
mayor capacidad de concentracion, valorar y alegrarse con cosas pequefias por medio de la
implementacion de mindfulness. ElI implementar el presente a lo cotidiano, a su vez ha
permitido que las participantes valoren pequefias cosas y a tener conciencia de que pueden
ser felices con poco, ya que comenzaron a darse cuenta de estimulos externos diarios, tales
como el canto de los pajaros, los arboles, el sonido de la lluvia, las conversaciones y caras
de las personas en el metro, etc. También, han aprendido a disfrutar mas de las personas
cercanas a ellas, valorando aquellos espacios de encuentro. Todo lo anterior, les ha
otorgado una sensacion de mayor bienestar.

Otra manifestacion reportada en las entrevistas fue la disminucion en la sensacion
de aislamiento por parte de las participantes, teniendo mayor conciencia de que el
sufrimiento que han padecido es compartido también por otros. Esto acompariado de un
incremento en las ganas de socializar y una mirada menos critica hacia los demas.

En suma, se reportaron diversas manifestaciones de bienestar asociadas al taller,

tanto en el plano cognitivo, conductual y emocional.

3. Cambios percibidos por las participantes que contribuyeron a una mayor sensacion

de bienestar psicoldgico

En funcion de las distintas muestras de bienestar psicolégico descritas
recientemente, se describiran aquellos cambios percibidos por las participantes que
pudieron contribuir a una mayor sensacion de bienestar.

Parte del bienestar psicologico que reportaron las participantes fue debido a nuevas

emociones que aparecieron por la vivencia del taller, tales como la alegria, el entusiasmo y
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el relajo y también por una nueva manera de enfrentar la ansiedad y la tristeza, dejandolas
emerger y aplicando ejercicios aprendidos en el taller para tratarlas.

En cuanto a la amabilidad consigo mismas, si bien les ha costado poner en préctica
debido a la costumbre de maltratarse, la han podido ejercitar fuera del taller, teniendo
efectos positivos en ellas, ya que esta nueva forma de relacionarse consigo mismas les ha
permitido disminuir la autocritica y la culpa. Las voces internas criticas se redujeron en
primera instancia, haciendo conciencia de su presencia y posteriormente implementando
palabras amables y bondadosas hacia si mismas. Junto con la reduccién de la autocritica, se
aminor6 la sensacién de culpa, logrando aceptar mejor la imperfeccion y el error,
permitiéndose aspectos indeseados de si mismas y trabajando en asumirlos. Por Gltimo, el
ser mas amable consigo mismas, les ha permitido a su vez, ser mas amables con los demas,
lo que al mismo tiempo las ha llevado a ver de un modo més comprensivo y menos critico a
las personas que las rodean, llegando incluso a aceptar y perdonar a personas que en un
pasado fueron motivo de rabia y tristeza.

Otra influencia del taller reportada por las participantes, fue que lograron soltar y
perdonar experiencias dolorosas del pasado y a personas motivos de dolor, rabia y
frustracion, ya que han incorporado nuevas formas de vivir las experiencias, atribuyendo
nuevos significados a ellas. Esto ha permitido que valoren de otro modo su pasado,
reconciliandose con sus experiencias dolorosas y tomandolo como aprendizajes y
crecimiento.

Por otra parte, el vivir el momento presente, fue algo muy valorado por las
participantes, ya que se mostr6 como algo novedoso y posible de incorporar en el diario
vivir, logrando como consecuencias de su practica bajar la rumiacion mental, concentrarse,
valorar y alegrarse con cosas pequefias. Por otra parte, valoraron haber aprendido a
disfrutar y vivir el momento presente, porque eso las ayud6 a pensar menos en el pasado y
disfrutar mas los momentos.

Por medio de las entrevistas, se detectd una disminucion del aislamiento en las
participantes, no sélo implementando conductas para socializar mas, sino haciendo
conciencia de que hay mas personas que sufren tanto como ellas. EI hecho de compartir en
grupo, las hizo darse cuenta que habian otras mujeres como ellas, que sufrian las mismas

afecciones y que también tenian problemas parecidos, lo que aparte de generar el apoyo vy la
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contencion entre ellas, las ayudo6 a salir un poco de su estado egocéntrico de dolor. A su
vez, después del taller, varias reportaron sentir mayores deseos de sociabilizar, retomando
antiguos contactos, atendiendo el teléfono, saliendo y compartiendo mas.

A raiz del taller, varias participantes reportaron un sentimiento de seguridad y
empoderamiento de si mismas, dandose cuenta que en sus manos estaria el sentirse mejor y
también la capacidad de mejorar, restandole responsabilidad a los demés respecto de su
bienestar, ya que antes esperaban sentirse mejor por medio de la ayuda de otros, en cambio,
en las entrevistas refirieron sentirse capacitadas para buscar el bienestar por si mismas. Por
otra parte, el empoderamiento les ayud6 a desarrollar formas méas adaptativas de enfrentar
los conflictos, ya sea retirandose para esperar calmarse y luego enfrentarlo o atreviéndose a
hablar en el momento y no guardarse las palabras para luego explotar como antes y
aprendiendo a asumir las consecuencias de sus decisiones, practicando ser decididas al
momento de resolver una situacion o conflicto. La mayor sensacion de seguridad en si
mismas, también tuvo un efecto en la necesidad de ser aceptada socialmente, ya que antes
de vivir el taller, las participantes, en funcion de agradar al resto y no tener problemas, se
describieron como complacientes y sin caracter, con temor a expresar los propios
sentimientos y emociones. Este temor a su vez, iba usualmente acompafiado por una gran
conciencia respecto de si mismas en funcion de los demas, sintiéndose evaluadas y
queriendo por ende, ser aprobadas constantemente. Frente a esto, la ansiedad y los
sentimientos de inferioridad afloraban. Gran parte de la mejoria en la propia sensacion de
bienestar de las participantes, derivé de las practicas hechas y aprendidas durante el taller,
las cuales aprendieron a aplicarlas en el diario vivir. Como por ejemplo, aquellas con el
objetivo de relajar y manejar la ansiedad. EI mas implementado fue el ejercicio de
respiracion, ya que lo han usado como un medio para calmarse en diversas situaciones, en
distintos lugares. El gesto de llevarse la mano al pecho, también ha sido constantemente

replicado, aseverando que les transmite tranquilidad, calor y carifio.

4. Mejoramiento de sintomas depresivos, ansiosos y de estrés

Al llegar al taller, las participantes presentaban una serie de sintomas de diversa

indole, que en su mayoria eran depresivos, ansiosos y de estrés. A continuacion, se dara una
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breve descripcion de los mismos y los respectivos cambios experimentados después del
taller.

Como se mencion6 anteriormente, la presencia de un estado animico disminuido fue
preponderante dentro de las participantes, ya sea por si solo 0o acompafiado también por
sintomas ansiosos. El estado animico disminuido, se presentd de diversas maneras, tales
como pocas ganas de vivir, poco disfrute y goce de la vida, sensacion de vivir de forma
automatica, falta de sentido, pocas ganas de relacionarse y salir, llanto, enojo y rabia. Por
otra parte, la tristeza al igual que ansiedad, hacia que las participantes se ahogaran en sus
sensaciones Yy tifieran todo de tristeza y angustia, otorgando un sentimiento de desesperanza
y sobreidentificAndose con dichas emociones provocando que en ocasiones olvidaran la
existencia de otros que sufren y padecen como ellas, llevandolas a una vision mas
egocentrica del sufrimiento. Por otra parte, este estado las llevd a asilarse, deseando no
tener relaciones o actividades que implicaran a otros. Tanto mindfulness como la
autocompasion desempefiaron un rol en la disminucion de este estado, ya que mindfulness
las ayudo a valorar y disfrutar pequefias cosas, lo que les aporto un sentimiento de felicidad
y conexion con el entorno. Por otra parte, la autocompasion las ayudd a traves del
aprendizaje de un trato mas amable consigo mismas y a sobreidentificarse con sus
emociones, tales como la tristeza.

La ansiedad también tuvo una gran presencia. Cinco de las nueve participantes
reportaron tener episodios de ataques de panico, desconociendo como enfrentarlos al
momento de sufrirlos. Al igual que en los estados depresivos, en varias ocasiones, la
ansiedad iba acompariada de tristeza y desesperanza. Después del taller experimentaron una
menor presencia de crisis de panico, debido a un mejor manejo de la ansiedad y un nuevo
modo de enfrentar las crisis. Esta nueva forma de relacionarse con la vivencia de la
ansiedad, posiblemente se deba en parte no s6lo a los ejercicios de respiracion y relajacion
practicados en el taller, sino también por la disminucion de rumiacién mental caracteristica
de la ansiedad, la autocritica y el autoenjuiciamiento.

Aparte de sintomas caracteristicos de un estado depresivo y ansioso, también se
manifestd la presencia de otros transversales tanto a los dos trastornos mencionados, como
al estrés. Es asi como por ejemplo, estuvo la presencia de la rabia, la cual se manifesto

desde episodios explosivos de ira hasta sentimientos negativos hacia otros. Hubo
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participantes que mencionaron que los demas que las rodeaban llegaron a volverse molestos
por el solo hecho de existir. A raiz del taller, los episodios de ira disminuyeron, al igual que
la rabia hacia los demés. Por medio del taller, aprendieron a comunicarse de una forma mas
asertiva con el resto de las personas, permitiendo de este modo no acumular rabia, para
explotar posteriormente.

La falta de apetito y la pérdida de peso corporal los reportaron dos entrevistadas que
estaban diagnosticadas con depresion severa. Sin embargo, después de su participacion en
el taller, experimentaron una recuperacion del peso corporal por medio de un aumento en el
cuidado de su salud e incremento del apetito.

En cuanto a la rumiacion mental, ésta estaba presente a lo largo del dia, pero sobre
todo en las noches, derivando en insomnio y llevando consigo consecuencias durante el dia,
como desgano, falta de energia, ganas de llorar, labilidad emocional y mal humor. La
rumiacion mental, también se vio disminuida por medio de una mayor atencién al presente,
pudiendo concentrarse con mayor facilidad en lo que hacian en el aqui y ahora, estando mas
concientes de su entorno y de ellas mismas inclusive. Siguiendo esta misma linea, fue
comun la presencia de irritabilidad y explosividad en las participantes.

En términos generales, la vivencia de sintomas depresivos, ansiosos y de estrés en
las participantes, cambid favorablemente, ya que mediante las entrevistas, las participantes
del taller manifestaron tener un mayor manejo de estos episodios a través del desarrollo de
nuevas herramientas para enfrentar dichos sintomas. Aprendieron a diferenciarse de sus
emociones, viéndolas en perspectiva e intentando no invadirse por ellas. A su vez, han
incorporado a su vida espacios personales de autocuidado de diversa indole, desde hacer
practicas de respiracion del taller hasta entregarse palabras de amor y bondad hacia si

mismas.

5. Valoracion del taller por parte de las participantes

A continuacion, se dara una breve resefia de la valoracion del taller por parte de las
participantes del mismo, ya que se considera relevante para conocer el modo en el cual éste
ha sido percibido por aquellas a quienes fue dirigido y también como una forma de
entender la influencia que éste tuvo en sus vidas, asi como aquellos factores que pudieron

haber interferido en el maximo aprovechamiento de éste.
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En general, el taller fue bien evaluado por las participantes, recordando algunas
actividades méas que otras y encontrandolo algo corto. Varias manifestaron el deseo de
repetirlo y lo recomendaron a sus conocidas.

Las préacticas més recordadas fueron las del perddn y la respiracion de tres minutos,
ya que esta Ultima, resulté ser til, debido a que permite ser replicada en la vida diaria en
cualquier momento y espacio.

Por otra parte, destacaron haber aprendido algo desconocido para ellas: entregarse

carifio. De hecho, varias encontraron sin sentido el taller en un principio, pero a medida éste
avanzaba, iban desenvolviéndose cada vez mejor en los ejercicios.
Valoraron el material entregado, ya que esto les permitio trabajar en sus casas y no olvidar
lo aprendido una vez finalizado el entrenamiento. Varias hacian uso del CD hasta el dia de
las entrevistas de seguimiento, guardandolo en sus celulares para escuchar las practicas en
distintas partes.

Por otra parte, destacaron el grupo que se armo, ya que entre ellas se apoyaban y
escuchaban. EI compartir las experiencias en grupo, facilitd la emergencia de la humanidad
compartida, ya que junto con el compafierismo, surgio la empatia y la conciencia de otras
personas en situaciones similares, con problemas similares.

Como complemento a la psicoterapia de la cual formaban parte las entrevistadas, el
taller aportd la vivencia del presente y aprender a ser amables consigo mismas. Estos dos
aspectos fueron destacados. Una de las participantes, menciono que le sirvié mas el espacio
del taller que el proceso psicoterapéutico que estaba llevando fuera del mismo, ya que en
éste hubo varias interlocutoras, mientras que en la psicoterapia individual, ella era la Gnica
que hablaba, viéndole mayor riqueza a la primera situacion.

Si bien el taller en su mayoria tuvo una influencia positiva en las participantes, hubo
factores que mermaron el aprovechamiento maximo del mismo. Es asi como las
inasistencias a algunas sesiones, hizo que se perdiera la continuidad para algunas y el
ejercicio de algunas précticas. También, algunas participantes mencionaron que en un
principio encontraron extrafios y sin sentido los temas, sobre todo el de ser amable consigo
mismas, sin embargo, si bien probablemente esto motivd que algunas desistieran de ir, las
que se mantuvieron fueron familiarizandose mucho mas con los temas y conceptos, a

medida avanzaban. Por otra parte, una de las participantes manifestd que las posiciones de
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los ejercicios le provocaban incomodidad, por lo que le costaba concentrarse en el objetivo
de los ejercicios, sin embargo, esto fue cambiando a medida que avanzaba porque se fue
soltando y al final ya no le incomodaba el cuerpo.

La mayor dificultad se vio luego de terminado el taller, ya que si bien en las
entrevistas las participantes manifestaron tener ganas de hacer las practicas y hacer el
esfuerzo de ejercitar lo entregado en el entrenamiento, es dificil fuera de un espacio como
el que se dio en el taller. Los impedimentos para encontrar un lugar propio se baso en las
prioridades, ya que sefialaron que se les va el tiempo en el trabajo y luego en atender a la
familia y los deberes del hogar, lo que dificulta en gran medida la busqueda y encuentro de
un espacio propicio para practicar. Otro factor a interferir, fue el desgano, ya que hubo dos
participantes que manifestaron no tener las ganas de practicar fuera del espacio del taller,
prefiriendo usar los espacios libres para hacer otras cosas. Por ultimo, la falta de animo,
influyo en que las practicas del taller quedaran en el espacio de querer hacerlas, pero sin
encontrar la motivacion para ejecutarlas.

El vivir el presente fue otro elemento dificil de seguir desarrollando en el diario
vivir, en parte debido a las permanentes distracciones de la vida en la ciudad, y la
costumbre de tener la mente funcionando y trabajando en otras cosas. Sin embargo, pese a
esto, varias manifestaron hacer el ejercicio consciente de estar mas atentas, algunas
lograndolo mas que otras.

Por ultimo, las crisis de panico, si bien han logrado ser manejadas de mejor forma
gue antes por varias participantes, no lograron dominarse o eliminarse en su totalidad. A
veces, se les olvidaba respirar o calmarse cuando estaban en medio de una, embargandose
por la ansiedad del momento, ya que es la manifestacion de esta misma la que no permitiria

recordar los ejercicios.

6. El taller en este estudio comparado a estudios previos

Los resultados mostrados en el presente estudio sincronizan con los resultados de
estudios hechos sobre mindfulness y autocompasion en relacion a la depresion, la ansiedad,
y el estrés en muestras diferentes a la utilizada en esta investigacion, ya que las
participantes reconocieron un cambio positivo en ellas mismas, lo cual no s6lo se tradujo a

nivel de sensaciones y emociones, sino también conductualmente. Esta sensacién de mayor
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bienestar, las ha hecho sentirse mas animadas y esperanzadas respecto del futuro, teniendo
la certeza de que iran mejorando cada dia. ElI cambio positivo que experimentaron se
expandi6 a otras areas también, tales como la familiar, laboral, sentimental y social.

Por otra parte, la incorporacién de la presencia plena a su cotidianidad, les ha
permitido tener un pensamiento mas orientado al presente, en vez del futuro o el pasado, lo
que influye también en la reduccién de un estado depresivo y ansioso. Al mismo tiempo,
implementar voces amables y no enjuiciadoras, facilito la presencia de emociones positivas
y disminucion de las negativas, caso que se ha podido ver en este estudio al igual que en
investigaciones previas (Berry et al., 2010; Diedrich, Grant, Hofmann, Hiller & Berking,
2013; Germer & Neff, 2013; Neff, 2003a; Neff & Lamb, 2009; Neff & Tirch, 2013).

Tal como se mostro en el marco teorico, diversos estudios asocian negativamente la
ansiedad, la rumiacion mental, la culpa y la conciencia de si mismo con la autocompasion
(Berry et al., 2010; Germer & Neff, 2013; Neff, 2003a; Neff & Lamb, 2009; Neff & Tirch,
2013), tal como quedd de manifiesto en las entrevistas de las participantes. A su vez, las
participantes expresaron varias fortalezas psicologicas derivadas de una relacion mas
compasiva consigo mismas, como felicidad, optimismo e iniciativa personal. Por altimo,
siguiendo la linea de las fortalezas, diversos estudios mostraron los beneficios que conlleva
aprender a acogerse y entregarse carifio (Gilber, Baldwin, Irons, Baccus & Palmer, 2006;
Goetz, Keltner & Simon-Thomas, 2010; Joeng & Turner, 2015; Kelly, Zuroff & Shapiro),
tal como se dio cuenta en las entrevistas de las participantes, sobre todo el gesto de ponerse
la mano en el corazon y respirar.

En cuanto a los sintomas depresivos y la autocompasion, los resultados mostraron
una reduccion en el autoenjuiciamiento, el aislamiento y la sobreidentificacion con las
emociones negativas, a través de la emergencia de un trato mas amable consigo mismas, la
humanidad compartida y mindfulness, resultados que se condicen con los estudios hechos
sobre autocompasion y depresion (Gilber et al., 2006; Joeng & Turner, 2015; Kelly et al.,
2008). Por otra parte, la incorporacion de mindfulness en las participantes del taller, si bien,
al parecer no jug6 un rol preponderante en los sintomas depresivos, si influyé en la
sensacion de felicidad, fortaleza psicoldgica que nacié producto de la valoracion de los

detalles y goce del presente que experimentaron las participantes, sincronizando con
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estudios previos, los cuales postulan que el cultivo de mindfulness incrementaria la
sensacion de felicidad y de bienestar (Germer, 2004; Nhat Hanh, 2011).

Respecto de la ansiedad, se infiere que tanto la autocompasion como mindfulness
tuvieron una influencia importante en el manejo de sus sintomas. Si bien los sintomas
ansiosos no se vieron reducidos completamente, si se establecié un mejor manejo de sus
episodios propios, esto por medio de reducir el foco en si mismas, la reduccion de la
autocritica, la incorporacion de palabras amables y los ejercicios de respiracion para
atender el presente ensefiados en el taller, al igual como postulan algunos estudios previos,
que aseveran que cambiar el foco del futuro al presente, permitido a través de mindfulness
(Bergen-Cico & Cheon, 2013) y el cultivo de la autocompasion que permitiria una vision
menos critica hacia uno mismo (Gilbert & Procter, 2006; Neff, Kirkpatrick & Rude, 2007),
influirian en la reduccion de la ansiedad.

Segun estudios, el estrés se ve disminuido por la autocompasion, a través de la
reduccion de la autocritica y la verglenza, lo que también permitiria que las personas sean
menos reactivas a las situaciones de estrés (Breines et al, 2013; Germer & Neff, 2013;
Gilbert, 2005). En el caso particular de este taller, el estrés también pudo ser tratado de un
modo distinto a raiz de lo entregado, ya que la incorporacion de palabras amables, la
disminucion de la autocritica y mindfulness le permitieron a las participantes enfrentar de
un modo distinto las situaciones estresantes, teniendo reacciones y emociones mas
adaptativas a las contingencias.

En resumen, en lo que remite a sintomatologia, por medio de los resultados
reportados por las participantes del taller, se concluyd que existe una reduccion de sintomas
depresivos, ansiosos y de estrés y que la disminucién de éstos, estaria mediada tanto por el
cultivo de mindfulness, como de la autocompasion. Esto permitiria otras formas de tratar
estos trastornos, reemplazando o complementando los tratamientos farmacologicos e
incorporandolos a las distintas psicoterapias usualmente practicadas.

En cuanto al bienestar psicoldgico, tanto mindfulness como la autocompasién, han
demostrado por medio de diversos estudios, tener una influencia positiva en su cultivo y
desarrollo, entendiendo éste no s6lo como la ausencia de psicopatologia, sino como la
presencia de fortalezas que permitan el desarrollo éptimo del ser humano (Bergen-Cico &
Cheon, 2013; Berry et al., 2010; Germer, 2011; Neff, Kirkpatrick & Rude, 2006; Neff et
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al., 2007; Neff & Costigan, 2014; Neff & Dahm, 2015; Neff & Lamb, 2009; Neff &
McGehee, 2009; Ryan & Deci, 2000).

Es asi como en los resultados del presente estudio, se ha manifestado a traves de lo
reportado por las participantes, el desarrollo de una nueva forma de relacionarse con sus
emociones, tales como la pena, la angustia, el miedo y la rabia, ya sea dejandolas emerger,
como también manifestandolas a los demas de un modo distinto, dejandose interferir en
menor intensidad por éstas. Estas nuevas formas de relacionarse con sus emociones, se
condicen con otros estudios de mindfulness, aseverando también que la préctica de la
presencia plena influiria en el incremento de la regulacién emocional (Bergen-Cico &
Cheon, 2013; Breines et al., 2013; Germer, 2011; Neff & Dahm, 2015; Neff & Tirch,
2013).

En cuanto a la influencia de la autocompasion, esta ha demostrado influir en la
reduccion del estrés, la ansiedad, depresion, autocritica, sentimientos de culpa, inferioridad
y actitud sumisa (Gilbert & Procter, 2006), al igual que manifestaron las participantes del
taller, quienes no solo vieron influencias positivas en los sintomas depresivos, ansiosos y de
estrés, sino también en la culpa presente en todas ellas y el sentimiento de inferioridad
reportado por algunas, el cual muchas veces no las dejaba manifestarse y preferir tomar una
actitud sumisa frente a los demas.

La influencia de la autocompasién en el desarrollo de la capacidad de adaptarse a
diferentes contextos, otorgando una flexibilidad cognitiva (Neff & Tirch, 2013), no fue
posible de determinar a través de las entrevistas qué tan presente estuvo en las
participantes, sin embargo, una de ellas, la cual era estudiante universitaria, expreso que a
raiz del taller aprendi6 a manejar mejor los momentos de estrés universitario, aplicando
técnicas de respiracion para bajar su ansiedad y tomando otra actitud frente a situaciones
tales como evaluaciones.

Es importante destacar que en la literatura existente sobre autocompasion, existe
evidencia que el desarrollar un trato mas autocompasivo, permitiria a su vez la emergencia
de la capacidad de ser mas compasivo hacia los demas (Germer, 2011; Neff & Lamb, 2009;
Neff & Tirch, 2013). Es asi como por ejemplo, una de las participantes manifesto ser menos
dura y critica con los demas después del taller, ya que al desarrollar una relacion mas

amable consigo misma, fue capaz de juzgar de una forma distinta a los otros, sin embargo,
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la capacidad de fortalecer las relaciones interpersonales que permitiria la autocompasion,

no se manifesté mayormente en las demés participantes.
A continuacién, se presenta un resumen de los cambios asociados al taller:

Tabla 1: Resumen de cambios en el bienestar psicolégico y mejoramiento de sintomas en las

participantes.

Antes del taller Después del taller

Cambios en el bienestar
psicoldgico de las
participantes

Autocritica y voces .
Trato amable hacia si misma

internas hostiles

Aislamiento Humanidad compartida

Resistencia a las propias ) ]
Dejar emerger las emociones

emociones

Pensamientos orientados )
Mindfulness

al pasado y el futuro

Disminucion en la sensacion

Presencia de culpa
de culpa

Sintomatologia

Estado animico ]
Alegria y ganas de hacer cosas

disminuido
Relajo e incorporacién de
Ansiedad técnicas para manejar la
ansiedad
Labilidad emocional Mayor estabilidad emocional

Irritabilidad, rabia, ira y . _
Mayor estabilidad emocional

enojo

Mayor concentracion y
Rumiacion mental capacidad de conectarse con el

presente

Recuperacion del apetito y del

Falta de apetito
peso corporal

Por otra parte, cabe destacar que la vivencia de vivir en grupo el taller, permitié que

entre las participantes se compartieran e integraran distintas experiencias, las cuales fueron
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de gran ayuda para la emergencia de la contencion, comprension y empatia entre ellas. El
grupo gener6 un ambiente propicio para el intercambio de experiencias lo que contribuiria a
un mayor sentido de humanidad compartida, tal como arrojaron los resultados de esta
investigacion. Este dato es novedoso, ya que la conformacion del grupo creado por las
participantes, cumpliria un rol importante en la influencia del taller y sus resultados.

Es importante destacar también, el hecho de que el taller ofrece herramientas que se
pueden desarrollar fuera del espacio del mismo, permitiendo que las personas que lo viven,
sigan siendo un agente de desarrollo y mejoria de su propia condicidn.

Por otra parte, el hecho de haber impartido el taller a mujeres en situaciones
contextuales wvulnerables, teniendo resultados positivos, muestra que es posible
implementar tratamientos efectivos en sectores mas expuestos a contingencias sociales y
pertenecientes a un pais de Latinoamérica, en donde la realidad de las participantes es muy
distinta a la de participantes pertenecientes a Estados Unidos y Europa, no sélo en cuanto a
ser parte de otro pais y vivir en contextos muy distintos, sino también por el nivel

educacional y los intereses personales que los separan.

7. Limitaciones y proyecciones

La principal limitante en la presente es que este estudio no cuenta con validez
externa consistente, ya que los resultados no se pueden generalizar debido a lo acotado de
la muestra, aunque este no sea el objetivo de la investigacion, ya que lo que se busco fue
profundizar en los discursos de bienestar de las participantes. Por lo mismo, lo anterior no
significa que los resultados no sean significativos, ya que claramente informan sobre la
influencia del taller en el bienestar psicoldgico de las entrevistadas. Otra limitante a
considerar, es el hecho de comparar resultados basandolos s6lo en informacion
retrospectiva, es decir, construyendo un estado mental y emocional de las participantes
previo al taller, s6lo en base a lo que ellas reportaron en las entrevistas post taller.

En cuanto a las proyecciones, se espera que este estudio sea un aporte al
implemento de nuevos tratamientos y abordajes en los trastornos depresivos y ansiosos, asi
como al tratamiento del estrés, otorgando beneficios en un mediano y largo plazo a sectores

de vulnerabilidad psicosocial pertenecientes a Chile. Ver la importancia que adquiere la
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autocompasion y la presencia plena en estos trastornos, permite darle otra mirada a dichas
problematicas y por ende, otras soluciones.

Durante afios se ha establecido la importancia de la autoestima y la autoaceptacion
incondicional, por lo que la autocompasion entrega los beneficios de ambos constructos,
pero sin sus problematicas asociadas. Por otra parte, en la cultura occidental, se ha mirado
de mal modo la palabra compasion, otorgandole una acepcidon negativa, cuando al
comprender lo que realmente implica, se pueden obtener grandes beneficios de ella. Es
importante que el terapeuta adquiera una actitud compasiva hacia sus consultantes, ya que
por medio de ella se generaria no sélo la empatia, sino el desarrollo de herramientas en el
consultante, las cuales pueden seguir desarrollandose fuera del espacio terapéutico.

Seria interesante replicar esta investigacion a una poblacion masculina, ya que si
bien la mujer tiene una serie de cargas y problematicas sociales propias que hacen dificil su
existencia, existen dificultades que comparte el género masculino, las cuales serian
interesantes de abordar en una futura investigacion. Por otra parte, este mismo estudio, pero
aplicado a una muestra mas grande seguramente entregaria mucha mas informacion atil
para el desarrollo de nuevas miradas al estrés y los trastornos depresivo y ansioso, al mismo
tiempo que seria de utilidad hacer un estudio longitudinal, ya que no se tiene conocimiento
de cdmo se desenvolverian las personas que han participado en diversos estudios sobre

mindfulness y autocompasion a largo plazo.
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