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Primer Capitulo

Introduccion

Segun un estudio de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) realizado en 2009, una de
cada 20 personas sufrira una crisis de panico en su vida. “Cualquiera puede padecer crisis de
panico. Los mas susceptibles son quienes tienen antecedentes familiares o han vivido en su
nifiez importantes separaciones o pérdidas. A esto se suman otros factores relacionados con

los habitos de vida, que pueden gatillar los ataques” (Ivelic, 2012:2).

Uno de los elementos fundamentales para la elaboracion de las experiencias humanas y la
prevencion de la aparicion de una crisis, es el contar con Confianza Fundamental. La
“Confianza Fundamental”, es aquella que estd en lo mas profundo del ser y que puede dar
sostén, cuando todo lo demas, que lo sostiene ha desaparecido, es una confianza esencial, en

si mismo y en el mundo.

La presente investigacion tuvo por objetivo principal establecer como esta afectada la
Confianza Fundamental en una persona con Trastorno de Péanico, con el fin de conocer qué
es lo que no permite que la persona elabore la angustia que se presenta tras un primer

episodio.

Desde el Analisis Existencial, la angustia fundamental aparece cuando se ve amenazada la
existencia del sujeto, también se relaciona con los primeros episodios que configuran el
Trastorno de Panico, caracterizandose por la sensacion de que la existencia (personal) se
vuelve inestable y carece de seguridad, se pierde la confianza en si mismo y en el mundo.
Desde este enfoque, y a partir de un estudio de caso unico, la presente investigacion busco
dar respuesta a las siguientes preguntas: ;Qué detona que la angustia fundamental
devenga en una angustia de expectativa en una persona con Trastorno de Panico? Y a
partir de esto, ;Como estd afectada la Confianza Fundamental en una persona con Trastorno

de Panico?.



Planteamiento del tema y Formulacion del problema de investigacion

El Trastorno de Pénico se caracteriza por “la aparicion repentina de palpitaciones, dolor
precordial, sensacion de asfixia, mareo o vértigo y sensacion de irrealidad
(despersonalizacion o desrealizacion). Casi constantemente hay un temor secundario a
morirse, a perder el control o a enloquecer. Cada crisis suele durar s6lo unos minutos, pero
puede durar mas” (CIE-10, 1999:109). La edad promedio en que comienzan a presentar
estos episodios. varia entre los 20 y los 40 afos, siendo mas frecuente en mujeres, quienes
demuestran el doble de prevalencia que los hombres. Por otra parte, también se ha estimado

que previo a la consulta, la duracién promedio de la sintomatologia es de 5 anos.

La Organizacion Mundial de la Salud confecciona una clasificacion estadistica
internacional de enfermedades y problemas de salud, y en su décima version (CIE-10),
refiere que la caracteristica principal del trastorno de angustia es la presencia recurrente de

ansiedad grave, que no se corresponde con alguna situacién ambiental particular.

Desde el Analisis Existencial, la angustia se vivencia en concreto “como un sentimiento de
que se nos retira el suelo bajo los pies, como un estar entregados, expuestos. Se pierden las
estructuras que hasta el momento habian dado orientaciéon a la vida y en las que se habia
confiado. (...) cuando uno se siente conmocionado en su confianza, cuando no puede fiarse
tanto de su pareja, como pensaba, cuando se derrumban las metas de la vida, cuando se
pierde el trabajo, la seguridad material, el entorno habitual, la patria, cuando uno es
inundado por sentimientos inasibles, inexplicables o por experiencias internas
incomprensibles, entonces siempre se siente una conmocion del sostén en el mundo”.

(Léngle, A. 2013:102).

Silvia Léangle (2013) comprende los “temas” de la angustia a la luz de las tres motivaciones
fundamentales personales, en la primera motivacion se encuentra la discusion acerca del ser
y estar en el mundo, siendo la zona medular de la angustia, ya que en ella se trata de ser y
de su amennaza en el mundo. En la segunda motivacion, la discusion es acerca del

establecimiento de relaciones, la angustia en esta motivacion es de perder algo que es



valioso o querido, ya que cuando se pierden las relaciones, de las que uno depende, se cae
en un vacio. Al presentarse cambios en las estructuras de las relaciones, se pierde la

seguridad.

En cambio, si el individuo vivencia proteccion, espacio y apoyo, sera capaz de sentir
confianza en si mismo y en el mundo, por lo tanto, la suma de estas experiencias de
confianza serd una Confianza Fundamental.® Si estas condiciones no son experienciadas, el
resultado sera inquietud, inseguridad y miedo. La Confianza Fundamental, es aquella que
estd en lo mas profundo del ser y es aquella que puede dar sostén cuando todo lo demads que
lo sostiene ha desaparecido, es una confianza bésica, en si mismo y en el mundo”. (Léngle,
A. 1998: 3), una confianza que permite dar certeza que aunque todo amenace, aun se puede

sostener.

La calificacion de patologica de la angustia es pertinente cuando ésta impide el
cumplimiento de actos vitales. Se instala un sentimiento de que ‘“siempre puede suceder
cualquier cosa”, lo que distorsiona la realidad. Aquellas posibilidades se vuelven certezas,
se vive con un sentimiento de que algo con seguridad sucederd. En la contraparte, “la
confianza es la forma y la actitud con la que uno se puede atrever a superar una inseguridad

restante. Esta confianza normalmente se conserva” (Langle, A. 2005: 59).

En definitiva, ante la aparicion de un episodio de crisis, la presencia de una Confianza
9 b

fundamental, permitiria al sujeto pasar desde las reacciones de ‘“coping” (reacciones

psicodinamicas) hacia la observacion de la situacion, pudiendo tomar distancia de lo que

resulta amenazante y observar su reaccion ante el miedo, para ver los hechos, tal y cual son.

Cuando esto se logra el individuo, ya puede elaborar su angustia, porque puede soportar la
realidad, es decir, es capaz de enfrentarse a aquello que veia como amenaza y no sentirse
realmente amenazado. La desaparicion de la angustia ante una nueva crisis, podria impedir
que se instale el Trastorno de Panico. He aqui la importancia del acercamiento a conocer la

forma en que esta afectada la Confianza Fundamental en una persona con trastorno de



panico, ya que poseerla permitiria el proceso de aceptacion y por tanto de superacion de un

primer episodio de angustia.

Para indagar en la experiencia de una persona con trastorno de panico, se realizara un
estudio de caso, buscando responder a las siguientes interrogantes: ;Como ésta afectada la
Confianza Fundamental en una persona con Trastorno de Panico? ;Qué ocasiona que la
angustia fundamental devenga una angustia de expectativa en una persona con Trastorno

de Panico?

La relevancia de esta investigacion se relaciona con la posibilidad de comprender como
esta afectada la Confianza Fundamental en una persona con Trastorno de Panico, de tal
manera de que la Confianza Fundamental, sea concebida por la mirada del Analisis
Existencial como una dimensién importante de considerar en el &mbito clinico, dado que de
alguna forma, este caso podria aportar en una mayor comprension de los estudios teoricos

que se han realizado anteriormente respecto al Trastorno de Panico.

Por otra parte, este estudio, al basarse en la vivencia subjetiva de una persona con trastorno
de panico, utilizando como marco de analisis la teoria de las Motivaciones Fundamentales
de Alfred Lingle, pretendera ir mas alla de la pura descripcion de sintomas, ya que
actualmente existen otras tradiciones teoricas, tales como la Psiquiatria, que desde una
mirada descriptiva enfatiza mayormente su aporte en la sintomatologia que presenta la

persona.

Como relevancia clinica, este estudio se considera un aporte en el modo en como se
entiende este trastorno, de tal manera de quitar la etiqueta negativa de la patologia médica,
y ver que mas alla de una sucesion de sintomas, hay una vivencia de angustia, que no debe
ser tratada como una enfermedad, sino como una oportunidad para que el individuo

transforme su propia vida, que tome posicion, re-significando su angustia.



Finalmente, el conocimiento que pueda generar este ejercicio investigativo, se espera
permita dar a la Confianza Fundamental una nueva relevancia en lo practico, ya que el

fortalecimiento de la misma puede ayudar a una persona a superar su situacion.



Objetivos

Objetivo General
e Comprender como esta afectada la Confianza Fundamental en una persona con

Trastorno de Pénico y el efecto en su existencia.

Objetivos Especificos

1. Conocer y describir como ha vivenciado esta persona, la angustia fundamental en un

primer episodio de pénico.

2. Identificar y describir los factores que en dicha persona ocasionan que la angustia

fundamental devenga en Angustia de Expectativa.
3. Describir como esta afectado el “poder ser y estar”, el “valor fundamental”, el

“permitirse ser si mismo” y el “actuar con sentido” en la existencia de una persona

con Trastorno de Panico.
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Segundo Capitulo

Marco Teorico

Hacia una mirada Analitico Existencial
Filosofia Existencial y Fenomenologia

Antes de adentrarnos propiamente en el Andlisis Existencial, se considera importante
remitirnos a los origenes de la corriente filos6fica que contribuyd en su origen. La filosofia
existencial surge a partir de la ruptura que hace Kierkegaard con la filosofia tradicional.
Para el autor “el énfasis sera hacia lo individual, hacia la relacion con uno mismo (...)
iguala la subjetividad, ligada al proceso, con la verdad. Esta no es objetiva sino que

depende de si aquel que busca estd afectado por ella”. (Croquevielle, 2009: 25)

En virtud de lo anterior, es posible sefalar que para Kierkegaard, la concepcion del hombre
se desprenderd a partir de una suerte de experiencia personal, la que esencialmente
descubre la existencia como caracterizada por el miedo, el abismo y la muerte. Esto
confronta al ser humano con su libertad, la cual lo posibilita para elegir acciones, para

decidir.

Por influencia de Husserl, el Existencialismo se enriquecié con el aporte de la
fenomenologia como método. El objetivo de este autor era volver a fundamentar las
ciencias empiricas y para alcanzar una ciencia rigurosa y fundamentada, afirmando que hay
que ir a las cosas mismas, ya que las cosas son los fendmenos que acontecen en la
conciencia. Para Husserl, “ir a las cosas mismas significa dejar valer la realidad tal como
es, poniendo entre paréntesis (epojé) la opinidon sobre la realidad. Mundo y yo separados
por Descartes vuelven a formar una unicidad, pues ambos estdn contenidos en lo que

aparece”. ( Croquevielle, 2009: 26).
Mas tarde, Martin Heidegger discipulo Husserl, da un nuevo sentido a la fenomenologia de

su maestro. Heidegger analiza la estructura de la existencia humana, y define al hombre

como un ser-ahi, como un ser-en-el-mundo y se plantea una fenomenologia hermenéutica.

12



Desde el Analisis Existencial “en ese procedimiento uno esta interesado s6lo en lo que
aparece al espectador. Lo percibido es subjetivo, debe ser subjetivo, porque lo que aparece
no “es”, sino surge por la interaccion del otro con lo propio del espectador. Es como un
holograma que necesita la luz de la persona del observador, para que éste pueda ver lo que
le “impresiona”, que aparece como “fenomenal”, como espectacular. Cuando el espectador
se concentra y se abre internamente a lo que ve, escucha”. (Croquevielle y Traverso, 2011:

122)

En virtud de lo anterior, es que resulta posible afirmar que la fenomenologia no se concibe
solo como un método, sino ante todo como actitud, ya que no se limita a una
fenomenologia meramente descriptiva, o a una fenomenologia de la consciencia del tipo
husserliano, sino que emplea una fenomenologia profunda, hermenéutica, del tipo
heideggeriana, que permite hacer emerger las significaciones ocultas para el propio

paciente.

Analisis-Existencial y Motivaciones Fundamentales de la Existencia

Alfried Langle, quien fue discipulo de Frankl, con el pasar de los afios logro6 ir mas alla de
la teoria desarrollada por su maestro, al postular que el sentido no es la unica motivacién
fundamental en la persona. Por otra parte, Lingle sugiere que el ser humano necesita de
motivaciones fundamentales, para dar un si pleno a la vida. A las tres dimensiones, bio-
psico-espiritual, que propone Frankl, Léngle agrega una cuarta, la del ser que actuia. Estas
Motivaciones fundamentales, tienen una logica en su orden y estan sustentadas cada una en
la anterior, no de modo jerarquico y de ninguna manera una motivacion es mas importante
que la otra, si no que cada una constituye una base para que la siguiente motivacion se

desarrolle. (Croquevielle. 2009: 30)

Primera Motivacion Fundamental

La Primera Motivacion Fundamental (1MF), alude a poder ser. “Se hace referencia a poder

ser en lo que “soy yo conmigo” (género, edad, profesion, salud, etc.) y a lo que el mundo

factico, concreto, es (la familia, el trabajo, la cultura, etc.). En definitiva, todo lo que se

13



percibe de si y de lo que lo rodea. Se trata de un permanente didlogo entre lo que percibo

del propio mundo interno y externo”. (Croquevielle, 2009: 31)

Alfried Léangle (2000), en su Seminario sobre las Motivaciones Fundamentales de la
Existencia, afirma que para instalar esta primera motivacion es necesario sentirse protegido
y aceptado por los otros. También es necesario el espacio, fisico y psiquico, al tener un
espacio donde poder ser, el individuo se siente seguro, es un espacio vital que le permite
ser. Y finalmente tener un sostén, el sostén se da primeramente por el propio cuerpo que lo
sostiene, si el cuerpo enferma ya no presta el suficiente sostén y da paso a la posibilidad de
sentirse amenazado; pero también es necesario el sostén por todo aquello que es regular en
el mundo del sujeto, que se presenta regularmente en la vida, poder sentir que el mundo lo

sostiene a pesar del sufrimiento que este pueda tener. (Lingle. 2000)

Junto a lo anterior el autor sefiala que si no podemos tener la experiencia de poder ser,

surgen reacciones psicodinamicas.

En la (IMF) son cuatro las reacciones psicodindmicas. La primera es de huida y su
intencion es escapar de lo que angustia. La segunda es el ataque a lo que amenaza, es una
reaccion de lucha contra lo amenazante. La tercera reaccion es el odio, que tiene como
intencion el aniquilar al enemigo. Por ultimo, como cuarta reaccion se presenta la paralisis,
o reflejo de posicion de muerto, en esta reaccion para la persona es mejor permanecer

inmovil que reaccionar dinamicamente. (Langle, A. 2000)

Segunda motivacion fundamental (2MF).

En la 2MF, la cual alude al gustar vivir, “refiere a la mas profunda conexién con la vida. A
las Relaciones y a los Sentimientos. Ya no se trata de estructura, como en la IMF sino que
de vinculos, de cercania. Y nuevamente lo dialogico lleva a preguntarse “;como es este
acercamiento hacia mis sentimientos?” “;Qué valores me rodean?” O “;Qué valores he
perdido?”. El Acercamiento sera clave para poder gustar vivir, y de lo contrario el duelo

por la vida no vivida”. (Croquevielle. 2009: 31)

14



Con respecto a la 2MF, Alfried Liangle (2000) sugiere que también se debe contar con
ciertas condiciones para aceptar, elaborar y superar el duelo. En primer lugar es necesario la
cercania, cercania con otros y con uno mismo, también con la vida, ya que al poseer esta
cercania la persona disfruta con aquello que le resulta agradable. Como segunda condicion,
el tiempo, ya que para aquello que es agradable siempre hay tiempo. La tercera condicion
para que se instale esta Motivacion Fundamental es la relacion, con esto surge el valor por
la vida misma, relacionarse seria algo asi como dedicarse a ese algo. Asi, cuando este valor

por la vida es algo bueno, también todo lo demés sera bueno para la persona.

Por otra parte, el autor afirma que en esta (2MF), las reacciones psicodinamicas que utiliza
la persona serian cuatro, la primera es replegarse hacia lo interno o apartarse del mundo
externo, evitando aquello que constituye una amenaza. La segunda es el activismo, debido a
que el malestar por lo que angustia es velado por la constante acciéon. Como tercera
reaccion esta la rabia, la cual intenta remover al otro o bien hacer que reaccione y asi lograr
resguardar lo que se podria estar perdiendo. Como cuarto coping esta la resignacion, que
corresponderia a la pardlisis presente en la 1MF, al reflejo de posicion de muerto,
entendiendo desde aqui que es mejor resignarse a una situacion determinada cuando ya no

se puede luchar contra aquello que amenaza.

Tercera Motivacion Fundamental (3MF)

La 3MF de la existencia alude a la legitimidad de ser quien se es. “Se trata de tomar en
serio la propia individualidad, eso en lo que Frankl tanto insistia: el caracter intransferible
de la existencia. { Me permito ser asi como soy?. En este nivel aparece el otro, aquel que me
tratard (o no) con Consideracion, Justicia y Aprecio, elementos necesarios para la
construccion de la Identidad y Autoestima. También la propia consideracion hacia ese tu

que se me aparece. (Croquevielle, 2009: 31)
Langle (2000) plantea como primera reaccion defensiva el tomar distancia, esto es alejarse

de la situacion que produce angustia. La segunda reaccion es la sobreactuacion, es actuar y

hacer como si a la persona no le importara lo que ocurre, dejando de expresar su sentir ante

15



la situacion. Como tercera reaccion esta la ira, la cual busca poner una distancia entre el
sujeto y la otredad, también puede ser ira contra uno mismo por permitir que esta situacion
sea amenazante. La cuarta reaccion psicodinamica de defensa es la disociacion, esta puede
ser fisica o psiquica, si es disociacion fisica es sin causas bioldgicas, sin embargo de igual
manera puede manifestarse corporalmente. En el caso de la disociacion psiquica, se

manifiesta al distanciar lo cognitivo de las emociones.

La resolucion de la angustia necesitara que la persona tome una posicion y se distancie para
poder observarse y ver la realidad. Esto conduce al encuentro y se necesita de la
consideracion propia y con el otro, junto al aprecio o el valor que le otorga a su persona y

también al otro, volviéndose mas profundos sus vinculos.

Cuarta Motivacion Fundamental (4MF)

La 4MF comprende lo que Frankl desarrolla principalmente en su teoria, que la vida tenga
Sentido. “Quien tiene un porqué para vivir, puede soportar (casi — agregado de Léngle)
cualquier como”, frase elocuente de Nietzsche, aludida por Frankl. Aqui ya no se trata de
una Motivacion Personal, como las tres anteriores, sino de una Motivacion Existencial
netamente. El Sentido Existencial, definido por Léngle como “la opcion mas valiosa ante
cada situacion”, refiere a un “hacer”, a una accién, a un salir desde si, trascender de si para
ir al mundo que requiere de si y donde se percibe necesitado. Solo ahi se despliega el Ser, la

Persona”.(Croquevielle, 2009: 31)

Segun afirma Léngle, en la 4MF surgen reacciones de coping cuando hay un vacio en la
existencia. El primer coping corresponde a establecer relaciones sin profundidad o que no
involucren algiin acuerdo o compromiso. Como segunda reaccidn, el fanatismo, que es la
fascinacion por una idea. Como tercera reaccion el sarcasmo, el cual tiene por objetivo el
agredir al otro, a ver si eso activa el sentido. Por ultimo esta la cuarta reaccion, la
desesperacion, en la desesperacion se presenta la actividad y la pasividad, las cuales suelen

aparecer en igual medida en la persona.
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La angustia desde el Andlisis-Existencial

Liangle define la angustia como “un estado generalizado de excitacion, el que
psicoldgicamente se traduce por un sentimiento de una amenaza o peligro, al que el ser
humano se siente existencialmente expuesto. El individuo vivencia una falta (parcial) de

proteccion”.(Langle, A. 2005: 57)

El autor, en su articulo La busqueda del sostén- analisis existencial de la angustia, afirma
que la amenaza enfrenta al ser humano con la destruccion de su sostén existencial que le
permite “ser”, este miedo a la aniquilacion de su posibilidad existencial pone al hombre
frente a un abismo y la pérdida del sostén que estructura su existencia. Esta situacion se
vivenciada por el individuo con desagrado, con la sensacion de vulnerabilidad, fragilidad,

desproteccion e impotencia ante tal situacion amenazante.

Junto a lo anterior, en su articulo Lingle identifica tres origenes para la angustia, una bio-
psicoldgica, socio-cultural y existencial del “ser-en-el-mundo”. Acerca del origen bio-
psicoldgico sefiala que la angustia es un estado generalizado en la naturaleza, ya que todos
los animales que posean un sistema nervioso complejo pueden llegar a sentir angustia.
Desde lo socio-cultural, Langle plantea que la disputa constante por las jerarquias, roles,
obtencién de alimentos y reproduccion producen angustias por la conservacion de la

especie, existiendo algo asi como una angustia constante por la supervivencia en sociedad.

Respecto al origen existencial, Lingle plantea que la angustia es algo inseparable al ser
humano, la esencia de la angustia aqui se entenderia a partir de la idea que el hombre se
enfrenta a su devenir, es decir, de que el ser humano se encuentra arrojado al mundo y debe

responsabilizarse de si mismo, de sus actos, de su libertad y del sentido de su existencia.

Desde el Analisis-Existencial se piensa que hay dos maneras de vivenciar la angustia, en
primer lugar se considera el miedo por la pérdida inminente de sostén y en segundo lugar,
la actitud frente a la angustia. De tal modo, que existirian dos tipos de angustia en el ser
humano, las cuales dependen principalmente del nivel en que se encuentre, la angustia

fundamental y la angustia de expectativa.
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Por Angustia Fundamental entendemos a aquella que se vivencia cuando la existencia se
vuelve insegura y se pierden las estructuras que entregaban sostén o se pierde la confianza
en ellas. Asi es como “La posibilidad del no-poder-ser se hace patente en medio de la

realidad. La “nada” irrumpe en la existencia” (Ldngle, A. 2005: 60)

Por otra parte, tenemos a la Angustia de Expectativa, Lingle afirma que se presenta en el
otro nivel, la cual es vivenciada como la actitud de miedo al miedo, es decir, de angustia
frente a la angustia. Aqui la angustia se presenta como una respuesta que deviene desde una
angustia fundamental, el miedo a volver a enfrentarse a la amenaza. Este tipo de angustia
mantiene en alerta a la persona por la eventual proximidad de la angustia, por lo tanto, esto

es entendido en definitiva como una defensa frente a la angustia.

Por ultimo, el autor afirma que la angustia se vuelve patologica al convertirse en
sufrimiento para el individuo, de tal manera que esto no le permite continuar con su vida
cotidiana y con sus actividades vitales. La angustia nos conduce a la busqueda de un sostén

que permita volver a tener una estructura de la cual poder afirmarse.

El concepto de Confianza en el Andalisis Existencial

Alfried Léngle (2013) afirma que el sujeto, para poder establecer la primera motivacion
fundamental, es decir, para poder ser y estar, requiere de proteccion, espacio y sostén. Si
faltan, aparece la inquietud, inseguridad y angustia. Dado que de ellas se obtiene confianza
en el mundo y en uno mismo, o incluso en un Dios. Por lo tanto, la suma de estas
experiencias de confianza, componen la Confianza Fundamental, la confianza en aquello
que intuimos como el Ultimo sostén de nuestra vida. La confianza fundamental seria algo
asi como el presentimiento de un ser sostenido en forma extensa, lo que el autor denomina
el Fundamento del Ser. Se entiende como fundamento del ser “el sentimiento de que hay
algo ahi en lo que uno se puede entregar, incluso al morir. El Fundamento del Ser es en la

vivencia psicologica, un ser recogido en cada caida”. (Langle, A.2013:202)
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En relacion a lo anterior, el autor afirma que si a este ultimo ser damos nuestra aprobacion
o consentimiento, surge la Confianza Fundamental. Aqui se ha aceptado al ser como un
todo, dado que nos sentimos parte de ¢l y en ultima instancia nos sentimos sostenidos por
¢l, ya que en esta experiencia, la cual entrega sostén y a la vez nos trasciende, que siempre
esta ahi, y que permite ante lo angustiante o lo que me genera miedo, el sentimiento de que
se puede aceptar, e incluso aunque en esto uno muera, porque en esta ultima instancia se

siente un sostén.

La carencia de una confianza profunda (Confianza Fundamental) podria llevar a
sentimientos de déficit existencial, como inseguridad y angustia con sus correspondientes
reacciones de Coping. Sin embargo, la presencia de una confianza profunda conduciré a la
actitud de serenidad, lo que por consiguiente permite dar un si al mundo, en sus exigencias
y a partir de la aceptacion de los hechos o acontecimientos, y entonces soportar lo dificil de

la vida.

Los trastornos de angustia desde la psiquiatria

La psiquiatria ha realizado importantes aportes hacia la delimitacion del trastorno de

pénico, por lo que se considera pertinente el abordaje de la angustia desde esta perspectiva.

Actualmente La Asociacion Americana de Psiquiatria confeccioné el Manual diagnostico y
estadistico de los trastornos mentales (DSM), actualmente se encuentra disponible la
quinta version. Los Trastornos de Panico se configuran por la repeticion de episodios de

pénico, sus sintomas se observan en el siguiente cuadro.

Tabla N° 1: Criterios para el diagndstico de crisis de panico o crisis de angustia

Definicion | Aparicion temporal y aislada de miedo o malestar intensos, acomparfiada de cuatro (o
mas) de los siguientes sintomas, que se inician bruscamente y alcanzan su maxima

expresion en los primeros 10 min.
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Sintomas . palpitaciones, sacudidas del corazon o elevacion de la frecuencia cardiaca
. sudoracion

. temblores o sacudidas

. sensacion de ahogo o falta de aliento

. sensacion de atragantarse

. opresion o malestar toracico

. hauseas o molestias abdominales

. inestabilidad, mareo o desmayo

O 00 3 O »n b~ W N

. desrealizacion (sensacion de irrealidad) o despersonalizacion (estar separado de
uno mismo)

10. miedo a perder el control o volverse loco

11. miedo a morir

12. parestesias (sensacion de entumecimiento u hormigueo)

13. escalofrios o sofocaciones

Fuente: DSM 1V. 2005

La Organizacion Mundial de la Salud, por su parte confecciona una Clasificacion estadistica

internacional de enfermedades y problemas de salud y en su décima version (CIE-10).

Tabla 2: Criterios para el diagnéstico de crisis de panico o crisis de angustia

Definicion | Refiere que la caracteristica principal del trastorno es la presencia recurrente de

ansiedad grave que no se corresponde con alguna situacion ambiental particular.

Sintomas 1.-Palpitaciones
2.-sudoracion
3.-Sensacion de asfixia
4.-Desrealizacion
Secundariamente:

5.-Temor inminente de muerte o de pérdida de control.

Fuente: CIE-10, 1999

Tal y como se ha expuesto, desde la psiquiatria existe un sin nimero de enumeraciones y
descripciones de sintomas en el trastorno de panico, sin embargo el objetivo de la presente

investigacion es ir mas alld de la descripcion de una sintomatologia e incorporar la
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experiencia subjetiva en el conocimiento que se pueda desarrollar acerca de este trastorno

desde el analisis existencial.

En virtud de lo anterior, es que se debe considerar que en el trastorno de panico no solo los
sintomas son motivo de sufrimiento en las personas, si no también la evitacién que hacen para
escapar que se presente nuevamente la sintomatologia. Instalandose una ansiedad anticipatoria
debido a la constante inquietud de que se repitan estos episodios, llegando a evitar situaciones
y lugares que se les puedan asociar o aquellos en que pudiera presentarse una dificultad para

recibir ayuda de manera oportuna en caso de presentarse una nueva crisis.
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Tercer Capitulo

Marco Metodologico

Enfoque Metodologico

El paradigma de investigacion que se consider6 mayormente adecuado para dar
cumplimiento a los objetivos, es la metodologia cualitativa. La metodologia cualitativa
“recolecta datos sin intervencion de variables numéricas, sino, métodos tales como la
fenomenologia, hermenéutica e interaccion social para poder explorar las relaciones
sociales y describir la realidad tal y como la experimentan sus actores. Este método de
investigacion requiere conocimiento del ser humano y busca explicar y describir sus
comportamientos, pensamientos y experiencias a través, principalmente, de la
observacion.” (Hernandez, et al., 2003: 61). Al querer indagar en la vivencia de un paciente
con trastorno de panico, se considera pertinente la utilizacion de la metodologia cualitativa,
ya que ésta posibilitard conocer, desde la mirada de la persona que vivencia el trastorno,
cémo ve afectada su confianza fundamental, para también dilucidar qué factores detonan

que la angustia fundamental se vuelva angustia de expectativa en este paciente.

Tipo y diserio de Investigacion

La presente investigacion se enmarco en el enfoque de la fenomenologia, vision que
establece una conexion directa entre los fendmenos y el impacto en la vida del ser humano,
considerando su propia percepcion. La fenomenologia se caracteriza por la actividad
reflexiva de la conciencia, aborda el fendmeno que se estudia, como una experiencia

concreta del ser humano.

La relacion con la fenomenologia y la presente investigacion, esta dada por la descripcion
de los significados vividos, intentando explicarlos dentro del contexto de las percepciones,
discursos y conocimientos, no manejando el contexto natural del sujeto, ya que el objetivo
es comprender el fendmeno tal cual ocurre. En este caso, la investigacion estuvo dirigida a
conocer la vivencia de una persona con trastorno de panico, para en ello poder dilucidar
como esta afectada su confianza fundamental, siempre desde su vision particular y Gnica de

la vivencia.
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Por otra parte, en cuanto al disefio de investigacion, como método cualitativo se utilizo el
estudio de caso; el cual se define como “un examen de un caso en accion (...) o cOmo una
estrategia que implica un proceso de indagacion y que se caracteriza por el examen
detallado, comprehensivo, sistematico y en profundidad del caso objeto de
interés.”(Rodriguez,1999: 95). Para esta investigacion se consider6 mas oportuna la
utilizacion de un estudio de caso Unico. Es posible “fundamentar su uso en la medida en
que el caso unico tenga caracter critico, o lo que es lo mismo, en tanto que el caso permita
confirmar, cambiar, modificar o ampliar el conocimiento sobre un objeto de estudio
(siendo) una importante contribucion al conocimiento y construccion tedrica.” (Rodriguez,

1999: 95).

Delimitacion del Campo
Tipo de Muestra y Criterio de Seleccion

Los criterios de seleccion de un caso, establecidos por Rodriguez (1999), corresponden a
que se tenga facil acceso al mismo, se pueda establecer una buena relacion con el
informante, que exista una alta probabilidad de que se dé una mezcla de procesos,
programas, personas, interacciones y/o estructuras relacionadas con las cuestiones de

investigacion, entre otros. (Hernandez, 2003: 231)

En virtud de lo anterior, para la presente investigacion se considero pertinente trabajar
particularmente con este caso, ya que la persona desde un inicio manifestd interés por
participar en este estudio, ademas de disponer de tiempo para coordinar los encuentros con
el investigador. Cabe destacar también, que al informarle que se utilizara la entrevista como
técnica de recoleccion de datos, la participante manifestdé que no tendria inconveniente
alguno en compartir su vivencia, lo que permitié un mayor nivel de profundizacién en la
realizacion de este ejercicio investigativo.

Junto a lo anterior, se logro establecer una buena relacion con la participante, ya que
manifestd sentirse confiada y también afortunada de participar en un estudio que podria

aportar en la comprension de su vivencia con trastorno de panico, lo que probablemente
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permitié contar con una actitud de apertura de su parte durante la realizacion de las

entrevista.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion

La técnica cualitativa que se consideré mayormente pertinente, corresponde a la entrevista,
cuya finalidad es la obtencion de informacion de un fenomeno determinado, mediante el
intercambio verbal entre entrevistador y entrevistado. Para la realizaciéon de la presente
investigacion, se considero mas adecuado la entrevista en profundidad. Por entrevistas
cualitativas en profundidad entendemos “reiterados encuentros cara a cara entre el
entrevistador y los informantes, encuentros éstos dirigidos hacia la comprension de las
perspectivas que tienen los informantes respecto a sus vidas, experiencias o situaciones, tal

como las expresan con sus palabras”. (Taylor & Bogdan, 1992)

La entrevista del presente estudio, sigui6 el modelo de una conversacion, la cual se parcelo
en tres fases. En el primer encuentro con la participante, se le pidié una descripcion de si
misma y también su relato respecto a la vivencia con trastorno de panico, el cual tuvo una
duracion de aproximadamente ciento veinte minutos. Posterior a esta fase hubo un segundo
encuentro con la entrevistada, en el que se profundizo respecto al relato recogido en la
primera fase de la entrevista, el cual tuvo una duracion aproximada de noventa minutos. En
la tercera y ultima fase de la entrevista en profundidad, se le presento a la participante una
sintesis de la informacion recogida, donde en forma breve se le devolvieron ciertas
impresiones respecto a lo que se ha podido dilucidar respecto a su vivencia con trastorno de
panico y el efecto que ha tenido en su existencia. Por ultimo se dispuso de un tiempo para
que la participante pudiera hacer ciertas aclaraciones respecto a su vivencia o también
agregar algo mas a la informacion que habia sido recogida mediante la realizacion de la

entrevista.

Plan de Analisis de la Informacion

En el caso de la presente investigacion, se establecieron pre categorias o ejes tematicos a
partir de la teoria del Andlisis existencial. Las Categorias o Ejes Tematicos que fueron

propuestos son los siguientes:
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Categoria 1

Episodio de Panico:

Episodios vivenciados por la entrevistada y aquellos sintomas, sensaciones y reacciones
que la persona haya experimentado en concordancia con la bibliografia revisada (DMS IV-
CIE10), esto corresponderia a los sintomas y sensaciones que conforman una crisis de

panico, los cuales posteriormente configuran el Trastorno de Pénico.

Subcategorias:

Contextualizacion de los episodios de angustia: se entendera por contextualizacion de los
episodios de angustia a las circunstancias en que se encontraba la persona durante el
periodo en que se presentan los episodios de panico, también se considerara el clima laboral

en su trabajo y las actividades que mantenia en su vida cotidiana.

Sintomas y Sensaciones: Se entendera por sintomas a las reacciones fisicas o corporales
ante el episodio de panico vivido por la persona. Por otra parte, se entenderd por

sensaciones a todas aquellas emociones y pensamientos ligados al episodio de panico.

Reacciones psicodinamicas: se entendera por reacciones psicodinamicas a aquellas

actitudes o acciones de la persona en los momentos en que vive un episodio de panico.

Las siguientes categorias, referidas principalmente a las cuatro motivaciones existenciales,

son en relacion al efecto que ha tenido el trastorno de panico en la existencia de la persona.

Categoria 2

Poder Ser:

Se entendera como Poder ser a la verdadera oportunidad de existir o a la vivencia plena en
la persona con respecto a su existencia en el mundo y la angustia ante la amenaza de dejar

de existir.
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Subcategorias:

Proteccion: se entenderd como la experiencia de haber sido acogido. Segun el andlisis
existencial, cuando la persona cuenta con la vivencia der ser acogido por otro, esto fortalece
su seguridad, ya que la vivencia de ser protegido es necesaria instalar la confianza en uno

mismo.

Espacio: En el relato de la persona se entendera por espacio al sentimiento de contar con
un espacio propio donde poder cobijarse. También se considerard en el relato de la persona

la falta de espacio vital en el mundo para realizar la propia existencia.

Sostén: Se entendera como primer sostén al propio cuerpo de la persona, el cual ante los
sintomas de la angustia puede volverse un sostén vulnerable. También hay otros factores en
el mundo que entregan sostén, ya que en todo aquello que se vivencia lealtad, también sera

concebido como sostén.

Categoria 3

Gustar vivir:

En esta categoria se entendera por gustar vivir al bienestar en la persona y se evaluara como
concibe su calidad de vida. También se incluird en esta categoria lo que para ella es

considerado como valioso.

Subcategorias:

Relacion: en el relato se entendera por relacion a todo aquello que emerge cuando se
entrega valor y dedicacion a las cosas, esto surge desde los propios afectos y al entrar en
contacto con el otro.

Tiempo: se entenderd como tiempo cuando en la persona algo se concibe como valioso y

le otorga un tiempo necesario, es un tiempo para la propia persona.
Cercania: Se entenderad la cercania en virtud de la propia vida de la persona, ya que al

acercarse a su propia vida y al valor es que surge un movimiento interior que hace que la

persona pueda contactarse con sus sentimientos.
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Categoria 4

Permitirse ser si mismo:

En esta categoria se considerara la posibilidad de ser espontanea en la persona, debido a
que el trastorno de panico conduce a que se eviten situaciones que puedan vincularse a la

angustia, lo cual implica que la persona no se permita ser ella misma.

Subcategorias:
Consideracion: se entendera por consideracion en el relato de la persona, a la vivencia de

haber recibido consideracion de otros.

Aprecio: se entendera por aprecio al valor que la persona recibe de otros y el valor que se

da a si mismo, para asi poder mirarse y valorarse desde sus capacidades y falencias.

Categoria 5
Sentido existencial:
Se entenderd por sentido existencial al llamado del mundo que vivencia la persona al

momento de preguntarse ;para qué existe?.

Subcategorias:
Campo de Actividad: se entendera como campo de accidén al lugar donde el sujeto se

siente llamado para aportar positivamente al mundo.

Vinculacion a un contexto mayor: se entenderd como la experiencia de pertenecer a una

estructura mayor, en donde la persona siente activa y orientada ante a la vida.
Valor en el futuro: se entenderd como la razon por la que se quiere vivir, que la accion del
individuo este orientada a mejorar en pos de alguna meta a futuro que contribuya con su

entorno.

Una vez definida la estructura de andlisis de la informacién, es necesario proponer una

técnica para analizar la informacion. Se propuso como técnica el analisis de contenido, el
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cual se define como “un procedimiento para la categorizacion de datos verbales y de
conducta con fines de clasificacion, resumen y tabulacion” (Pérez, 2007:134), haciendo
especialmente énfasis en el nivel /atente “en el que interesa no solo lo que aparece, sino la
respuesta implica o lo que se deduce de ella” (Pérez, 2007:143).Los textos analizados
corresponderan a las transcripciones correspondientes a las grabaciones obtenidas desde la

entrevistas.
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Cuarto Capitulo

RESULTADOS Y ANALISIS

A continuacion se presentan los resultados a nivel descriptivo en base al material
recopilado en la entrevista que se le realizd a la participante. Estos resultados fueron
organizados en base a cinco categorias y subcategorias que permitieron el analisis

interpretativo del relato de la participante.

Categoria 1

Episodio de Panico:

Episodios vivenciados por la entrevistada y aquellos sintomas, sensaciones y reacciones
que la persona haya experimentado en concordancia con la bibliografia revisada (DMSIV -
CIE10 - AE), esto corresponderia a los sintomas y sensaciones que conforman una crisis de

pénico, los cuales configuran el Trastorno de Panico.

Subcategorias:
Contextualizacion de los episodios de Panico: se entenderd por contextualizacion de los
episodios de angustia a las circunstancias en que se encontraba la persona durante el

periodo en que se presentan los episodios de panico.

Anailisis descriptivo:

“En mi infancia mi relacion con mi mama era mas de golpes y si me

preguntas como recuerdo a mi mamad que era conmigo cuando chica,
yo recuerdo casi puros golpes y que mi papa me defendia para que no
me pegara y yo andaba todo el tiempo con miedo”

“Yo tenia seis arios y habia un tio que casi todos los dias llegaba
ebrio a la casa de mis papas y un dia se puso a pelear con mi papa y
yo vi como mi tio le corto la cara, yo pensé que mi papd se iba a
morir, que mi tio lo queria matar y mi mama nos mando a todos los
hijos a una pieza para que no viéeramos lo que estaba pasando y yo
veia a mi papa lleno de sangre por todos lados, que no paraba de
sangrar yo sentia mucha angustia, fue terrible”
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“La situacion fue muy parecida y también a lo que senti cuando me
vino esa vez que te contaba que tenia diecisiete anios y venia en la
micro, venian dos hombre que también estaban borrachos y también
iban a pelear” (informante del caso unico)

Andlisis interpretativo:

La entrevistada relata haber recibido frecuentemente golpes de su madre durante la
infancia, lo cual la hacia sentir un miedo constante. Asi también relata una vivencia a los
seis afos, en la cual refiere haber vivenciado altos niveles de angustia a partir de una
situacion de violencia al interior de su familia. Esta vivencia es asociada por la entrevistada
con uno de los primeros episodios de panico vividos a sus diecisiete afios, en el cual se
sinti6 amenazada vitalmente mientras iba a bordo de la locomocion colectiva. Desde el
Analisis existencial, para poder establecer la primera motivacion fundamental, se requiere

de proteccion, espacio y sostén.

Desde el relato de la entrevistada, se interpreta que en el contexto en que se desarrollaba su
existencia, no estuvieron tan presentes estas condiciones, lo cual le impedia poder ser, dado
que la vivencia de ser protegido es necesaria para instalar la confianza en uno mismo. Al no
obtener confianza en si misma y en el mundo, la participante vivencia nuevamente la
Angustia fundamental, la cual deviene posteriormente en Angustia de expectativa y

perpetua los episodios del Trastorno de Panico.

Sintomas y Sensaciones: Se entenderd por sintomas a las reacciones fisicas o corporales
ligadas al episodio de péanico. Por otra parte, se entendera por sensaciones a todas aquellas

emociones y pensamientos ligados al episodio de panico.

Anadlisis descriptivo:

“ Empecé a sudar mucho y sentia que me iba a desmayar, me empezo
a faltar el aire y me empecé a desesperar (...) senti esta sensacion de
vacio en el estomago y que el corazon me latia muy rapido, esa
sensacion yo la tengo identificada que es la que me viene cuando me
va a dar la crisis, es muy angustiante para mi.”
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“Esas otras veces también fueron los mismos sintomas, pero yo me
controlaba un poco mas quizas pero porque ya sabia que venia, en el
fondo era como saber que no me iba a pasar nada grave, que no me
iba morir ni nada asi, entonces no perdia tanto el control.”

“También pensaba que me podia dar la crisis si se cortaba la luz y el
metro quedaba parado en el tunel, eso me daba mucho miedo, que me
fuera a dar la crisis justo en ese momento en que iba sola y que no
pudiera soportar ese miedo que me da cuando tengo las crisis”

La entrevistada relata los sintomas organicos comunes de una crisis de panico, tales como
dificultad respiratoria, aceleracion del ritmo cardiaco, sudoracion, nauseas, sensacion de

desmayarse, acompafniados de angustia.

En sus siguientes episodios, la participante relata haber sentido los mismos sintomas
organicos, sefialando que la sensacion de vacio en el estomago, para ella es identificada
como una signo que la alerta sobre el comienzo de una nueva crisis, y la hacia

posicionarse mas controlada ante las reacciones fisicas de la crisis de panico.

Relata haber sentido un miedo posterior a sus episodios, al pensar en que a futuro volverian

a surgir en ella nuevas crisis de panico.

Desde el analisis existencial, la Angustia fundamental es aquella que se vive cuando se
hace insegura la existencia. La entrevistada relata que esta angustia primaria se presenta en
sus primeros episodios de panico, ante el encuentro con la potencial aniquilacion de su
existencia. Sin embargo, el miedo que sentia posterior a sus crisis, desde el Analisis
existencial se concibe como la actitud de angustia frente a la angustia o angustia de

expectativa.

Reacciones psicodinamicas: se entendera por reacciones psicodinamicas a aquellas
actitudes o acciones de la persona en los momentos en que vive un episodio de panico y

también posterior a estos episodios.
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Analisis descriptivo:
“yo tenia que bajarme de la micro, tenia que salir de ahi corriendo,
me sentia amenazada y sentia que algo me iba a pasar si me quedaba
ahi en la micro”

“una vez que me vino la crisis me tuve que ir de donde estaba, me fui
corriendo con mi hija, también sali corriendo hasta que encontré un
asiento y se me empezo a pasar y me fui a la casa con miedo que me
fuera a dar la crisis en la calle”

Analisis interpretativo:

La entrevista relata que en cada uno de los episodios primaba la sensaciéon de sentirse
amenazada y la necesidad de huir de forma inmediata del lugar en que se encontraba. Desde
la mirada del Analisis existencial, esta primera reaccion en la entrevistada se interpreta
como la huida, dado que su intencion es escapar de lo que la angustia, esta es la primera

reaccion de coping en la primera motivacion fundamental.

Analisis descriptivo:

“A veces para evitar que me diera la crisis me iba a tomar el metro
a la ultima estacion para irme sentada y con el metro casi vacio de
gente, vivia pensando en que en cualquier minuto podia venirme la
crisis.”
La participante relata evitar los espacios en que habia vivido sus primeras crisis. Para el
analisis existencial, la evitacion corresponde a una de las reacciones psicodinamica de la
segunda motivacion fundamental, desde el relato de la entrevistada, esto se interpreta como

evitar todo aquello que amenaza.

Analisis descriptivo:

“Lo que también hacia era llamar por teléefono a cualquier persona y
empezaba a hablar de cualquier cosa y hacia como que para mi no
tenia importancia lo que me estaba pasando y no le contaba a la otra
persona lo que sentia, aunque estuviera en plena crisis de pdnico,
hasta que se me pasaba lo que estaba sintiendo y me iba a la casa.”

Analisis interpretativo:
La entrevistada relata haberse comunicado con otra persona durante los momentos en que

vivia alguna de sus crisis y hacer como si para ella no tuviera importancia lo que le sucedia,
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hablando de otras cosas y dejando de expresar lo que vivia en aquel momento hasta que
finalizara la crisis. Desde el Andlisis existencial, el relato de la entrevistada se interpreta
como el surgimiento de la segunda reaccién psicodinamica de la segunda motivacion
fundamental, esta reaccion defensiva es el activismo. Esto se interpreta en la entrevistada
como una reaccion que tiene como fin el cubrir el malestar por aquello angustiante con la
accion. En esta reaccion de la entrevistada se puede encontrar la desvalorizacion, dado que

la participante también le resta valor a la situacion amenazante.

Las siguientes categorias, referidas principalmente a las cuatro motivaciones existenciales,

son en relacion al efecto que ha tenido el Trastorno de panico en la existencia de la persona.

Categoria 2

Poder Ser:

Se entendera como Poder ser a la verdadera oportunidad de existir o a la vivencia plena en
la persona con respecto a su existencia en el mundo y la angustia ante la amenaza de dejar

de existir.

Subcategorias:

Proteccion: se entenderd como la experiencia de haber sido acogido. Segun el analisis
existencial, cuando la persona cuenta con la vivencia der ser acogido por otro, esto fortalece
su seguridad, ya que la vivencia de ser protegido es necesaria instalar la confianza en uno
mismo.

Analisis descriptivo:
“ En un principio, yo no le contaba a nadie esto que
me pasaba, para mi era un secreto, mi ex marido
sabia cuando yo iba al medico y sabia por que yo iba,
pero el nunca me pregunto como me fue, o de que se
trataba esto que me pasaba, no se involucro en esto,
yo tenia que ir al medico sola.”

Analisis interpretativo:
La entrevistada relata no sentirse refugiada durante el periodo en que vivia las crisis,
sefialando que ella no expresaba lo que estaba viviendo, lo cual la hacia sentirse sola y

desprotegida. Desde el Analisis existencial la angustia se manifiesta psicologicamente
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como un sentimiento de amenaza o peligro, en que el ser humano se siente existencialmente

expuesto y vivencia una falta de proteccion.

Analisis descriptivo:
“Yo creo que el psiquiatra es la unica persona que me
hacia sentir refugiada ante esto que me estaba
pasando, por que con él yo podia hablar sobre esto
(...), en ese tiempo nadie me cuidaba.”

“Mi pareja actual me cuida mucho, me llama para
saber si estoy bien, cuando tenia que tomar el metro y
andaba sola él me llamaba, por si me llegaba a pasar
algo en el camino y mis hijos que me empiezan a
mandar mensajes si no he llegado a la hora que llego
del trabajo a la casa, ellos también siento que me
cuidan harto.”

Andlisis interpretativo:

La participante relata que su psiquiatra fue la tinica persona que la hizo sentirse protegida,
dado que solo con ¢l podia hablar sobre sus crisis de panico.

Relata sentirse protegida actualmente por su nueva pareja y por los hijos que tiene con su
ex marido, ya que ellos se comunican por teléfono con ella cuando esta fuera de la casa y
no ha vuelto de su trabajo a la hora que suele llegar.

Desde el Andlisis existencial esto se interpreta como la vivencia de sentirse protegido y
aceptado por los otros, esta es una condicion fundamental para instalar la primera

motivacion fundamental.

Espacio: En el relato de la persona se entendera por espacio al sentimiento de contar con un
espacio propio donde poder cobijarse. También se considerara en el relato de la persona la

falta de espacio vital en el mundo para realizar la propia existencia.

Analisis descriptivo:
“Yo no sabia que me estaba pasando, la micro no iba llena,
pero yo sentia una estreches cuando estaba arriba, el pasillo de
la micro se me hacia angosto y me faltaba el aire”

“Una vez que me dio fuerte, no sabria decirte cudanto rato me
habré demorado en llegar a la casa, pero cuando llegue ya
estaba mas tranquila, al otro dia quise ir a trabajar y no fui
capaz de ir, me daba miedo salir de la casa, yo pasaba la
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mayor cantidad de tiempo posible en mi casa y evitaba salir a
la calle, no queria salir ni de mi pieza”

Analisis interpretativo:

La entrevistada relata haber sentido una sensaciéon de estreches que le impedia respirar
adecuadamente. Esto se interpreta como la sensacion de una falta de espacio durante los
episodios de panico. Desde el analisis existencial, el contar con un espacio vital le permite
a la persona poder ser y estar. En el caso de la entrevistada esta falta de espacio hacia que
tuviera que recluirse la mayor cantidad de tiempo posible en su habitacion, de tal manera de

evitar el mundo externo.

Sostén: Se entenderd como primer sostén al propio cuerpo de la persona, el cual ante los
sintomas de la angustia puede volverse un sostén vulnerable. También hay otros factores en
el mundo que entregan sostén, ya que en todo aquello que se vivencia lealtad, también sera

concebido como sostén.

Analisis descriptivo:

“(...) sentia que mi cuerpo se habia enfermado por todos los sintomas
que me venian, yo sentia que mi cuerpo ya no podia hacerme sentir
segura y que no iba a poder mantenerme de pie, que ya no me sostenia”
“(...) pensaba que quizas era la edad que hacia que mi cuerpo ya no me
acompariara 'y que no me sostuviera, que los afios habian hecho que mi
cuerpo empezara a sentirse asi(...)”

Analisis interpretativo:

La participante relata que el origen de su angustia es la perdida de sostén, principalmente de
su cuerpo y la inestabilidad e inseguridad que esta pérdida produce en ella. Desde el
analisis existencial, se podria interpretar que los sintomas de la crisis de panico hacen que
el cuerpo de la entrevistada, como primer sostén se vuelva vulnerable, ya que desde para el
andlisis existencial, el sostén se da primeramente por el propio cuerpo que sostiene a la
persona. Por lo tanto, si el cuerpo se enferma ya no presta el suficiente sostén y da paso a la

posibilidad de sentirse amenazado.
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Categoria 3
Gustar vivir:
En esta categoria se entenderd por gustar vivir al bienestar en la persona y también se

incluira en esta categoria lo que para ella es considerado como valioso.

Subcategorias:

Relacion: en el relato se entendera por relacion a todo aquello que emerge cuando se
entrega valor y dedicacion a las cosas, esto surge desde los propios afectos y al entrar en

contacto con el otro.

Analisis descriptivo:
“Yo creo que mis relaciones familiares han sido
super conflictivas, sobre todo cuando vivia con mis
padres, entonces la persona que soy se debe en
gran parte a mi historia, por la relacion con mis
papas, por como me criaron, por los conflictos con
mi ex marido, por todo lo que he vivido”

Analisis interpretativo:

La participante relata que en la etapa en que se presentaron de forma mas frecuente los
episodios, sus relaciones fueron principalmente conflictivas, debido a los constantes

problemas con su marido durante el tiempo que estuvieron casados.

Analisis descriptivo:

“Me gusta salir con mis hijos, compartir con mis
hermanos, soy super leal con los que estan a mi
lado y también muy generosa”

Analisis interpretativo:

Por otra parte, relata que sus hijos y hermanos son personas valiosas para ella, esto se
manifiesta a partir la dedicacion que ella les entrega. Desde el Analisis existencial, en el
relato de la entrevistada se interpreta una pérdida de cercania con la vida, debido a la
relacion que mantenia con sus padres y su ex marido durante el periodo en que vivia sus
crisis de panico. La relacion es la tercera condicion para que se instale la segunda

motivacion fundamental. Desde el relato de la participante, el valor por la vida surge por la
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dedicacion que ella entrega a la relacion que mantiene con los hijos y con sus hermanos.

Tiempo: se entenderd como tiempo cuando en la persona algo se concibe como valioso y le

otorga un tiempo necesario, €s un tiempo para la propia persona.

Analisis descriptivo:

“No me quedaba mucho tiempo, entonces no hacia muchas actividades
ademas de trabajar y estar en mi casa haciendo aseo y criar ninos,
pero por lo mismo que te decia antes, trataba al mdximo de no afectar
esas dos cosas, porque necesitaba trabajar y criar a los nifios, entonces
tenia que seguir a pesar de todo.”

“He intentado conservar muy bien mis relaciones mas cercanas, asi
que me hago el tiempo de estar con ellos, de vernos y de conversar. de
compartir, por que ademds yo pienso que no me queda mucha vida y no
la quiero vivir con problemas.”

“Cuando empecé a trabajar, ahi esto afectaba bastante en mis tiempos,
por que como me tenia que bajar de la micro cuando me venia la crisis
yo llegaba atrasada a mi trabajo.”

Analisis interpretativo:

La participante relata que no disponia de mucho tiempo para realizar otras actividades,
ademas de hacer el aseo en su casa y criar a sus hijos. Asi también relata que trataba que las
crisis no afectaran estas dos actividades que para ella tienen valor y les otorgaba tiempo.
Sin embargo, cuando la participante empezd a trabajar, relata que las crisis afectaban

bastante sus tiempos, al tener que bajarse de la micro y llegar atrasada a su trabajo.

Desde el analisis existencial, esta condicion fundamental es necesaria para que se instale la
segunda motivacion fundamental. Desde el relato, esta condicion fundamental no estaria
tan presente durante el periodo en que la entrevistada vivia sus crisis de panico, lo cual
impedia que pudiera otorgarle el tiempo necesario a aquello que ella concebia como

valioso, su trabajo.

Cercania: Se entenderd la cercania en virtud de la propia vida de la persona, ya que al
acercarse a su propia vida es que surge un movimiento interior que hace que la persona

pueda contactarse con sus sentimientos.
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Analisis descriptivo:

“Por supuesto que no disfrutaba mucho ni mi trabajo, que me gustaba
mucho, pero como tenia que estar todo el dia fuera de mi casa y
expuesta a que me diera una crisis en cualquier minuto, ya no
disfrutaba de la misma forma(...)”

“Después de las crisis ya no tenia las mismas energias para seguir
haciendo mis cosas, o si las hacia ya no era lo mismo, por que donde
sentia angustia el ritmo con que hacia las cosas ya no era el mismo”

“Los ultimos periodos en que me dieron crisis fuerte como te contaba,
fueron periodos muy fuertes emocionalmente, yo no le contaba a
nadie mis cosas, mi vida estaba muy sobrecargada de emociones”

Analisis interpretativo:
Desde el relato de la participante, se interpreta que ella dejo de disfrutar las actividades que
antes si disfrutaba. Si bien no tenia muchas actividades, anterior a las crisis disfrutaba

mucho de su trabajo.

Por otra parte, también relata que posterior a las crisis de panico, sus energias se reducian,
lo cual hacia que disminuyera también su ritmo de trabajo.

Desde el analisis existencial, su relato se interpreta como la pérdida de cercania con la vida,
dado que la entrevistada con la vivencia del trastorno de panico ya no disfrutaba con

aquello que para ella antes resultaba agradable.

Categoria 4

Permitirse ser si mismo:

En esta categoria se considerara la posibilidad de ser espontanea en la persona, debido a
que el trastorno de panico conduce a que se eviten situaciones que puedan vincularse a la
angustia, lo cual implica que la persona no se permita ser ella misma.

Subcategorias:

Consideracion: se entenderd por consideracion en el relato de la persona, a la vivencia de

haber recibido consideracion de otros.
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Analisis interpretativo:

“Yo me veia como una persona incomprendida por los otros,
pensaba que nadie podria entender lo que me pasaba con las crisis y
antes de quedar como loca con los otros yo preferia no contar nada y
me costaba mucho demostrar mis sentimientos, me veia como una
persona que podia quedar como loca por lo que le pasaba”

“Nunca pensé que me estaba volviendo loca con las crisis, pero si que
la gente podia pensar esto sobre mi y me hacia la fuerte intentando
controlarlo”

“Yo pensaba que era dificil que realmente me creyeran lo que yo
estaba viviendo, ademas que cuando le contaba a mi mama lo que
pasaba con mi ex marido ella no me creia lo que yo le decia, entonces
yo pensaba que la gente tampoco entenderia el miedo que yo sentia y
lo que tenia que hacer cuando me venian las crisis”

Andlisis interpretativo:

La entrevistada relata haberse visto como una persona incomprendida por los otros, lo que
hacia que ella no expresara sus sentimientos, al pensar que no seria comprendida en lo que
ella vivia, mostrandose ante los otros con una mascara de fortaleza, debido a la perdida de
consideracion. Desde el Analisis existencial esto se interpreta como la toma de posicion de
la participante respecto a los otros que tiene en frente, lo cual impide que se produzca el

encuentro y la posibilidad de tomarse en serio a si misma.

Desde el Analisis existencial esto se interpreta como la actitud de no tomarse enserio
respecto a lo que le sucedia, de tal manera que no podia encontrarse consigo misma ante su
vivencia, lo cual le impedia permitirse ser ella misma todo el tiempo, ya que tenia que
controlarse y no lograba ser autentica, ni espontanea frente a las otras personas que tenia en

frente.

Aprecio: se entenderd por aprecio al valor que la persona recibe de otros y el valor que se

da a si mismo, para asi poder mirarse y valorarse desde sus capacidades y falencias.

Analisis descriptivo:

“Yo en el momento no me doy cuenta, hasta que otros me dicen
que soy super fuerte y como mis hijos no cuentan con su papd,

40



entonces yo hago dos roles y lo he hecho siempre, soy una mujer
luchadora por sobre todo, que le gusta trabajar”

“Ademas yo soy super estricta conmigo misma, entonces no me
permiti dejar de hacer mis cosas por el miedo”

“Yo pensaba que esto no me la podia ganar y que este miedo e
inseguridad no me podian invalidar y que mi vida tenia que
continuar, pero a pesar de que soy una mujer fuerte, que se la
puede con todo, también tengo una parte que es insegura, como
que necesitara sentirme protegida”

Analisis interpretativo:

Relata no darse cuenta de la fortaleza que posee, hasta que los otros le manifiestan esta
cualidad en ella. Sin embargo, también manifiesta una auto exigencia consigo misma, como
una actitud que la hacia continuar con sus actividades a pesar del miedo que sentia,
mostrandose con una actitud omnipotencia, lo cual se interpreta como no permitirse mostrar

tal cual es.

Categoria 5
Sentido existencial:
Se entenderd por sentido existencial al llamado del mundo que vivencia la persona al

momento de preguntarse ;para qué existe?.

Subcategorias:
Campo de Actividad: se entenderd como campo de accidon al lugar donde el sujeto se

siente llamado para aportar positivamente al mundo.

Analisis descriptivo:

“Sentia que no aportaba como persona, ;que podia aportar en esas
condiciones? en nada aportaba, de hecho cuando me venia la crisis
yo trataba de buscar un asiento y si yo iba sentada no era capaz ni
siquiera de dar el asiento a otra persona que lo necesitara, entonces
yo no aportaba en nada positivo a los otros.”

“Empecé a disminuir mi ritmo en el trabajo y en la casa, eso
también me hacia sentir mas angustia, porque ademds veia que ya
no era capaz de aportar como lo hacia antes de las crisis de panico
y que no me la estaba pudiendo con las cosas que yo queria hacer y
aportar.”

41



Analisis interpretativo:

La entrevistada relata que su ritmo de trabajo disminuyo producto de las crisis de panico, lo
que provocaba que sintiera mas angustia al no aportar positivamente al mundo. Desde el
Analisis existencial, en el relato de la entrevistada se interpreta que la angustia surge al
haberse perdido el sentido, dado que la participante durante el periodo en que vivia

frecuentemente las crisis, sentia que no era capaz de aportar al mundo.

Analisis descriptivo:

“Ahora si siento que aporto, por que hago bien mi trabajo y
soy muy responsable con mis cosas en general, cuando mis
hijos tienen algun problema les aporto con mis ideas para que
puedan solucionarlo”

“Por que ademas el sentirme bien, también me ayuda en lo

laboral, porque me siento mds segura de lo que hago en mi
trabajo”

Analisis interpretativo:

Relata que al dejar de vivir las crisis, actualmente aporta positivamente al mundo. Desde el
analisis existencial se interpreta que para la entrevistada, su trabajo es el campo de accion

de donde ella se siente llamada para aportar positivamente al mundo.

Vinculacion a un contexto mayor: se entendera como la experiencia de pertenecer a una

estructura mayor, en donde la persona siente activa y orientada ante a la vida.

Analisis descriptivo:

“Para mi mis hijos que son lo principal, por ellos daria la vida”

“O sea, si yo miro hacia atrds mi vida siempre fue con
problemas, entonces yo logre sacarme muchos problemas de
encima, uno era mi ex marido, después de lo que vivi en mi
matrimonio sé que nada es eterno como yo creia antes de pensar
en separarme.”
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Analisis interpretativo:

Relata que para ella, sus hijos son lo principal y que a ellos entregaria su vida. Desde el
analisis existencial, se interpreta que para la participante su familia es la estructura en
donde se siente activa y hacia donde orienta su vida. Asi, también relata que al mirar hacia
el pasado, su vida fue muy problemadtica y que uno de sus tantos problemas fue su marido,
lo que la hizo comprender que nada en su vida es trascendente como ella creia antes de

pensar €n separarse.

Valor en el futuro: se entendera como la razén por la que se quiere vivir, que la accion del
individuo este orientada a mejorar en pos de alguna meta a futuro que contribuya con su
entorno.

Analisis descriptivo:

“En ese tiempo solo era criar a mis hijos, que crecieran bien, que
tuvieran un ambiente familiar bonito y agradable, ese era mi proyecto,
por eso me costo tanto separarme, por que mi proyecto era tan fijo,
tener un hogar para mis hijos y un hogar para mi se conformaba de un
papad y una mamd en ese tiempo.”’

“Ahora tengo hartos proyectos a futuro, tengo planes, cosas que quiero
hacer, como por ejemplo programar vacaciones, por que antes yo no
programaba nada, pero ahora programo cosas.”

“Tengo un proyecto a largo plazo, que es cambiarme de casa y
cambiarme de comuna y también tengo un proyecto a corto plazo, por
que quiero arreglar mi casa, arreglar cosas que estan malas, hacerla
un poco mas bonita, que de gusto llegar, hacerla un lugar mucho mas
comodo para mi 'y para mi familia.”

Analisis interpretativo:

La entrevistada relata que el motivo por que queria vivir era proveer un ambiente grato para
sus hijos, este fue su principal proyecto, lo cual dificulto la separacion con su ex marido.
Sin embargo, posterior a su separacion y debido a que logro estar bien de sus crisis de
panico, sus acciones se orientan hacia la planificacion de proyectos futuros a corto y largo

plazo.

Desde el Analisis existencial, se interpreta que la entrevistada por sus crisis de panico

presentaba dificultades para hacerse responsable del propio devenir, al sefialar que su
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proyecto durante el periodo en que vivid las crisis era muy estdtico y a corto plazo, sin
embargo, al sentirse mas estable respecto a lo vivido en sus crisis de panico, esto hace que

surja el sentido pleno de su vida y su sentido existencial se orienta hacia la planificacion de

proyectos futuros.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones finales de esta investigacion, buscaran que el procedimiento de analisis
sea mas comprensible, sin embargo, no aspiran a constituir una verdad unica respecto al

Trastorno de panico, sino de la vivencia subjetiva que emerge en el relato de esta persona.

Esta investigacion tenia como objetivo, comprender como esta afectada la Confianza
Fundamental en esta persona con Trastorno de Panico y el efecto que tiene este trastorno en
su existencia. La relevancia de esta investigacion se relaciona con la posibilidad de que este
estudio sea un aporte en el modo en como se comprende este trastorno, de tal manera de
quitar la etiqueta negativa de la patologia médica y ver que mas alla de una sucesion de
sintomas, hay una vivencia de angustia, que no debe ser tratada como una enfermedad, sino
como una oportunidad para que el individuo transforme su propia vida, que tome posicion,

re-significando su angustia.

Desde el relato de la entrevistada, en sus primeros episodios de panico primaron los
sintomas organicos comunes de este trastorno, tales como dificultad respiratoria,
aceleracion del ritmo cardiaco, sudoraciéon, nauseas, sensacion de desmayarse,
acompanados de altos niveles de angustia, lo cual se vincula con lo sefialado en la

bibliografia presentada en el marco teorico de la investigacion.

Uno de los objetivos especificos de este estudio fue conocer y describir como la

entrevistada vivio la angustia fundamental en un primer episodio de panico.

Desde el relato, fue posible conocer como en los primeros episodios del trastorno de
panico, su angustia fundamental fue vivida a partir de la perdida de un primer sostén, el
cual es entendido por el Analisis existencial como el propio cuerpo de la persona. En sus
palabras: “sentia que mi cuerpo se habia enfermado por todos los sintomas que me venian,
yo sentia que mi cuerpo ya no podia hacerme sentir segura y que no iba a poder
mantenerme de pie, que ya no me sostenia”. Por lo tanto, debido a los sintomas del

trastorno de panico, esta primera estructura (el propio cuerpo) ya no presta suficiente sostén
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a la entrevistada, haciendo que surja en ella inseguridad e inestabilidad, ya que ha perdido

la confianza en este primer sostén.

En virtud de lo anterior, es posible afirmar que esta inseguridad e inestabilidad vivenciada
por la participante no fue soportada en sus primeros episodios de panico, esto se relaciona
con la teoria del Andlisis existencial, respecto a que el trastorno de pénico es elaborado en
la primera motivacion fundamental, dado que ataca la posibilidad de ser en la persona. La
angustia del trastorno de panico amenaza la estructura de sostén existencial en la
entrevistada, ya que desestabiliza y vuelve vulnerable su cuerpo, ocasionando que tema por
la inminencia de un peligro vital, lo cual es entendido desde el analisis existencial como la

evidente posibilidad de no poder ser.

Ante la posibilidad de no-poder-ser, en esta primera motivacion fundamental surgen
reacciones de coping, ya que la participante al verse amenazada vitalmente, empieza a
ocupar estas reacciones como mecanismos de defensa, ocupando en sus primeros episodios
de panico la huida. Esto se relaciona con lo que sefala la mirada del Analisis existencial, ya

que en esta primera reaccion, la intencion de la participante es escapar de lo que la angustia.

Otro objetivo especifico fue identificar que hizo que en esta persona su Angustia
Fundamental devenga en Angustia de expectativa. Desde el relato de la entrevistada se
puede afirmar que lo que ocasiono aquello fue el miedo a volverse a enfrentar a los altos
niveles de angustia vividos en sus primeros episodios del Trastorno de panico, lo cual
constituia para ella una amenaza, dado que esta angustia provocaba que la participante se
mantuvera en alerta, ante la posibildad de volver a sentir este miedo. En palabras de la
entrevistada: “también pensaba que me podia dar la crisis si se cortaba la luz y el metro
quedaba parado en el tunel, eso me daba mucho miedo, que me fuera a dar la crisis justo
en ese momento en que iba sola y que no pudiera soportar ese miedo que me da cuando

tengo las crisis”.

Por lo tanto, es posible concluir que en la entrevistada, la angustia correlacionada con un
primer episodio de panico, corresponde a su angustia fundamental, sin embargo al devenir

en Angustia de expectativa, debido a su creencia de no poder soportar el miedo de las crisis
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de panico, seria lo que habria perpetuado los episodios, configurando de este modo su
Trastorno de Panico. En palabras de la entrevistada: “(...) me daba mucho miedo, que me

fuera a dar la crisis justo en ese momento en que iba sola y que no pudiera soportar ese miedo que

me da cuando tengo las crisis”

Un tercer objetivo especifico fue describir como esta afectado el poder ser y estar, el valor
fundamental, el permitirse ser si mismo y el actuar con sentido en esta persona con
trastorno de panico. En el caso de esta entrevistada, es posible referir que el Trastorno de
Pénico afecto completamente la primera y la tercera motivacion, sin embargo también se
ven comprometidas la segunda y la cuarta, ya que debido a los constantes malestares
propios del Trastorno de Panico, también se ve afectada su relacion con la vida, el gusto por

vivir y el goce de sus actividades.

La entrevistada ocupa los coping de la segunda motivacidn, segun las circunstancias en que
se presentan sus episodios de panico. Relata evitar los espacios en que habia vivido sus
primeras crisis, esto corresponde a la reaccion psicodindmica de evitacion. Asi mismo,
relata haberse comunicado con otras personas durante los momentos en que vivia sus
episodios, y hacer como si para ella no tuviera importancia lo que le sucedia. Desde el
Analisis existencial, en el relato de la entrevistada se aprecia que ocupa como reaccion

defensiva al activismo.

Las conductas evitativas y de huida, también afectan sus posibilidades de futuro, de
proyectarse y de tener un sentido de vida en la entrevistada, ya que al verse sobrecargada
emocionalmente, no veia mas alla del trastorno de panico, sin lograr tomar una posicion
autentica. Si bien su autoestima pareciera estar indemne, la mascara de omnipotencia no le

permite bajar la guardia para mostrarse.

En virtud de lo anterior, es posible afirmar que el Trastorno de Panico tuvo efectos en la
existencia personal de la entrevistada a nivel de las cuatro motivaciones fundamentales, al
estar afectada la primera motivacion fundamental, al no sentirse refugiada durante el

periodo en que vivia las crisis, su perdida de sostén, principalmente de su cuerpo, la

47



inestabilidad e inseguridad que esta pérdida produce en ella y también haber sentido una
sensacion de estreches que le impedia respirar adecuadamente, lo que ocasiona que
sucesivamente comienzan a verse comprometidas sus otras tres Motivaciones
Fundamentales, viéndose afectado el gusto por vivir, debido a que que las crisis de su
Trastorno de Pénico afectaron en sus tiempos, al tener que bajarse de la micro y llegar
atrasada a su trabajo. Sus relaciones empezaron a ser principalmente conflictivas y también

la entrevistada dejo de disfrutar las actividades que antes si disfrutaba.

Junto a lo anterior, el Trastorno de Panico también tuvo efectos en su autoestima, debido a
la toma de posicion de la participante respecto a los otros que tiene en frente, lo cual se
aprecia en la actitud de no tomarse enserio respecto a lo que le sucedia, de tal manera que
no podia encontrarse consigo misma ante su vivencia y esto le impedia permitirse ser ella
misma todo el tiempo, ya que tenia que controlarse y no lograba ser autentica, ni

espontanea frente a las otras personas.

Por ultimo, el Trastorno de Panico de la entrevistada, también tuvo efectos en su sentido
existencial, ya que como se ha mencionado en los resultados de la investigacion, la
participante relata que su ritmo de trabajo disminuyo producto de las crisis, lo que

ocasionaba que sintiera mas angustia al no aportar positivamente al mundo.

Para finalizar, es posible afirmar respecto a como esta afectada la Confianza Fundamental
en esta persona con Trastorno de Panico, que su vivencia de angustia a los seis afios, la cual
refiere como “terrible”, no fue elaborada al no haber vivenciado proteccion, espacio y
apoyo en el contexto en que se desarrollaba su infancia. En su relato, la entrevistada
manifiesta que la angustia vivida posteriormente a los diecisiete afios, se asocia con esta
situacion vivida anteriormente al interior de su familia. Por lo tanto, es posible comprender
que al estar afectada su Confianza Fundamental, ante un primer episodio de Panico, surgen
reacciones de coping debido a su angustia fundamental, instalandose posteriormente el

Trastorno de Panico, debido a la perdida de confianza en si misma y en el mundo.

48



49






Bibliografia
Referencias bibliogrdficas

e Croquevielle M. & Traverso G. (2011). El analisis existencial de Alfried Langle: La
conducta en una vida con aprobacion y consentimiento. Colombia: El Manual

Moderno.

e Croquevielle M. (2009) Revista Castalia Los Espacios de la Clinica. Abordajes e
intervenciones. Analisis Existencial: sus bases epistemologicas y filoséficas. N° 15.

Universidad Academia de Humanismo Cristiano, Santiago de Chile.

e Hernandez, R., Fernandez, C y Baptista, P. (2003) Metodologia de la Investigacion.
Editorial Mc Graw Hill. Montreal, Canada.

e Lingle, A. (2000) Las Motivaciones Fundamentales de la Existencia Seminario

Buenos Aires, Argentina.

e Liangle, A. (2005) La Busqueda de Sostén. Andlisis Existencial de la Angustia
Terapia Psicoldgica, vol. 23, nim. 2. Sociedad Chilena de Psicologia Clinica

Santiago, Chile.

e Lingle, S (2013) Vivir la Propia Vida. Andlisis Existencial desde la Praxis.

Angustia: El camino real hacia la existencia. Mandragora Ed. Santiago de Chile.

e Olabuénaga, J. (2007) Metodologia de la Investigacion Cualitativa. Editorial

Universidad de Deusto, Bilbao. Espaiia.

e Pérez Serrano, G. (2007) Investigacion Cualitativa Retos e Interrogantes. Tomo II

Técnicas y Analisis de Datos. Editorial La Muralla. Madrid, Espana.



e Pichot, P. (1995) Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
DSM-IV. Asociacion Americana de Psiquiatria. Version en espanol. Barcelona,

Espana.

e (lasificacion de trastornos mentales CIE 10. Criterios de la OMS” (1999). Ginebra.

e Rodriguez, G., Gil, J. & Garcia, E. (1999) Metodologia de la Investigacion
Cualitativa. Ed. Aljibe. Mélaga, Espafia.

e [Ivelic, J. (2012) Crisis de Panico, Revista Salud UC. Pontificia Universidad Catolica
de Chile.

e Romero, C. (2005) La Categorizacion. Un Aspecto Crucial en la Investigacion

Cualitativa. Revista de Investigaciones Cesmag n°® 11.

e Taylor, S. & Bogdan, R. (1992) La Entrevista en Profundidad (cap.4), Ed. Paidos,
Barcelona.

Referencias Electronicas

e Mejia, J. (2000) El Muestreo en la Investigacion  Cualitativa.
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtualdata/publicaciones/inv_sociales/n5 20
00/a08.pdf.

52



Anexos

53



Entrevista en profundidad sobre el Trastorno de Panico.

E: Como le habia comentado la primera vez que hablamos, quiero que
conversemos sobre el Trastorno de panico que le fue diagnosticado por su
psiquiatra y que usted me cuente como fue esto, como se sintié usted, que me cuente

sobre usted.

M.A.: Bueno, mi nombre es M.A. tengo 50 arios, tengo cinco hijos y estoy separada hace

mas o menos diez anos.

E: Si le pidiera que se describiera, ;qué podria decir de usted misma?

M.A: “mmm, que soy super responsable con mi trabajo, osea yo puedo estar enferma y
voy igual a trabajar, ademas me gusta lo que hago, asi que tiene mucho valor para mi y
me dedico bastante a lo que hago ahi en la pega, ademas me ha tocado vivir la vida
super dura, a mi como que todo se me da dificil, siento que he luchando sola contra el
mundo y muchas veces me senti muy herida, hubo un periodo que me senti muy cansada,
vivia mi vida como si los dias fueran eternos y empecé a disminuir mi ritmo en el
trabajo y en la casa, eso también me hacia sentir mas angustia , porque ademds veia
que ya no era capaz de aportar como lo hacia antes de las crisis de panico y que no me
la estaba pudiendo con las cosas que queria hacer y aportar. Yo en el momento no me
doy cuenta, hasta que otros me dicen que soy super fuerte y como mis hijos no cuentan
con su papd, entonces yo hago dos roles y lo he hecho siempre, soy una mujer luchadora

por sobre todo, que le gusta trabajar. También puedo decir que soy la que soluciona los
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problemas, para mi siempre esta la prioridad de mi casa y mis hijos, entonces también
les dedico una parte importante de mi vida a ellos, me gusta salir con mis hijos,
compartir con mis hermanos, soy super leal con los que estan a mi lado y también muy

generosa’”

E: Me dijo que esta separada hace diez afios, ;podria contarme un poco sobre eso?

MA:”Si claro, me costo mucho separarme, estuve veinticuatro anos casada, casi todo
fue mal, excepto los cuatro primeros anos, lo aguante, por que yo pensaba en los nifios,
van a echar de menos al papa, se van a enfermar y asi se me fueron pasando los arios y
hasta que un dia tome la decision y me ayudo un golpe que él me dio, por que el nunca
me habia golpeado, me trataba mal con palabras, pero nunca me habia pegado, yo
habia hablado con él para que nos separaramos y el no se iba, entonces yo vivia toda
esa angustia sola, por que a nadie le contaba y cuando empezaron los problemas con
este hombre me vino la crisis de panico mucho mas frecuente, por que una vez sali con
unas companieras de la oficina a celebrar un cumplearios y nos tomamos un trago, mi ex
marido no me dejaba salir a ninguna parte, yo casi no tenia amigas con quien juntarme
y solo me dedicaba a trabajar y a criar mis hijos en la casa y esa vez me acuerdo que
cuando revise mi teléfono tenia como sesenta llamadas perdidas, por que me habia
estado llamando, Habia un chofer de la empresa donde yo trabajaba que nos pasaria a
dejar a cada uno a la casa y cuando me fueron a dejar a mi yo le pedi al chofer que me
dejara en la esquina de mi calle por que sabia que este hombre me estaba esperando
enojado en la casa y me bajo del auto y cuando voy caminando a la casa siento un golpe

super fuerte en la espalda que me dejo tirada en el suelo, era mi marido que me habia
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golpeado por la espalda, mis comparnieros de trabajo se bajaron el auto y mi marido se
puso a pelear a combos hasta con las mujeres, a una le rompio la chaqueta, con el
chofer se agarraron a combos y yo me pare y me fui lo mas rapido que pude a la casa,
me acuerdo que mi marido salio y no llego hasta el otro dia a la casa y cuando nos
vimos el hacia como si nada hubiera pasado y yo le dije que se tenia que ir de la casa, el
me amenazaba que no me daria mas plata, que me quitaria a los nifios y yo le decia no

me des mas plata, quitamelos si quieres, pero andate”.

E ;Como fue la separacion?, ;como sobrellevo esa situacion?

M.A.: “(suspiro) fue muy dificil, pero por que este hombre no se iba, yo muchas veces
hable con él para que nos separaramos y el no queria, él era obsesivo y me seguia para
que yo no lo dejara, me decia que se iba a matar si yo lo dejaba, entonces yo vivia toda
esa angustia sola, por que a nadie le contaba y se demoro en irse tres meses, por que no
se queria ir, hasta que un dia yo decidi que si el no se iba me tenia que ir yo, por que yo
no podia seguir con él, por que después que yo le habia dicho que tenia que irse me
trataba peor, ya no me golpeaba, pero me trataba peor de palabra, entonces yo
decididamente hice las maletas y me fui con mis hijos, entonces cuando yo me fui, el se

fue y ahi yo volvi a la casa”.

E: y después de su ex-marido, ;ha vuelto a tener pareja?
M.A: “Hace cuatro aios tengo una pareja, llevo cuatro arios con él, pero puertas
afuera, nosotros no hemos vivido nunca juntos y mis hijos lo conocen, les agrada, les

cae bien, pero es una relacion que no es tan formal por que yo no lo veo siempre, lo veo

56



una vez a la semana o una cosa asi, el es separado, tiene tres hijos, tiene sus problemas,
pero lo que uno quiere a esta edad no son problemas, por que ademas los hombres
pasan, entonces he intentado conservar muy bien mis relaciones mas cercanas, asi que
me hago el tiempo de estar con ellos, de vernos y de conversar. de compartir, por que
ademas yo pienso que no me queda mucha vida y no la quiero vivir con problemas.
Osea si yo miro hacia atrds mi vida siempre fue con problemas, entonces yo logre
sacarme muchos problemas de encima, uno era mi ex marido, después de lo que vivi en
mi matrimonio sé que nada es eterno como pensaba antes de separarme. Esta relacion
que tengo llego a mi vida sin yo buscarlo, yo ese dia tuve una conversacion con mi
hermana, yo habia decidido anteriormente que tendria las puertas abiertas para
encontrar a alguien y ese dia dije de a aqui en adelante yo cierro mis puertas, no quiero
a nadie mas en mi vida y de aqui para adelante sola y lo conoci el mismo dia, para mi

fue sorprendente”.

E: Le parece que entremos al tema que nos convoca sefiora M.A, cuénteme c6mo

fue la primera vez que tuvo una crisis de panico.

M.A: “Mira, la primera vez que me dio la crisis, yo venia en una micro, me acuerdo que
tenia diecisiete anios, venia del colegio y en la micro venian dos hombres curados, muy
ebrios y se iban a poner a pelear y yo me asuste demasiado y ahi me empecé a sentir
mal y me tuve que bajar de la micro y esta sensacion se me iba y volvia, yo de primeras
no sabia que era y no sabia explicar lo que sentia y cuando llegue a la casa le conté a
mi mama lo que me habia pasado y me dijo que fuéramos inmediatamente al medico,

entonces fuimos al consultorio y estaba tan lleno de gente que teniamos que esperar
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mucho rato para que me atendieran, asi que le dije a mi mama que nos fuéramos a la
casa y no me volvio nunca mas a pasar, entonces no le tome importancia y se me olvido
incluso que me habia pasado, hasta que pasaron como ocho o diez arios y me volvio a

2

dar”.

E: ; Y Que pensaba y sentia usted en ese momento cuando fue la primera vez?

M.A: “ufff, yo pensaba en que tenia que bajarme de la micro, tenia que salir de ahi
corriendo, me sentia amenazada y sentia que algo me pasaria si me quedaba ahi en la
micro, sentia que me iba a caer, que me iba a desmayar y no iba a despertar mas si me
desmayaba, era como una desesperacion por salir de ahi, sentia que me iba a moriry en
esos momentos sentia mucho miedo, me sudaban mucho las manos, sentia un ahogo,
nauseas y un malestar en el estomago, sentia mucho calor y que el corazon se me
aceleraba, también sentia angustia. Yo no sabia lo que me pasaba, no sabia que era lo
que tenia y eso me angustiaba mas todavia por que no sabia si esto me pasaba solo a mi
o si habian otras personas que también habian sentido lo mismo, para mi en esos
momentos no tenia explicacion por que nunca habia escuchado sobre las crisis de
panico y menos sobre el trastorno de panico, entonces era algo nuevo para mi, yo no lo
asociaba a nada puntual a pesar de todo lo que estaba pasando en mi vida en ese

tiempo”.

E: tal parece que fue bien fuerte.

M.A: “Si, fue terrible, fue tan fuerte que yo creo que fue la vez que me senti mas mal, yo

no sabia que me estaba pasando, la micro no iba llena, pero yo sentia una estreches
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cuando estaba arriba, el pasillo de la micro se me hacia angosto y me faltaba el aire,
por lo mismo no pude prevenir los sintomas y no supe que hacer para poder
controlarme, me preocupe mucho porque nunca me habia sentido tan mal, nunca me
habia dado tan fuerte, yo no pensaba que por el grado de estrés que estaba teniendo me
podia pasar esto, para mi era algo completamente desconocido, por que nunca antes

habia vivido esto que yo recuerde o algo asi como lo que en ese momento me paso”.

E: Y luego de eso, ;volvié usted a tener nuevas crisis?

M.A: “Si, después me empezo a venir mas seguido, cada vez que andaba en micro o en el
metro me venia la crisis y después yo ya no lo podia controlar, yo creia que me iba a
desmayar y no iba a despertar mas si cerraba los ojos o que me iba a morir, después de

que me separe esto fue cada ves peor, por que me daba casi todos los dias”.

E: Ah ok, ;pero asi de fuertes como el que me cuenta?

M.A: “Si, esas otras veces también fueron los mismos sintomas, pero yo me controlaba un
poco mds quizas pero porque ya sabia que venia, en el fondo era como saber que no me
iba a pasar nada grave, que no me iba morir ni nada asi, entonces no perdia tanto el
control. Una vez me dio en la calle cuando habia salido con mi hija, me encontré con un
tio que es alcohodlico y senti mucho miedo, pero como andaba con mi hija yo creo que
quizas lo pude controlar mejor y solo senti esta sensacion de vacio en el estomago y que
el corazon me latia muy rapido, esa sensacion yo la tengo identificada que es la que me

viene cuando me va a dar la crisis, también otras veces me daba en el metro cuando iba
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en camino al trabajo y una vez de esas tantas veces que me dio, me acuerdo que empecé a
sudar mucho y sentia que me iba a desmayar, me empezo a faltar el aire y me empecé a
desesperar y la gente no me decia nada, nadie me prestaba ayuda, yo iba sola y me
acuerdo que iba de pie en el metro, hacia mucho calor y el metro iba totalmente lleno y ni
me fije en que estacion ibamos pero me baje corriendo por que sentia un ahogo muy
fuerte y encontré un asiento afuera del metro donde me senté a descansar un momento
para poder respirar, hasta que se me paso, me acuerdo que ese dia no pude ir al

trabajo”.

E: Y cuando le volvieron a dar la crisis, ; fue al medico?
M.A: Si, ahi fui al medico por que no sabia que era lo que me pasaba, si tenia algun
remedio y que tenia que hacer para que no me volviera a pasar, por que después de eso

andaba con miedo a que me pasara de nuevo.

E: ;De qué especialidad era el medico al que fue?

M.A: Fui a un medico general y me dijo que podia ser Epilepsia y me mando a hacer
examenes y me salieron todos bien, después fui a otro medico y él hizo una junta con
otros médicos, no se si eran psicologos o psiquiatras los que habian ahi y me senté con
ellos y empezaron a hacerme unas preguntas y yo les empecé a contar y me vino un

llanto desconsolado y ahi uno de los médicos dijo que tenia crisis de panico.

E: ;Y no consulto a un psiquiatra o a un psicélogo?
M.A: “Después fui donde un psiquiatra, me lo recomendaron, cuando fui le explique lo

que me pasaba y el me dio medicamentos y esto desaparecio, estuve seis meses tomando
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medicamentos y podia andar en micro, iba la micro llena y no me pasaba nada”.

E: ;hace cuanto tiempo fue eso?

MV: “pasaron algo de 8 o 10 arios”.

E: ; y qué tal fue esto?

MV: “Mira, la primera vez que fui el psiquiatra me diagnostico Trastorno de Panico,
pero me decia que ademas tenia una depresion por todo lo que habia vivido con mi ex
marido, que hacia que me vinieran las crisis y se juntaron muchas cosas de mi vida
personal que me fueron afectando cada vez mas y me dio una pastilla, que rapidamente
me hacia efecto y las crisis de panico empezaron a desaparecer como el psiquiatra
habia dicho, pero paso como un ainio y me volvia a venir la crisis, pero senti un alivio
cuando supe que era, como se llamaba y que se podia tomar pastillas para estar bien y
me acuerdo que el psiquiatra me pregunto si alguna vez habia pensado en matarme y yo
le dije que no, que nunca habia pensado en eso, sino que todo lo contrario, tengo miedo
de que me pase algo y me muera cuando me da la crisis, yo creo que me pregunto por
que tenia que darme pastillas, por que después no me volvio a preguntar nunca mas

2

eso .

E: ([ podria comentarme sobre esas cosas de su vida personal que fueron

afectandole cada vez mas?

M.A: “Mmm, con mi papa la relacion era muy buena, era por que fallecio al aiio después

de que me case, con mi mamd no era muy buena por que yo siento que ella era muy

61



castigadora conmigo, me castigaba por cualquier cosa, me daba golpes por que cuando
chico a una le pegaban, entonces mi mama todo lo resolvia con golpes, yo era la mayor de
dos mujeres y por ser la mayor de las dos mujeres me tocaba cocinar, hacer aseo y yo
estaba chica, tenia diez arios, entonces como que a mi me dieron mucha responsabilidad de
muy chica y ademdas tenia que hacerlo bien, por que osino me pegaban, entonces yo
recuerdo que en mi infancia mi relacion con mi mama era mas de golpes y si me preguntas
como recuerdo a mi mama que era conmigo cuando chica, yo recuerdo casi puros golpes y
que mi papa me defendia para que no me pegara y yo andaba todo el tiempo con miedo,
yo tenia seis anios y habia un tio que casi todos los dias llegaba ebrio a la casa de mis
papas y un dia se puso a pelear con mi papa y yo vi como mi tio le corto la cara, yo pensé
que mi papa se iba a morir, que mi tio lo queria matar y mi mama nos mando a todos los
hijos a una pieza para que no viéramos lo que estaba pasando y yo veia a mi papa lleno de
sangre por todos lados, que no paraba de sangrar yo sentia mucha angustia, fue terrible y
creo que la situacion fue muy parecida y también a lo que senti cuando me vino esa vez
que te contaba que tenia diecisiete anos y venia en la micro, venian dos hombre que
también estaban borrachos y también iban a pelear, entonces yo creo mis relaciones
familiares han sido super conflictivas, sobre todo cuando vivia con mis padres, entonces la
persona que soy se debe en gran parte a mi historia, por la relacion con mis papdas, por
como me criaron, por los conflictos con mi ex marido, todo esto fue lo que hizo que me
vinieran estas crisis, pero a pesar del miedo yo luchaba y me defendia como podia para
que se me fuera o para que no me vinieran las crisis, ademas yo soy super estricta conmigo

misma, entonces no me permiti mucho eso de dejar de hacer mis cosas por el miedo”.
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E: entonces luchaba y se defendia... ;Como se defendia?
M.A: “Cuando yo iba en la micro y me daba, yo me bajaba, si iba en el metro también
me bajaba, tenia que salir de ahi y me sentaba un rato para tomar aire y una ves que se
me pasaba me volvia a subir a la micro. Yo tenia que bajarme del metro y salir
corriendo para subir por las escaleras muy rapido y poder tomar aire, por que sentia
mucho miedo, pensaba que el metro podia quedarse en el tunel justo en ese momento en
que iba sola y que no pudiera soportar ese miedo que me da cuando tengo las crisis. Yo
pensaba que esto no me la iba a ganar e intentaba luchar contra esta angustia, de
atacar a este miedo. Lo que también hacia era llamar por teléfono a cualquier persona
cuando y empezaba a hablar de cualquier cosa y hacia como que para mi no tenia
importancia lo que me estaba pasando y no le contaba a la otra persona lo que sentia,
aunque estuviera en plena crisis de padnico, hasta que se me pasaba lo que estaba
sintiendo y me iba a la casa. Una vez que me vino la crisis me tuve que ir de donde
estaba, me fui corriendo con mi hija, también sali corriendo hasta que encontré un
asiento y se me empezo a pasar y me fui a la casa con miedo que me fuera a dar la

crisis en la calle”.

E:;Y Como fue para usted esto que vivia?

M.A: “Este periodo fue muy terrible para mi, por que senti que mi vida habia
cambiado, por que ya no podia andar tranquila por la vida y a veces incluso tenia que
hacer cosas que yo antes no hacia para estar bien, como por ejemplo a veces para
evitar que me diera la crisis me iba a tomar el metro a la ultima estacion para irme
sentada y con el metro casi vacio de gente, vivia pensando en que en cualquier minuto

podia venirme la crisis, aunque sabia que la mayoria de las veces me pasaba cuando iba
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de mi casa a alguna parte. Ademds sentia mucha contra mi misma por permitir que esta
Situacion con mi marido siguiera siendo una amenaza para mi salud, por que yo
aguantaba muchas cosas, que hacian que me vinieran las crisis de panico. En mi vida
todo me ha costado mucho, pero siento que con esto las cosas se me hacian mucho mas
dificiles por que ya no eran solo las preocupaciones que tenia antes, ademds tenia que
tomarme todos los dias la pastilla y tener que salir tantas horas afuera de la casa para
ir a trabajar también hacia que anduviera por la vida con otra preocupacion mas, por
que la crisis solo me daba cuando iba en camino a algun lado, pero nunca me daba
cuando venia de vuelta o en camino a mi casa, yo creo que el saber que iba a llegar a
mi casa me hacia sentir mas tranquila y no pensar en que pasaria si me daba de nuevo

la crisis”.

E: y cuando le pasaba esto, ;Quienes la hacian sentirse refugiada?

M.A: “En un principio, yo no le contaba a nadie esto que me pasaba, para mi era un
secreto, mi ex marido sabia cuando yo iba al medico y sabia por que yo iba, pero el
nunca me pregunto como me fue, o de que se trataba esto que me pasaba, no se
involucro en esto, yo tenia que ir al medico sola, entonces yo creo que el psiquiatra es la
unica persona que me hacia sentir refugiada ante esto que me estaba pasando, por que
con él yo podia hablar sobre esto, por que yo a nadie le contaba, entonces en ese tiempo
nadie me cuidaba, a mi hermana yo le conté y a mi ex marido, pero no recibia el refugio
que yo esperaba por que sentia que no era suficiente para mi que me dijeran que fuera
al medico, por que yo pienso que como nadie mas sentia lo que yo sentia cuando me

’

venia la crisis, nadie me entendia y no sabian como era todo esto para mi”.
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E: Y su pareja actual?

M.A: “Mi pareja actual me cuida mucho, me llama para saber si estoy bien, cuando
tenia que tomar el metro y andaba sola él me llamaba, por si me llegaba a pasar algo en
el camino y mis hijos que me empiezan a mandar mensajes si no he llegado a la hora

que llego del trabajo a la casa, ellos también siento que me cuidan harto”.

E: ;Donde se sentia plenamente refugiada de lo que estaba viviendo?

M.A: “eeeeh, yo creo que en mi casa, por que yo estaba en mi casa acompanada de mi
familia y no me pasaba nada, entonces en mi casa yo me sentia segura, por que me daba
solamente en la micro cuando iba sola o cuando salia a la calle, nunca me dio en mi
casa, yo ahi me sentia segura y acompanada y sentia que era el unico lugar donde podia
estar tranquila, una vez que me dio fuerte, no sabria decirte cudanto rato me habré
demorado en llegar a la casa, pero cuando llegue ya estaba mas tranquila, al otro dia
quise ir a trabajar y no fui capaz de ir, me daba miedo salir de la casa, yo pasaba la
mayor cantidad de tiempo posible en mi casa y evitaba salir a la calle, no queria salir ni

de mi pieza”.

E: Si voy entendiendo bien, en su casa usted se sentia plenamente refugiada.

M.A: Claro, en mi casa nunca me paso nada y nunca me ha pasado hasta ahora, por

eso yo creo que ahi es donde estoy mucho mas segura que en cualquier otro lugar.
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E: Y ;qué paso con su cuerpo cuando vivid esta situacion?

M.A: “la primera vez, yo sentia que mi cuerpo se habia enfermado por todos los
sintomas que me venian, yo sentia que mi cuerpo ya no podia hacerme sentir segura y
que no iba a poder mantenerme de pie, que ya no me sostenia, ademas sentia muchas
palpitaciones y tenia mucha angustia y por eso cuando el medico general me dijo que
me fuera a hacer examenes yo fui inmediatamente, por que pensaba que quizads era la
edad que hacia que mi cuerpo ya no me acompariara que no me sostuviera, que los anos
habian hecho que mi cuerpo empezara a sentirse asi, entonces yo le pedia a Dios para
que me ayudara a encontrar una solucion o que me diera fuerzas para poder aguantar
las crisis o que se me desaparecieran, por que yo creo en Dios y pienso que también me
ayudo a salir adelante, que me ayudo mucho hacer oraciones, por que yo no voy a la
iglesia, pero soy de la religion catolica, mi hijo no cree en Dios, el dice que todo es
ciencia, pero yo si creo y eso también fue mi contencion, por que yo creo que

principalmente era eso, falta de contencion”.

E: ;Como falta de contencion?

M.A : “Algo asi, cuando llego al punto de sentirme sola, sin apoyo, me dan las crisis,
los ultimos periodos en que me dieron crisis fuerte como te contaba, fueron periodos
muy fuertes emocionalmente, yo no le contaba a nadie mis cosas, mi vida estaba muy
sobrecargada de emociones, entonces mi persona se empezo a defender, sentia que
estaba muy sola y no tenia a nadie con quien compartir todo lo que estaba viviendo, a

una hermana le contaba, pero no sentia que me apoyaba tanto”.
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E:; Y Qué la mantuvo en pie ante esta situacion?

M.A: “Mis hijos, mi familia, por que ellos dependen cien por ciento de mi, ademas
cuando yo supe que esto tenia un nombre, yo pensaba que esto no me la podia ganar y
que este miedo e inseguridad no me podian invalidar y que mi vida tenia que continuar,
pero a pesar de que soy una mujer fuerte, que se la puede con todo, también tengo una
parte que es insegura, como que necesitara sentirme protegida, yo pensaba que si tenia
que seguir tomando remedios toda la vida, lo tendria que hacer nomas, por que yo tenia
mis hijos y tenia que salir adelante con ellos, por que ellos me tienen a mi solamente y
practicamente no cuentan con su padre y como te decia recién, el pedirle a Dios que me
ayudara a estar bien también me sirvio para mantenerme en pie en lo que estaba

viviendo ”.

E: y este miedo e inseguridad que me dice, ;afecto en algin sentido en sus

relaciones?

M.A: “Yo segui teniendo las mismas relaciones, por que cuando yo estaba sola me daba
esto, cuando andaba con alguien nunca me vino la crisis y ademas yo no lo hablaba con
nadie y seguia haciendo mi vida con la misma gente que conocia, ademds yo evitaba
salir sola, por que cuando andaba con alguien no me venian la crisis. La relacion con
mi ex marido yo creo que fue buena los cuatros primeros anos, el resto fue todo malo y
cuando empezaron los problemas con este hombre, me empezo esto de las crisis. Con
mis hermanos segui teniendo una muy buena relacion, estan todos vivos y nos seguimos

viendo cuando nos juntamos para los cumplearios o para el dia de la mama, también nos

67



organizamos para salir juntos de vacaciones, por ejemplo arrendamos entre todos una

parcela o una casa y nos vamos todos juntos con nuestras familias”.

E: y este miedo, ;afecto en algin sentido en su tiempo propio?

M.A: “Aqui yo creo que si me afecto, por que si yo veia la micro llena no me subia por
que pensaba que me podia venir de nuevo la crisis y como esperaba hasta que pasara
una micro mas vacia, llegaba atrasada a los lugares y como esto de las crisis me
empezo cuando yo no estaba trabajando, preferia salir de la casa a hacer cosas muy
puntuales. Después cuando empecé a trabajar, ahi esto afectaba bastante en mis
tiempos, por que como me tenia que bajar de la micro cuando me venia la crisis yo
llegaba atrasada a mi trabajo y el tiempo que estaba en la casa a veces no hacia nada
mas que estar ahi, no salia a ningun lado y me quedaba encerrada por que si salia tenia
que tomar la micro o el metro y tenia miedo a que me viniera una crisis, cuando no
trabajaba gran parte de mi tiempo lo invertia en estar en la casa con mis hijos,
preocupado de sus cosas, de sus tareas para el colegio y de que estuvieran bien, para mi
ellos son muy importantes, otras veces me daba el tiempo para ir a visitar a mis
hermanos y como con los medicamentos ya esta controlado lo de las crisis, como sea

dedico tiempo de estar con ellos, para conversar y compartir”.

E: y las actividades que usted realizaba, ;las disfrutaba de igual forma que antes de

tener las crisis?

MV: “No me quedaba mucho tiempo, entonces no hacia muchas actividades ademds de

trabajar y estar en mi casa haciendo aseo y criar nifios, pero por lo mismo que te decia
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antes, trataba al maximo de no afectar esas dos cosas, porque necesitaba trabajar y
criar a los nifios, entonces tenia que seguir a pesar de todo. Pero por supuesto que no
disfrutaba mucho ni mi trabajo, que me gustaba mucho, pero como tenia que estar todo
el dia fuera de mi casa y expuesta a que me diera una crisis en cualquier minuto, ya no
disfrutaba de la misma forma, ademas nadie me llamaba para saber si me sentia bien
cuando tenia que tomar el metro y andaba casi siempre sola si me pasaba algo y
después de las crisis ya no tenia las mismas energias para seguir haciendo mis cosas o
si las hacia ya no era lo mismo por que donde sentia angustia el ritmo con que hacia las

cosas ya no era el mismo”.

E: ; Y ante estas crisis cOmo valoraba su propia vida?

M.A: “Mi vida yo creo que tiene mucho valor, por que he pasado por muchas cosas
tristes y también por esto de las crisis, que de alguna manera igual lo he podido
superar, por que yo Soy una persona que no se queda acostada en la casa, yo sigo
trabajando, aunque yo se que me va a dar la crisis en cualquier minuto, tengo que
seguir adelante y valoro mi vida, por que a pesar de todo siento que mi vida es bonita y
hay cosas por las cuales uno tiene que estar bien, también una tiene que agradecer a
pesar de lo que a uno en su vida le ha tocado vivir, 6sea podria decir que mi vida para
mi es muy importante y la valoro mucho, para mi mis hijos que son lo principal, por
ellos daria la vida y también tengo a mi pareja que es muy distinto a mi ex marido, el no
se enoja por nada y el otro dia mi hijo menor me conto que habia estado pensando que

pasaria con el si yo algun dia me moria, y me decia que el no sabe que pasaria con él y
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con sus hermanas por que para mi hijo yo soy todo lo que tiene, entonces tengo que

continuar viviendo hasta que ellos ya sean capaces de continuar sin mi en esta vida”.

E:; Y entonces como se veia a si misma en esta situacion?

M.A: “Cuando tuve las crisis mas fuertes, yo me veia como una persona incomprendida
por los otros, pensaba que nadie podria entender lo que me pasaba con las crisis y antes
de quedar como loca, yo preferia no contar nada y me costaba mucho demostrar mis
sentimientos, me veia como una persona que podia quedar como loca por lo que le

pasaba y me hacia la fuerte intentando controlarlo”.

E: ;Como loca?, ; A que se refiere con eso?

M.A: “Si, como loca, por que como nadie sentia lo mismo que yo, yo pensaba que era
dificil que realmente me creyeran lo que yo estaba viviendo, ademas que cuando le
contaba a mi mama lo que pasaba con mi ex marido ella no me creia lo que yo le decia,
entonces yo pensaba que la gente tampoco entenderia el miedo que yo sentia y lo que
tenia que hacer cuando me venian las crisis, nunca pensé que me estaba volviendo loca

con las crisis, pero si que la gente podia pensar esto sobre mi”.

E:y, ;Como valoraba su ser persona ?

M.A: “Antes yo no me valoraba, por que osino hubiera evitado muchas cosas malas,
pero no me valoraba, pero ahora si me valoro y lo malo ahora no lo acepto y si lo puedo
evitar lo evito, no aguanto como antes, que aguantaba y aguantaba, como las tipicas
personas que aguantaban al marido, pero ahora si algo no me gusta yo no lo aguanto

nomas, entonces antes yo no valoraba mi persona, pero actualmente si me valoro por
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que pienso que a esta edad uno lo que quiere es estar bien y vivir tranquila, entonces yo
soy capaz de ver las cosas que me gustan y las cosas que no me gustan y ademds se que
soy una persona trabajadora y que le gusta hacer bien las cosas que tiene que hacer,
por que eso me hace sentir valiosa como persona, por veo que soy buena en lo que
hago, yo estudie secretariado en un liceo comercial, pero nunca trabaje en eso por que
quede embarazada justo después de hacer la practica y de ahi me dedique a mis hijos,
pero después me consegui un trabajo en la AFP Proteccion y estuve ahi durante un anio
vy después me fui a trabajar a Seguros Proteccion que pertenecia a la misma empresa,
ahi estuve trabajando un anio y tuve que parar de trabajar por que mi hija menor, la

Sofia”.

E: y cuando vivia todo esto que me cuenta, ; En donde veia que su persona estaba
aportando al mundo?

M.A: “En nada, sentia que no aportaba como persona, que podia aportar en esas
condiciones? en nada aportaba, de hecho cuando me venia la crisis yo trataba de
buscar un asiento y si yo iba sentada no era capaz ni siquiera de dar el asiento a otra
persona que lo necesitara, entonces yo no aportaba en nada, excepto a mis hijos que en
ese tiempo dependian principalmente de mi, pero a otras personas yo no aportaba en
nada, pero ahora si siento que aporto, por que hago bien mi trabajo y soy muy
responsable con mis cosas en general, cuando mis hijos tienen algun problema les
aporto con mis ideas para que puedan solucionarlo, por que siempre estoy ahi
preocupada de lo que les pasa en el colegio o de mis hijas cuando tienen algun
problema con alguno de mis nietos que a veces se enferman o se portan mal, entonces

Yo antes aunque quisiera aportar como persona, las crisis no me dejaban por que tenia
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que preocuparme de mi para poder estar bien y salir adelante, pero ahora es distinto
por que puedo aportar a los demds si me piden ayuda o si veo que la estin

necesitando”.

E: Y ante esto que me cuenta, ;Como se orientaba su vida ?

M.A: “En ese tiempo mi vida no se orientaba en ninguna cosa, en ninguna direccion, en
ese tiempo mi vida era solo estar en la casa y criar a mis hijos, por que cuando yo sali
del colegio queria estudiar medicina, pero mis padre nunca me inculcaron el estudio y
ademas no tenias apoyo economico para seguir estudiando, en ese tiempo era muy
dificil que yo siguiera estudiando y fuera a la universidad, la unica direccion que
tomaba mi vida era casarme y tener hijos que debia criar y ser duenia de casa, antes uno
vela que su mama hacia lo mismo y que el papa era el que trabajaba para alimentar a la
familia, ademas mi marido era super machista y no le gustaba que yo trabajara, él
queria que yo estuviera en la casa y que me preocupara de hacer las cosas domesticas
ademas de ver a nuestros hijos, él me ayudaba con los nifios, pero yo era la que
practicamente hacia todo en la casa, los baniaba, les cocinaba, los ayudaba a hacer las
tareas, si se enfermaban yo me preocupaba. Entonces mi vida no se tenia un camino en
nada personal, siempre para los demas, por que yo no hacia nada mas que eso, solo
estaba en la casa con mis hijos, pero cuando empecé a ir al psiquiatra senti que las
cosas empezaron a cambiar cuando el me dio remedios y se tomo el tiempo de

escucharme y le pude contar bien lo que me pasaba”.
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E: ; Y con los medicamentos pudo observar algliin cambio?

M.A: “mmm, claro que si, los medicamentos yo creo que me sirvieron para controlar las
crisis, osea que no me vengan tan seguido, por que pasa un tiempo y me vuelven, pero
también creo que ir al psiquiatra me ayudo para poder expresar lo que me pasa en la
vida, yo antes no le contaba a nadie cuando tenia algun problema, o no hablaba de
como me sentia, sobre todo si andaba mal o cuando tenia angustia, y esa es una de las
cosas que cambiaron al ir donde el psiquiatra, por que sentia que si me escuchaba y con
él fue que logre hacer algunas asociaciones de mi vida para poder entender porque

tenia las crisis y también la depresion de la que me hablo la primera vez que fui”.

E: ;Y como ha sido su vida desde que empezd a tratarse las crisis y pudo hacer

estas asociaciones que me comentaba?

M.A: “mmm, ahora me siento bien, ya no siento que me voy a morir, he logrado mejorar
mis relaciones sociales, tengo mi pareja e incluso he conocido gente, ya no pierdo tanto
el control como antes, por que ando trayendo en la cartera una pastilla que el
psiquiatra me dijo que me tomara si me venia la crisis y por eso quizas ando mucho
mas tranquila por la vida, pero igual a veces siento miedo de que me de una crisis y me
vuelva a sentir mal cuando tengo que hacer un viaje y ando sola, a veces pienso que
estar pensando tanto en que me va a dar, pueda ser lo que también hace que me vengan
las crisis, pero como voy al psiquiatra una vez al mes o cada dos meses, se que si pasa
algo puedo contar con su ayuda para seguir con mi vida y seguir haciendo mis cosas,
por que ademas el sentirme bien, también me ayuda en lo laboral, porque me siento

mas segura de lo que hago en mi trabajo”.
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E: ;Cuadles son sus proyectos futuros o en qué se ha proyectado?

M.A: “En ese tiempo solo era criar a mis hijos, que crecieran bien, que tuvieran un
ambiente familiar bonito y agradable, ese era mi proyecto, por eso me costo tanto
separarme, por que mi proyecto era tan fijo, tener un hogar para mis hijos y un hogar
para mi se conformaba de un papa y una mama en ese tiempo, yo pensaba que no les
podia quitar a su papa, pero después me di cuenta que si se puede y ahora tengo hartos
proyectos a futuro, tengo planes, cosas que quiero hacer, como por ejemplo programar
vacaciones, por que antes yo no programaba nada, pero ahora programo cosas y a
darme un tiempo para mi también, entonces es como que ya tuviera mas recursos para
Vivir con esto, entonces todo es mas simple y también es mas facil poder proyectarse y

hacer cosas diferentes, porque se te abren mas posibilidades”.

E: ;A qué se refiere con mas posibilidades?

M.A: “Me refiero a que ahora por ejemplo tengo un proyecto a largo plazo, que es
cambiarme de casa y cambiarme de comuna y también tengo un proyecto a corto plazo,
por que quiero arreglar mi casa, arreglar cosas que estan malas, hacerla un poco mas
bonita, que de gusto llegar, hacerla un lugar mucho mas comodo para mi y para mi

familia™.

E: Muchas gracias, por compartir su experiencia en esta entrevista, para mi es

muy gratificante escuchar su historia, le agradezco mucho la confianza que ha

tenido hacia mi como entrevistador.
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M.A: “Gracias a ti, espero que te sirva para tu investigacion lo que he podido contarte
hoy dia y ya sabes, me avisas si necesitas saber algo mas sobre esto y nos coordinamos
para otro dia que yo tenga libre en el trabajo o para ver que turno tengo que trabajar y

vemos un dia y una hora”.
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