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Resumen

La agorafobia es un trastorno mental de ansiedad cuyo rasgo principales son el
miedo y la ansiedad ante situaciones detectadas como posibles amenazas reales o
imaginarias de manera anticipatoria tales como: al estar en espacios cerrados,
espacios abiertos en los que el escape pueda ser dificil o bien, la ayuda no se
encuentra disponible. Para ilustrar mejor la idea: en el transporte publico, arriba de
un avion, en medio de una multitud o bien, al estar en la calle sin compaiiia, fuera
de su Azona segurao y sin |l a persona

situaciones y, ante el temor por sufrir un ataque de ansiedad o un ataque de panico,
las personas con agorafobia desarrollan conductas de aislamiento que terminan por

limitar su entorno, sus oportunidades de crecimiento y su mundo de vida.

El objetivo general que rige la presente investigacion es contribuir a la comprension
de la construccion social de la agorafobia considerando la subijetividad,
intersubjetividad, el mundo de vida y el género de las mujeres con agorafobia a partir
de sus experiencias de vida bajo el supuesto hipotético que la agorafobia es una
construccion social derivada de las variables anteriores partiendo de la Teoria de la
Construccion Social de la Enfermedad Mental de Allan Horwitz y la Teoria

Fenomenoldgica de Alfred Schitz.

En este mismo sentido, cabe mencionar que la muestra qued6 conformada por cinco
mujeres diagnosticadas con agorafobia que cumplieran con los criterios de inclusion
y que accedieran voluntaria y libremente a participar en el estudio, mismas que
fueron seleccionadas por criterio de la investigadora. Mientras que, el instrumento
fue diseflado como una entrevista fenomenoldgica siguiendo los lineamientos de la
metodolégicos de Max Van Manen, partiendo de una pregunta central de tipo
fenomenoldgico y el resto de las dimensiones de la entrevista se harian con base

en las variables del objeto de estudio.

Asimismo, entre las consideraciones éticas destacan: un consentimiento informado
proporcionado a las participantes basado en el Reglamento de la Ley General de

Salud en Materia de Investigacion para la Salud, aplicacion del Protocolo de
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Angustia de la Investigacion Cualitativa propuesto por Whitney & Evered, 2022 en
caso de percance o crisis emocional durante las entrevistas y la dictaminacion del
Comité de Etica Institucional de la Universidad Autonoma del Estado de México

Centro Universitario UAEM Nezahualcoyotl.

En un segundo momento, toda vez que la ronda de entrevistas quedd concluida,
fueron transcritas y codificadas a través del programa Atlas.ti 23 con el propdésito de
obtener las categorias de analisis y los diagramas que permitieran dar paso al
analisis fenomenoldgico a partir del Noema y el Noemic. Posteriormente, el Analisis
Fenomenoldgico Interpretativo (AFI) permitiria abrir brecha para profundizar en las
narrativas y las experiencias de las mujeres con agorafobia a siguiendo los pasos

sugeridos por Flowers y Smith.

Los resultados obtenidos nos ayudan a abonar que la agorafobia es en términos
clinicos un trastorno mental, no obstante, es a partir de las experiencias y
significados subjetivos atribuidos a la enfermedad que la agorafobia pasa a
convertirse desde una mirada sociolégica de la salud, en una construccién social
que varia en funcion de cada persona que lo padece. Ademas, llama la atencién
como las mujeres con agorafobia performan una identidad que las hace actuar como
Afagonug er eso Yy as umi ml querdas haeecdesenmpeafdrsercamo u
mujeres enfermas dentro de mundo de vida y, que, intersubjetivamente se

construyen mutuamente con la mirada de la otredad.
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Introduccion

El objetivo principal de la presente tesis es contribuir a la comprension de la
construccion social de la agorafobia a través de la subjetividad, intersubjetividad y
del mundo de vida de mujeres con agorafobia La razon por la cual el estudio dio un
giro hacia las ellas fue debido a que los hombres con quienes se habia pactado las
entrevistas declinaron su participacion, por lo anterior, se redirigio la mirada hacia
quienes cumplieran con los criterios de inclusion y accedieran a participar. En este
texto a través de las narrativas y sus historias de vida se plantearon tres objetivos
especificos: identificar el significado atribuido al origen de la agorafobia en cada una
de las mujeres con agorafobia, describir la subjetividad y el mundo de vida de la
experiencia vivida de mujeres con agorafobia e interpretar el impacto de la
construccion social experiencia de vida a partir de las narrativas de mujeres con
agorafobia.

A fin de explicar este fenébmeno desde la mirada de la sociologia de la salud se
estructurd la pregunta que seria el hilo conductor de nuestra investigacion, ¢ Como
se construye socialmente la agorafobia considerando la subjetividad,
intersubjetividad, el mundo de vida y el género de las mujeres que lo padecen?
Ante la interrogante existente, partimos del supuesto que la agorafobia es una
construccion social derivada de la subjetividad, intersubjetividad, el mundo de vida
y el género de las mujeres y se construye en mundos especificos de vida, tanto de
orden interno como externo.

Una vez planteados los objetivos, la pregunta de investigacion y el supuesto
hipotético resulta necesario adentrarnos en la problematica de la agorafobia, pues
al tratarse de un tema de salud mental se ha abordado desde las areas clinicas,
quienes, de acuerdo con el estado del arte son los campos disciplinarios
predominantes.

A continuacion, se muestra brevemente lo que se encontrardn quienes se adentren
a consultar este trabajo de grado y tengan a bien consultarlo por interés o

curiosidad.
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En el capitulo uno se avoca a delimitar el marco conceptual los cuales son
representativos para este tema y permiten desarrollarse a cabalidad en virtud de
alcanzar los objetivos establecidos; estos conceptos fueron seleccionados con base

en la definicién y delimitacién de las variables.

En el capitulo dos se establece el marco tedrico y, a su vez se realiza una revision
bibliografica pormenorizada en lo tocante a nuestro objeto de estudio desde donde
se muestran las aportaciones que versan sobre la agorafobia en los diferentes

campos de conocimiento.

Seguido por el capitulo tres que hace referencia a todo lo relacionado con el objeto
de estudio y que permite establecer las bases metodoldgicas que permitan marcar
el rumbo de esta investigacion en el capitulo cuarto donde se profundiza en el

método, tipo de investigacion y evaluacion del instrumento.

Posteriormente, en el capitulo cinco se muestran los resultados obtenidos durante
el periodo comprendido del posgrado. Ahi se encontraran tanto articulos publicados,
enviados y en revision, asi como, los eventos académicos en los que hubo

participacion con fines académicos y de divulgacion cientifica.

Después, se encuentran las conclusiones que surgieron del trabajo. Una de ellas se
refiere a cuan distinto viven las mujeres su agorafobia a partir de sus propias
narrativas y mundos de vida, en donde se explora el terrero de la subjetividad e
intersubjetividad para poder establecer la vivencia de un diagnostico. En adicion, los
resultados sugieren que la violencia de género podria ser estudiada a profundidad
dentro de las narrativa de las mujeres con agorafobia, aunque, desde luego, no se
esta sugiriendo como algo correlacionado. No obstante, merece la pena mirarlo con

detenimiento.

En el capitulo siguiente se muestran las aportaciones a la sociologia de la salud y
se plantea una vision para abonar a la construccion social de la agorafobia a partir
de la metodologia planteada. Finalmente, en el capitulo ocho se muestran los

anexos que soportan el trabajo.
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Capitulo 1: Revision Bibliografica

En el presente capitulo se abordan los términos que conforman el marco conceptual,
los cuales, permitieron desarrollan la investigacion. Comienza explicando la
agorafobia en su caracter de concepto fundamental es el que se precisa en un
primer punto, posteriormente, a través de un hilo conductor se enlistan el resto del
marco en virtud de poder dilucidar el objeto de estudio. Cabe resaltar la importancia
de un marco conceptual robustecido que permita identificar con mayor facilidad las
variables de estudio.

1.1 Marco Conceptual

1.1.1 Agorafobia

El psiquiatra aleméan, (Westphal, 1872) defini6 agorafobia como el miedo paralizante
al estar repentinamente incapacitado cuando se expone a multitudes, calles vacias,
plazas y otras situaciones en las que escapar a un lugar seguro puede ser dificil o
la ayuda no esta disponible. Se caracteriza por el miedo intenso a que un ataque de
panico o sintomas de péanico ocurran en las situaciones mencionadas. Y, en
consecuencia, las y los individuos con agorafobia comienzan a evitar esas
situaciones o locaciones (Balaram & Marwaha, 2023). Estudios han revelado que
las personas con agorafobia usualmente presentan sintomas psicolégicos de un
ataque de panico en un lugar publico o en alguna situacién que consideraron
traumatica, ambos acompafiados por procesos cognitivos que interpretaron como
una peérdida de control e incluso la muerte. Mientras que, algunas personas huyen
de la situacion que genera panico otras simplemente soportan la situacion de
manera dificil o socialmente vergonzosa. Generalmente, las personas con
agorafobia desarrollan miedo recurrente a los ataques de panico y establecen

conductas de evitacion en las mismas condiciones (Lemon, 2004).

El Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales en su cuarta ediciéon
(American Psychiatric Association, 1993) la agorafobia no fue formalmente
reconocida como trastorno sino como un derivado del trastorno de panico (Balaram

& Marwaha, 2023). Actualmente, es diagnosticado mayormente en personas que se
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identifican como mujeres (Jover-Leal & Grau-Mufioz, 2020), por lo tanto, es

importante abordar desde la mirada de la sociologia de la salud.

A fin de que, exista una armonia en términos teodricos-metodologicos-conceptuales,
se adentro en la propuesta de definicion de agorafobia a partir de las aportaciones
de Dylan Trigg, quien la concibié como una condicién especialmente rica, que se
compone de una multiplicidad de ansiedades espaciales que son irreductibles al
miedo y al espacio publico. Asimismo, la agorafobia se manifiesta en situaciones,
en el mas claro de los sentidos (y a menudo sorprendente), acerca del como se vive
la existencia tanto ansiosa como no ansiosa. Cabe sefialar que la agorafobia se

estructura por aspectos corporales, espaciales e intersubjetivos (Trigg, 2018).

En primer lugar, la ansiedad en la agorafobia implica una alteracion importante en
la motricidad corporal, es tal la sensacion de ansiedad que se torna en incapacidad
de moverse o la necesidad repentina de moverse en un intento desesperado de huir

gue se siente como si viniera de la nada y con una fuerza desmedida.

1.1.2 Ansiedad Fundamental

En el Manual Estadistico y Diagndéstico de los Trastornos Mentales (DSM V), la
ansiedad surge anticipadamente por una amenaza, (American Psychiatric
Association, 2013). Dicha organizaciébn la define como aquella emocion
caracterizada por aprehensién y tension ante la anticipacion de un peligro inminente,
una catastrofe o desgracia. El cuerpo a menudo se moviliza para enfrentar la
amenaza percibida: tensibn muscular, aumento en la respiracién y el corazon late
mas rapido. Si bien la ansiedad se puede distinguir del miedo conceptual y
fisiolégicamente, ambos términos se utilizan indistintamente. La ansiedad es
considerada una respuesta de accion prolongada, orientada al futuro y enfocada a
amenazas, mientras que el miedo es una respuesta apropiada, orientada al
presente y de corta duracién que surge de una amenaza especifica que si puede

identificarse.

Para Lang, la ansiedad se manifiesta a través de un triple sistema de respuesta a

nivel cognitivo, fisiolégico y conductual, cuando estas son discordantes provocan

13| Pagina



perfiles diferentes que hay que estudiar por separado. Una de las primeras

distinciones que se realizaron entre ansiedad y miedo fue por Freud:

Creo que la ansiedad aparece en conexidon con una condicion
[determinada] desprovista de cualquier objetivo, mientras que el
miedo generalmente esté dirigido hacia un objeto [especifico].

El susto, por otra parte, parece poseer un significado espacial, el cual
enfatiza los efectos de un peligro que se precipita sin ninguna de las
expectativas o preparativos del miedo. Por tanto, podemos decir que
la ansiedad protege al hombre del susto. (2013, pag. 234)

Ese mismo autor refiere que la ansiedad es una emocion que genera un sentido
dindmico que genera una sensacion donde aparecen descargas motrices producto

de la reminiscencia.

En la fenomenologia de Schiitz (1972) se habla de ansiedad fundamental al referirse
al sistema de relevancias que forman parte de la actitud natural, es decir, se gestan
en la experiencia basica de cada una de nosotras y nosotros a partir del cbmo nos
comportamos en el mundo en el que nos desarrollamos, es decir, la ansiedad
fundamental tiene una carga subjetiva al depender del cdmo se entiende e interpreta
el mundo y nuestro entorno. Para ejemplificar la idea: sé que voy a morir y temo
morir. Precisamente, es en esta ansiedad fundamental de la que emerge un cumulo
de sistemas interrelacionados de esperanzas y de temores; de deseos y
satisfacciones, de oportunidades y riesgos que provocan que tanto mujeres como
hombres tomen como referencia su actitud natural con el animo de dominar el
mundo, superar los obstaculos que surjan a su alrededor y se planteen proyectos
gue puedan alcanzarse. Si se habla de miedo, tenemos entonces que tal situacion
per se si no a la muerte en general. En sintesis, la ansiedad fundamental segun
Schiitz es un correlato de nuestra existencia como seres humanos dentro de la
realidad suprema de la vida, por lo tanto, los miedos, esperanzas y demas, sélo son

posibles dentro del mundo de vida.
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(Schitz, 1972, pag. XLII).
1.1.3 Miedo

i E| miedo es una emoci -n individual

(Marina, 2010, pag. 13)
Un sujeto experimenta miedo cuando la presencia de un peligro le provoca
un sentimiento desagradable, aversivo, inquieto, con activacion en el sistema
digestivo, respiratorio o cardiovascular, sentimiento de falta de control y
puesta en practica de alguno de los programas de afrontamiento: huida,

lucha, inmovilidad y sumision. (Marina, 2010, pag. 24)

La composicién del miedo es de caracter multifacético y se expresa por medio de
sentimientos de tipo afectivo, acompafiada de elementos cognitivos, mismos que
facultan la evaluacion de la amenaza. Toda vez que se ha realizado esta evaluacion,
la persona determinara con base en las sefiales que le ayudaran a sustentar qué
conducta asumir en caso de encontrarse en un escenario de riesgo, (Valenzuela
Aguilera, 2016)

El miedo puede constituirse a través de sefales psicomotoras, aunado a la
expresion de estas, tales como, la aceleracion en el ritmo cardiaco, confusién
mental, incluso un episodio de panico que ocasione tres posibles reacciones: huida,
ataque y pardlisis. De igual modo, en el espacio publico se pueden ubicar estimulos
gue provoquen miedo al ser consideradas amenazantes. Por ejemplo: la oscuridad,
calles vacias, construcciones en mal estado, la presencia de una persona extrafia y

el transporte publico, entre otros.

Si un miedo se vuelve patolégico se presenta ante una alarma desmesurada que
abarca desde su activacion hasta su regulacion, es decir, tomando en cuenta la
cronicidad, aun y cuando la amenaza existente no representa el minimo de peligro.
Por lo anterior, es importante y hasta necesario abordar el miedo no sélo en
términos emocionales o caracteristicas del espacio, sino como un resultado que

influye en la interaccién social.
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1.1.4 Fobia

Marks describio las fobias como un miedo intenso que surge ante objetos o
situaciones y que se presenta de forma desproporcionada en comparacion a su nivel
de peligrosidad y, que no puede ser explicado o razonado. El miedo que producen
las fobias esta mas alla del control voluntario, generando asi evitacién a los
estimulos temidos. Asimismo, Marks, distinguié fobias del miedo tipico. Siendo las
primeras las que ocurren sin ninguna fuente objetiva de peligro y en respuesta a
casi cualquier cosa. Finalmente, cuando una persona experimenta miedo y/o
ansiedad subitos ante cualquier situacidon u objeto temido, se le conoce como
Afansi eda (Marks; 1887 a o

Ademas, las fobias pueden presentarse a casi cualquier cosa, situacion o actividad,
es comun que estas se conviertan en un problema para quien las padece y a
menudo, para quienes les rodean. Una fobia no solo paraliza en términos
fisioldgicos, también lo hace desde una perspectiva social, debido a que quienes
tienen una fobia adquieren conductas de seguridad con el propdsito de evitar el
estimulo al que se le teme. Cuando estas conductas de seguridad generan
satisfaccion y sensacion de seguridad, provocan el efecto de ises go de
c onf i r peadecir; tandr la certeza que respalde los pensamientos catastréficos

gue se presentan en las situaciones fobicas.

1.1.5 Agora-mujer: Agora-dona

La autora (Jover Leal, 2022) plantea que, derivado del diagnéstico agorafobia se
desprende una categoriaa | a cual d e-dopadagora-mujed,@al@advertir
que el género no es una variable independiente a la construccion de la agorafobia,
pues, como se ha expresado, existe una considerable mayoria de la poblacion

diagnosticada con agorafobia se identifican como mujeres.

Ret omando esta mirada, es que se emujabriece ¢
es un diagnostico que se ve determinado por cuerpos identificados comoii muj er e s O
Y, como Aagor af - biecer kamados Ipaiologjcosey objetos dehura ¢

tratamiento psiquiatrico. Para ejemplificar mejor la idea, Assumpta expresa que Si
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dos personas, cuya expresi - n d,acude®aea o
val oraci - n m®di c a mani festando | os mi
posi bilidades de obtener el diagn-stico

seran atribuidos otras etiquetas médicas.

Assumpta trabaja la categoriad e i anguwjr eapadtir de dos dimensiones:

1) Dimensién médica: la agorafobia como desviacion médica

1 Tratamiento: esta es la parte que robustece biomédicamente el

diagnéstico en virtud de que se aplican un conjunto de medios y
herramientas para que las personas con agorafobia se curen o recuperen
de su malestar. Cabe precisar que, aunque haya una amplia variedad de
medicamentos, dentro del sistema biomédico, existe un tratamiento
hegemonico para el diagndstico de la agorafobia; la combinacion del
tratamiento farmacoldgico y, la Terapia Cognitivo Conductual (TCC)
(Manicavasagar & Silove, 2022), donde ambos requieren prescripcion y
control médico y trabajo en conjunto para ofrecer mejores resultados
Malestar: surge por medio de la expresiéon subjetiva de malestar a nivel
fisico y/o psicolégico las personas con agorafobia. En consecuencia, son
interpretados biomédicamente y traducidos en criterios que terminan
definiendo un diagndstico

Identidad: toda vez que el discurso médico se ha introyectado en las
personas con agorafobia comienzan a disefiar y construir relaciones
consigo mismas como con las personas con las que comparten su mundo
de vida

Relaciones con el sistema biomédico: al entrar en contacto las personas
con agorafobia con el sistema biomédico, cuya funcién principal es el de
diagnosticar y brindar el tratamiento pertinente, a partir de interacciones
continuas provoca que las personas con agorafobia moldeen

determinadas relaciones para desenvolverse en este sistema.

2) Dimension genérica: la agorafobia como desviacion genérica
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1 Relacion de produccién y consumo: es producto de una asignacion
estructural de trabajos enfocados a determinadas personas, cuando esta
asignacion se torna diferenciada y desigual entre mujeres y hombres,
aparece la division sexual del trabajo

7 Catexis/Catexia: se manifiesta en una organizacion estructural/relacional
acerca de las emociones, los sentimientos, los deseos y las sexualidades,
esta organizacion que impera en nuestras sociedades se forma a partir
de una construccion social que abarca la feminidad y la masculinidad que
muestra aquello que se espera 0 no; lo que es posible 0 no en torno a las
emociones, sentimientos, deseos y sexualidades tanto para las

feminidades como para las masculinidades.

1.1.6 Enfermedad-Sujeto: lllness

Al carecer de una propuesta contundente y pragmatica sobre la definicién de
enfermedad/malestar, habra que remitirnos, en un primer momento a cuestionar las
definiciones planteadas por la Organizacion Mundial de la Salud acerca de la salud
y enfermedad, para que, posteriormente, nos adentremos a la postura sociologica

gue nos permita elegir una postura ante el malestar.

La Organizacion Mundial de la Salud expresa que il a sal ud es
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enf er me@OWa d%e8).cSobre esta misma linea, tenemos que esa misma
organizacion define a la enfermedad como: "Alteracion o desviacion del estado
fisiol6gico en una o varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas,
manifestada por sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucion es mas o

menos previsible (OMS citado en Herrero Jaén, 2016).

Para la Sociologia de la Salud, la salud de ninguna manera debera entenderse como
ausencia de enfermedad, ni la enfermedad como una desviacién a nivel fisico,
fisioldgico y/o social. Incluso, es pertinente destacar que, aportaciones como las del
médico y activista sudafricano Mervyn Susser a través de la triada del modelo
il lsckeessd i s e éSsissed, 1990). A pesar de los esfuerzos, dado que esas
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palabras son ajenas a nuestra lengua, la linglistica aplicada, logr6 adaptar al

espafol latriadac o mo 0 d-erfeenedad-mal est ar o

Susser no concibe estas tres dimensiones como sinénimos y las diferencio de la

siguiente manera:

i La enfermedad-disease: definicibn médica de la enfermedad:;
1 El malestar-sickness: es un estado de disfuncion social
1 La dolencia-illness: conciencia psicolégica de la disfuncién de la y el

individuo enferma o enfermo.

A partir de estas declaraciones, se optd por seleccionar la tercer opcion, es decir,
enfermedad-sujeto (illness). Los antecedentes de este término se remontan a
fiMedical Sociologyd  {Mechanic, 1968), donde abordd el comportamiento de la
enfermedad partiendo de la forma en la que los sintomas son percibidos, evaluados,
actuados (y no actuados) de forma explicita entre diferentes tipos de personas y en

distintas situaciones.

De alli, que, se eligiera la dimensidon mas propicia para explicar la agorafobia; la
propuesta de Grau i Mufioz & Faus-Bertomeu: illness o enfermedad-sujeto,
entendiendo que fes la lectura que hace el individuo descodificando su malestar y

que explica que, a pesar de compartir una misma sociedad, distintos agentes
definan, experimenten y gestionen sus malestaresded i f er ent €022 padge r a o
28).

1.1.7 Subjetividad

La subjetividad se ha convertido en parte de los problemas a los que la filosofia
busca dar respuesta, y, que, al mismo tiempo, pasa a ser parte de la agenda de la
fenomenologia. En si, hay una diversidad de autores que han sumado con sus
contribuciones al problema de la subjetividad. En términos concretos (Das, 2016)
menciona que es un problema familiar -la subjetividad- de la filosofia que abarca
desde los problemas metafisicos hasta los epistemolégicos y éticos, incluso, que el

concepto de subjetividad es mucho mas antiguo que la filosofia per se. Para la
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filosofia, la subjetividad tiende a entenderse como un conjunto de observaciones de
un objeto, que es un perceptor, un hacedor, un conocedor que tiene razén, reflexion

Yy que es consciente de su entorno.
Una de las principales tesis de (Hall, 2004) sostiene habla de que:

La subjetividad se nutre de dos lineas de investigacion filosofica: la
epistemologia (el estudio de como sabemos lo que sabemos) y la ontologia
(el estudio de la naturaleza del ser o la existencia). La recomendacion para
las investigaciones sobre subjetividad podria plantearse interrogantes:
¢,cémo se relaciona, impacta y/o limita nuestra comprension del conocimiento
a nuestra comprension de nuestra existencia? Asimismo, ¢ nuestra existencia
social e individual esta determinada por las formas en las que el conocimiento

se organiza colectivamente? (2004, pag. 4)

Por ello, es que se agrega a la conversacion las ideas de (Zahavi, 2003) al decir
que: Lafsubjetividad (y la intersubjetividad) es una condicién de posibilidad de la
realidad. Sinellano puede habademés, Halleri 18%. ,citada en Padilla

Loredo, 2020) plasmo la conceptualizacion de subjetividad, al afirmar que:

fi E la condiciébn de la diferenciacion de emociones y del cultivo de la
sensibilidad emocional. Hay un mundo segun cada persona que vive aqui,
en la modernidad se espera que se presenten un mundo (0 mejor dos
mundos, uno interno y otro externo), tal como lo ve, como lo experimenta,
como lo valora, es decir un mundo segun ellos, cuando se presentan a ellos

mi s mos ¢ o md2020,pagedl)o s O
1.1.8 Intersubjetividad

La intersubjetividad precede de la subjetividad, ambas se encuentran
estrechamente unidad, no hay una sin la otra, son consustanciales, es por ello que
estos términos y se han convertido en el problema a resolver en tanto para la
filosofia, en particular, en la fenomenologia, como en la sociologia interpretativa.

Previo a adentrarnos en el pensamiento de Schiitz, tendremos que dar un breve
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recorrido por el pensamiento de Husserl; en especifico, se denota la critica que
frecuentemente se le hizo, al considerar que su fenomenologia promovia el

Solipsismo, algo a retomar en el pensamiento de Schiutz.

Para mayor precision la fenomenologia de Husserl se enfrenta a dos principales
interrogantes que podrian considerarse dificultades que se encuentran

interrelacionadas:

1) ¢Cbmo podria yo ser capaz de constituir a la Otra o el Otro, en virtud de que
la Otra o el Otro en cuanto Otro debe ser mas que un mero producto de la
constitucion?

2) ¢Como deberia ser fenomenolégicamente posible describir el hecho de ser
el Otro, pues, en términos de subjetividad, posee una inaccesibilidad por

trascender siempre su hecho de ser dado hacia mi? (Hall, 2004).

Schitz, afios mas tarde, abandonaria la constitucion trascendental que plantearia
Husserl y, a partir de entonces, se esfuerza por responder la intersubjetividad. El
primer paso que da consiste en abandonar por completo el método fenomenolégico
de Husserl y elude el nudo de problemas derivados de la fenomenologia. Por el
contrario, ofrecié una interpretacion pragmatica sobre la vida cotidiana en la que se

expresa categdricamente la intersubjetividad dentro del mundo de vida.

De modo que, la comprension de la intersubjetividad en Schiitz se plasmé en seis
tesis, segun lo referido por (Trujillo, 2018) los mismos que se profundizan el marco

tedrico:

1) La subjetividad es intersubijetividad

2) La Intersubjetividad es una potencialidad
3) La Intersubjetividad es aprendida

4) La Intersubijetividad es tipica

5) La Intersubjetividad es pragmatica

6) La intersubjetividad es un idioma
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Entre las preocupaciones particulares de Schitz encontramos que la
intersubjetividade s un probl ema primordial mente Aul tr
en las ciencias sociales como en el corazon de nuestra existencia. En otras
palabras, la intersubjetividad es el concreto entendimiento de la Otra y el Otro, cuya
existencia se da por sentada (Zaner, 1961). La intersubjetividad se origina en el
mundo de vida -otro concepto fundamental para la fenomenologia de Schitz-, quien
se encargo6 de hacer una interpretacion pragmatica de la vida cotidiana. Desde ahi
permea el presente vivido (Schitz, 1962a) (Schitz, 1962b). En su andlisis busco
que, en cierta medida contribuyera a explicar la relaciéon de sintonia mutua, que se
origina a partir de los significados compartidos y la posibilidad de vivir juntas y juntos,

simultdneamente en dimensiones de tiempo y espacio especificos (Schitz, 1951).

1.1.9 Género

Marta Lamas define género de la siguiente manera:
El conjunto de ideas sobre la diferencia sexual que atribuye caracteristicas
"femeninas” y "masculinas" a cada sexo, a sus actividades y conductas, y a
las esferas de la vida. Esta simbolizacion cultural de la diferencia anatémica
toma forma en un conjunto de précticas, ideas, discursos y representaciones
sociales que dan atribuciones a la conducta objetiva y subjetiva de las

personas en funcién de su sexo, (Lamas, 1994, pag. 8)

1.1.10 Construccion Social

En el texto fALa Construcci - n(B8ger&ilLwukmarthe | a Re
2003) mencionan dos tesis fundamentales: la realidad se construye socialmente y
la sociologia del conocimiento debe analizar los procesos que la producen.

En primera instancia, se debe entender que el hombre llega a ser hombre por la
interrelacion que surge con el ambiente y, a través de estas experiencias que el
hombre desarrolla sobre si mismo oscilan el ser y tener un cuerpo y equilibrarse una
y otra vez, es decir, lo que en términos Marxistas seria que: el hombre se produce
asi mismo en sociedad, es producto de sus condiciones materiales, sociales y
culturales; de esta auto-produccion el hombre participa por necesidad en una

empresa (construccion) social. A partir de ahi, los autores afirman que los hombres
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producen juntos un ambiente social con base en sus formaciones economicas,

politicas, socioculturales y psicolégicas.

Con base en lo anterior, refieren que, por lo tanto, es imposible que los hombres se
desarrollen en el aislamiento y que, desde ahi, produzcan un ambiente humano,
pues la humanidad especifica del hombre y su sociabilidad estdn intimamente

entrelazadas, es decir, EI homo sapiens es siempre, homo socius.

1.1.11 Cuerpo

La sociologia del cuerpo es una rama de la sociologia que, tal como su nombre
sugiere, atiende a la corporalidad humana, la cual concibe como un fenémeno social
y cultural, con implicaciones materiales simbdlicas, como objeto de representacion
y de imaginacién. Cuando hablamos de las acciones que tejen la vida cotidiana -
desde las méas efimeras o inaprensibles hasta las que se desenvuelven en pleno
escenario publico- demandan una rigurosa participacion corporal y, a partir de la
percepcion tanto mujeres como hombres, se dotan de significados especificos, a lo

que, en fenomenologia se conoce como mundo de vida.

Condicionado por el contexto social y cultural en que las mujeres y hombres se
encuentran inmersos, el cuerpo se convierte en un vector semantico, a raiz de esto
se construye la evidencia de la relacidon existente con el mundo, donde se incluyen
actividades perceptivas y, al mismo tiempo, la expresion de sentimientos, las
etiquetas de los habitos de interaccién, gestualidad y la mimica, la apariencia, los
juegos de seduccion, las técnicas del cuerpo, su relacién con el sufrimiento y con el
dolor. En términos mas breves, la idea central nos dice que, la existencia es corporal

y el cuerpo es una construcciéon simbdlica (Le Breton, 2018).

Para ilustrar mejor la idea, las mujeres con agorafobia se apropian de la sustancia
hallada en su propia vida y la traduce hacia las y los otros por medio de cédigos que
comparte con otras miembras y otros miembros de comunidades con agorafobia.
Le Breton nos dice que, en la corporalidad, el hombre hace del mundo un indicador
de su experiencia, para moldearla a modo de tejido familiar y coherente, mismo que

se encuentra disponible para su accién y permeable a su comprension, esto significa
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que, indistintamente si se es emisor o receptor, el cuerpo esta produciendo
significados constantemente, inmiscuyendo al ser humano dentro de un espacio

social y cultural.

Merece la pena mencionar que, el cuerpo existe en la totalidad de sus componentes,
parte de una interesante mezcolanza entre la educacion recibida a lo largo de todas
las etapas de la vida en funcion de reajustes sociales y culturales y de los procesos
de identificacion a nivel individual que dan apertura para asimilar los
comportamientos de su entorno y que se imponen a su estilo de vida y con los
diferentes roles que adquiere durante su existencia. Es preciso recalcar que la
expresion corporal es socialmente adaptable, toda vez que la y el individuo viven
con base en un estilo personal; y, con quienes comparte el entorno coadyuvan a
delimitar los limites de un universo propio y le brinda al cuerpo el relieve social que
demanda para que tenga acceso a construirse a si misma y si mismo, como actores

de pleno derecho al colectivo al que pertenece (Le Breton, 2018).

1.1.12 Percepcion

Otro destacado fenomendlogo fue Maurice Merleau-Ponty, quien en su obra mas

reconocida AFenomenolog2a de | a Percepci

saber cientifico, sobreponerse a las dicotomias que afectan a las ciencias y, abarcar
el conocimiento de la experiencia de lo vivido. Siguiendo la tradicién
fenomenoldgica, es necesario hablar de la conciencia porque la conciencia es algo,
es decir, todas y todos nos dirigimos constantemente al mundo a través de acciones
voluntarias -intencionalidades de acto- y, lo percibimos como un tejido sélido y lo
convertimos en un objeto intencional. Y, esto es relevante, dado que en la
fenomenologia todo aquello que se percibe desde la conciencia es un fenémeno,
seguido de una atribucion de sentido cuando se realiza la percepcién por la

conciencia otorgadora de sentido (Botelho Josgrilberg, 2008).

Para la fenomenologia de Merleau-Pont y: Al a percepci - n
gue crea de una vez junto con la constelacion de los datos, el sentido que los vincula

-no solamente descubre el sentido que estos tienen, sino que hace, ademas que
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tengan un sentidoo (1945, pag. 58). Otra idea que emerge del pensamiento de
Merleau-Ponty consiste en que la percepcién se abre a las cosas. En otras palabras,
se orienta hacia su fin, hacia la verdad en si, la llamada tesis muda de la percepcion
se remite a experiencias que, a su vez, se coordinan con las experiencias anteriores

y posteriores.

1.1.13 Significado

Schitz (1993), sefial6 con vehemencia la tension existente entre pensamiento y
vida; comenz6 por hacer una marcada distincion entre ambos, en la cual, el
pensamiento estaba enfocado a los objetos ubicados dentro del mundo
espaciotemporal; mientras que la vida se aboca a la duracién y, precisamente, de
esa tensi -n parte | a e s e ndeiuaa vivencia.l En
consecuencia, el decir que las vivencias tienen significado propio es incurrir en un
error, pues, el significado de ninguna manera reside en la vivencia. Cuando una
vivencia es captada de forma reflexiva, entonces, se dice que, adquiere
significatividad. Por | o tanto, se entender 8 por
considera su propia vivencia y, a partir de ahi, asume una actitud hacia la vida.

Para ampliar la idea, Schitz (1972), expresé en clave critica que, el significado no
es una cualidad inherente que emerge dentro de la conciencia, sino que es resultado
de la interpretacion de una experiencia pasada vista desde el presente, y vivida
refl exi vament e .ldbeatdsese coriviert@raen significativos toda vez
gue hayan sido captados como experiencias bien circunscritas y vistas desde la
retrospeccion. Para concluir la idea, sélo aguellas experiencias que son recordadas
mas alld del escenario actual y, que, ademas, puede cuestionarse sobre su

constitucion, se convierten en subjetivamente significativos (Schitz, 1972).
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Capitulo 2: Marco Tedrico

A continuacion, se muestra el fundamento tedrico que nutre nuestra investigacion

haciendo uso de la Teoria Fenomenoldgica de Alfred Schitz

2.1 Teoria Fenomenoldgica de Alfred Schiitz

2.1.1 Antecedentes de la Teoria

La Fenomenologia como corriente de pensamiento surge en Europa en el siglo XIX
como una nueva forma de hacer filosofia, de hecho, fue considerada una de las
corrientes mas fuertes al final del siglo XX, su ascenso se debié al compromiso que
adquirié con el resto de las corrientes filosoficas tales como: el Neokantismo,
Idealismo, Logicismo, Hermenéutica, Pragmatismo, Filosofia de la Vida,
Existencialismo, Empirismo de Humme.

La Fenomenologia se concentra en describir los fendmenos, asi como las
percepciones que tienen las personas del mundo, es decir, la forma en la que viven
la experiencia misma mas alla de cdmo lo piensan, donde se involucra la objetividad
y la intersubjetividad. Para (Moran, 2000), es mejor conocida como una radical y
estilo anti-tradicional de filosofar, la cual enfatiza en el intento por conseguir la
verdad, para describir fenémenos.

El socidlogo y filosofo vienés, ademas de ser uno de los mas destacados del siglo
XX, también fue el precursor de esta teoria en donde se aprecia claramente que su
pensamiento se fundamenté en dos pilares: por la parte sociolégica & la
verstehende Soziologie Weberianad vy por la parte filosofica 8 la fenomenologia
Husserlianad .

En su obra examind dos problemas: el papel de la objetividad respecto de la
subjetividad en las ciencias sociales, y la naturaleza de la accion humana. Haciendo
de ellos un analisis filosofico acerca de la naturaleza de la ciencia social, a su vez,
Alfred Schiitz contesta si las ciencias sociales pueden proporcionarnos la auténtica

comprension de los seres humanos, y en qué medida.

2.1.2 Fenomenologia en las Ciencias Sociales

Las contribuciones de dos de los fil6sofos alemanes mas reconocidos por ser

fundadores de la fenomenologia trascendental (Edmund Husserl) y de la
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fenomenologia existencialista (Martin Heidegger), donde ambos pondrian en la
conversacion a principios del siglo XX que la fenomenologia se trataba de un
meétodo de investigacion. Husserl a través de la conceptualizacion de los fendbmenos
dados y, Heidegger, haciendo lo propio al proponer que la fenomenologia se trataba
de un sistema de filoséfico desde el cual se obtiene un método para ver el mundo,

cuya vision influiria rapidamente en las ciencias sociales.

2.1.3 Sociologia Interpretativa

Se ubica fundamentalmente en los Estados Unidos -a modo ilustrativo mas no
limitativo- durante los albores del siglo XX hasta finales de 1970, luego de este
periodo, las escuelas que emergieron fueron clasificadas como parte de la
sociologia contemporanea, por lo tanto, se dice que la sociologia interpretativa es
de la segunda generacion, mientras que, la primera es la que se nutri6 por el trabajo
de autores clasicos de la sociologia.

La sociologia interpretativa a diferencia de la primera sociologia, renuncia a la
obsesion por perimetrar su objeto de estudio para tratar los mismos asuntos, al
confeccionar un propio método socioldgico que emulara al de las ciencias naturales
y al planteamiento de la interpelacion critica hacia la modernidad capitalista, lo que
le valdria legitimas criticas al tacharla de sociologia relativamente optimista de la
sociedad en la que se desarrolla, con una escaza vocacion critica hacia la sociedad
capitalista -lo que para la sociologia clasica resultaba insultante-, pues era una
caracteristica fundamental para sus referentes.

En términos geograficos, a pesar de ser una sociologia influenciada en forma y
fondo por el pensamiento europeo, se asentd en el centro de los Estados Unidos,
muy tempranamente respecto al panorama europeo, pues en 1892 aparecieron los
primeros departamentos de sociologia y consigo, o que se conoce como primeras
catedras en la que, al momento, sigue siendo la sede mas importante para la
sociologia norteamericana, en Chicago, donde emergio la una escuela homonimay
t al fue s u al cance gue s e consi der
norteamericana, a pesar de que se desarrolld con escaza interlocucién con la

primera sociologia y que se abstuvo de leer en clave critica a los autores clasicos,
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excepto a Simmel, para evitar entrar en discusion con los problemas de la

modernidad capitalista.

2.1.4 Vision Fenomenoldgica de la Enfermedad Mental

Es importante plantear que, a excepcion de algunos paisajes que abordo
someramente Sartre sobre la enfermedad, otros autores como Husserl, Merleau-
Ponty y Heidegger hicieron lo propio al ofrecer un marco fenomenoldgico que
permitiera comprender la experiencia humana en el mas amplio de los sentidos.
Marco que, a la postre, (Carel, 2016) retomaria para dar cuenta de la explicacion
fenomenoldégica de la enfermedad, desde esta perspectiva, se concibe la
enfermedad como una pérdida de significado que repercute en una persona que se
reconoce como enferma y, que, a partir de la alteracion de sus habitos, propias
expectativas, capacidades, asi como, la estructura atribuida a los significados que
se ven desestabilizados y, en casos mas severos, la coherencia de la vida y propia

existencia se vean afectadas.

La vision fenomenoldgica de la enfermedad mental apunta a describir e interpretar
la experiencia considerando dimensiones cualitativas que abarcan integramente
como se experimenta la enfermedad, al igual que los significados atribuidos por la
persona enferma. Para expresar mejor la idea, la fenomenologia exhorta a que la
agorafobia, lejos de abordarse como un diagndstico arropado por el discurso médico
hegemaonico que no se cuestiona ni se refuta para premiar el valor de la experiencia
y a los significados que las mujeres con agorafobia han dado a sus vivencias para

que, a partir de ahi, se construya socialmente un diagndstico y no sélo clinico.

2.1.4.1 ¢ Por qué usar la fenomenologia para estudiar un problema psicoldgico sin
hacerlo desde la psicologia? / ¢ Por qué fenomenologia y no psicologia?
AAaEnNn qu® circunstancias pensamo

r e al @anes) 1950, pag. 686)

Un problema de salud mental facilmente i e incluso es esperable que se hiciera-
desde un abordaje psicolégico. Sin embargo, parte de la novedad del uso de la
metodologia de la fenomenologia para el abordaje de una enfermedad mental radica

en sdlidas diferencias que no deberian dejarse de lado. Principalmente, que en el
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significado fenomenoldgico se diferencia del significado psicolégico, debido a que
la psicologia se enfoca en desarrollar teorias y sistemas conceptuales que expliquen
el comportamiento humano y sus procesos psicolégicos. En tanto, la fenomenologia
puede proporcionar estructuras de significado que coadyuven a comprender el
significado que hay detrds de fendbmenos humanos, tales como: el miedo, la
ansiedad y el duelo. No obstante, cabe recalcar que la fenomenologia no
proporciona diagnéstico alguno ni herramientas de prondstico, es decir, no nos da
acceso a cuales son los problemas del estado de mental ni refleja las condiciones
mentales de un individuo en particular. De modo tal que, en la fenomenologia no se
puede decir si una persona en particular sufre cierto tipo de ansiedad ni de
agorafobia, pues, atrae a la investigacion los aspectos de significado de los términos

que se correlacionan claramente con la experiencia vivida.

2.2 Construccion Social de la Enfermedad Mental
El estudio que nos convoca es de tipo cualitativo debido a las bases tedricas y

metodoldgicas sobre las cuales esta sustentado. Asimismo, para dar cumplimiento
a los objetivos planteados que permitan comprender y explicar a partir de la
subjetividad e intersubjetividad a mujeres y hombres que tienen en comdn
reconocerse como personas con Agorafobia.

Fue precisamente el interés por conocer la experiencia y el mundo de vida de ellas
y ellos, lo que derivé en marcos constructivistas e interpretativos que sirvieran como
referencia para su comprension. Asi pues, los marcos sobre los cuales se esta
trabajando son: el Constructivismo Social y los Estudios de Género.

El Constructivismo Social ayudara puntualmente a explicar la forma en la que se ha
abordado la salud mental y en lo concreto, la Agorafobia, con base en los
significados compartidos intersubjetivamente entre las mujeres y los hombres con
Agorafobia. A partir de ello, se pretende ofrecer aproximaciones teoricas
influenciadas por el contexto y la colectividad.

Los Estudios de Género por su parte, son retomados con el propésito de identificar
la incidencia que hay en la forma de vivir con Agorafobia entre mujeres y hombres.
Ret omando que, S i bien es wuna enfermedad Af

expresan esta misma condicion. Derivado de lo anterior, la intencion es construir
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discursos a partir de las entrevistas a profundidad donde se exprese la importancia

de incluir la perspectiva de género en el abordaje de la Salud Mental.
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2.3 Estado del Arte
En los siguientes apartados se exponen los resultados obtenidos de la revision

sistematica acerca de la literatura sobre el estudio de la agorafobia durante los
ultimos 12 afos en los buscadores: PubMed, JSTOR, Dialnet, SciELO, Latindex,
Google Scholar, y, revistas que contaran con el factor de impacto JCR; tomando
como referencia las palabras clave del trabajo de grado: agorafobia, mujeres,
género, construccion social, fenomenologia. Ademas, se tomoé en cuenta que las
primeras palabras se encontraran.

obligatoriamente en el titulo, en tanto el resto, se encontraran distribuidas en el
objeto de estudio y en la metodologia correspondientes.

Uno de los requisitos deseables a cubrir durante la busqueda era identificar
investigaciones cualitativas en torno al tema. No obstante, a modo de adelanto, las
areas clinicas al ser las que mayores contribuciones han realizado al estudio de la
agorafobia lo han hecho a través de un considerable nimero de investigaciones con
enfoque cuantitativo. Por lo anterior, se incluyeron ambos enfoques.

Alrededor de cien trabajos fueron revisados y en apego a los criterios mencionados
y, aproximadamente de cincuenta, -en una considerable mayoria en inglés-, fueron
seleccionados y desarrollados en préximas categorias. En adicion, se consideraron
cinco tesis; cuatro en inglés y una en catalan en aras de ampliar el panorama del
tema.

A partir de los trabajos a los que se tuvo acceso fue que se pudieron plantear las
siguientes interrogantes: ¢cual es el abordaje que se le ha dado a la salud mental
desde la sociologia?; ¢ por qué hay mas mujeres diagnosticadas con agorafobia al
punto de ser consider ada udcté@nmoinfluyefelespacted ad f e
publico en el desarrollo de la agorafobia; ¢,por qué es importante abordar el estudio
de la agorafobia y la salud mental con perspectiva de género?; ¢como se construye

|l a categomijaem@ygor a

2.3.1 Psicologia
Los trabajos existentes en este campo de estudio dan cuenta que ha sido la que

mayores aportaciones suma al estudio de la agorafobia, siendo la Terapia Cognitivo

Conductual el tratamiento mas recurrente para tratar este trastorno. Para
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(Manicavasagar & Silove, 2022) los elementos clave en este tipo de terapia incluyen
psicoeducacion, restructuracion cognitiva, reentrenamiento respiratorio para reducir
los sintomas de panico, estrategias para reducir los sintomas fisicos generales de
ansiedad, exposicion a estimulos interoceptivos que provocan ansiedad vy, la
exposicion gradual en vivo para superar la evitacion.

El Trastorno de Panico es una patologia frecuente, que invalida a las y los pacientes
gque experimentan crisis de angustia, por lo menos durante un mes de inquietud
persistente ante la posibilidad de sufrir nuevas crisis, sus implicaciones, generando
cambios significativos en el comportamiento (American Psychiatric Association,
2000).

Entre los criterios diagnosticos del TPA destacan los ataques de panico como la
apariciéon subita de miedo intenso o de malestar intenso que en cuestion de minutos
alcanza su maxima expresion (American Psychiatric Association, 2013),
produciendo a nivel fisico, emocional, cognitivo y conductual, sintomas en cadena
por demas desagradables e intensos, que derivan en estados de preocupacion,
crisis de angustia y en conductas de evitacion del estimulo temido.

Cuando el Trastorno de Panico se complica con Agorafobia, representa un gran
sufrimiento no soélo para quien lo padece, también para quien lo rodea, pues,
también compromete su funcionamiento psicosocial.

El postulado anterior se retoma en finterpersonal problems among patients suffering
from panic disorder with agoraphobia before and after treatmentd [Problemas
interpersonales entre pacientes que sufren de Trastorno de Panico con Agorafobia
antes y después del tratamiento] (Hoffart, 1997), donde los problemas
interpersonales representan un factor predisponente en esta psicopatologia, debido
a que, quien lo padece se convierte en una persona altamente dependiente de sus
personas de confianza y dirijan su sensibilidad interpersonal.

Una de las causas asociadas al Trastorno de Panico con Agorafobia (TPA) son los
problemas interpersonales. De acuerdo con las formulaciones psicodinamicas, los
problemas interpersonales tales como dependencia son un factor de vulnerabilidad

para desarrollar este trastorno (Andrews y otros, 1990; Shear y otros, 1993).
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Ademas, la desmoralizacion, depresion y la ansiedad generalizada estan asociadas
a la agorafobia, los cuales se incluyen en el Inventario de Problemas Interpersonales
(IIP) aplicado a 46 pacientes con TPA. Entre los resultados obtenidos destacaron
que los problemas interpersonales son resultado directo de un estado de depresion
y que ambos estan presentes en el Trastorno de Pénico con Agorafobia. Sin
embargo, la depresion puede ser un foco de estudio mas importante a incluir en el
tratamiento que los problemas interpersonales dentro de los entornos familiares.
Es sabido que la familia cumple un propésito en la sociedad y estos, al igual que su
estructura se han enfrendado a los cambios que advienen con las sociedades: La
diversidad de formas, comportamientos, acciones y valores muestra que no se
puede hablar de un concepto univoco de familia, [ snd una cierta funcién
especifica que la familia debe cumplir en cada etapa (Bringiotti, 2005), donde
también se involucra la cultura al ser un elemento configurativo permite el desarrollo
del hombre (Borobio, 2003).

Empero, hay ocasiones en las que la familia no cumple con su propésito de fomentar
el desarrollo de sus integrantes, lo que genera problemas interpersonales que
vulneran su salud mental.

Concretamente, durante la adolescencia tardia surge un componente fundamental
y universal que es la transicion de la dependencia de los padres hacia una mayor
independencia (Arnett, 2000). No obstante, esto se puede ver interrumpido por
algunas dificultades, por ejemplo: el escenario comun es que si una hija o hijo en
edad adulta que todavia vive en el seno familiar y depende de su madre o padre
han sido descritos con lo que (Lebowitz, 2016) llamaria: fFailure to La u ¢ h 0
en el lanzamiento].

Otras dificultades que impiden que las y los adultos jovenes logren una vida
independiente a veces se alimenta por la angustia y patologias subyacentes, y la
experiencia clinica sugiere que la ansiedad es un factor comun (Lebowitz, 2016).
Para darle a cada cosa su justo valor, es importante admitir que las razones por las
cuales una persona en edad adulta no abandona el seno familiar no sélo obedece

a la parte cultural ni al rol que juega la familia, es también un asunto estructural
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donde emergen una serie de variables mas profundas que, para estos fines no
ahondaré.

En el estudio de caso a cargo de (Raila y otros, 2020) encontramos que la ansiedad
lleva a evitar situaciones, que se consideran amenazantes, esto hace que se
refuerce la evitacion, generan dependencia de las y los hijos hacia su madre y su
padre al perpetuar la confianza que depositan en ellos, lo que lleva a las y los
miembros de la familia a hacer una serie de cambios llamados ffamily
accommodationq los cuales consisten en modificar el propio comportamiento para
ayudar al familiar que padece alguna psicopatologia, y asi evitar o aliviar la angustia
relacionada al trastorno. Estos cambios generalmente modifican rutinas familiares,
participar activamente en los sintomas o facilitan la evitacion, entre otros incontables
comportamientos y en varios trastornos mentales (Shimshoni y otros, 2019).

Este mismo estudio (Raila y otros, 2020) describen un enfoque combinado para el
tratamiento de la agorafobia entre SPACE (intervencién basada en padres y
madres) y la Terapia Cognitivo Conductual (intervencion individual) para el
tratamiento de ansiedad severa e incapacitante en las y los adultos jovenes.

El enfoque combinado impartido por un profesional de la salud representa un campo
novedoso para futuras investigaciones enfocadas al reducir la ansiedad severa en
personas que padecen agorafobia.

Dentro de la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) se encuentra el paquete de cinco
estrategias que (Amodeo Escribano, 2013) propone: Informacion de qué es el
panico y cémo se produce, Entrenamiento en respiracion diafragmatica,
Entrenamiento en técnicas de relajacion muscular, El autodialogo interno
catastrofizador de las sensaciones corporales y Exposiciones a situaciones temidas.
Esa misma autora sostiene que las y los pacientes con TPA no son bien
diagnosticados en la mitad de los casos y de estos, tan sélo un 29.6% y un 23%
reciben el tratamiento psiquiatrico y psicoldgico adecuado respectivamente, siento
estas las causas probables de la hiperfrecuentacion en las consultas de atencion
primaria y la cronificacion de su trastorno.

Retomando la idea expuesta, la agorafobia puede ser subdiagnosticada con mayor

frecuencia de la que se piensa. Existen casos atipicos en los que, el motivo principal
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de consulta es derivado de otra sintomatologia aparentemente aislada de los
sintomas del Trastorno de Panico con Agorafobia. No obstante, al realizar la historia
clinica correspondiente se puede vislumbrar que existen antecedentes que podrian
potencializar la manifestacion de este trastorno.

Por lo tanto, para comprender a cabalidad la dimensién del problema y las
repercusiones en la salud individual y sociosanitarias, surge la necesidad de orientar
a profesionales del primer nivel de atencion sanitaria para la deteccion oportuna de
trastornos como el TPA (Monterde Serrano & Casado Morales, 2015).

Algo que podemos alcanzar a apreciar en los estudios de caso aqui expuestos, es
gue la agorafobia se vive de diferente manera en las y los pacientes. Es importante
mencionar que disefar un tratamiento especifico para cada paciente probablemente
tiene ventajas adicionales sobre el uso del mismo protocolo para todos los
pacientes. En algunos casos, la presencia de mas de un problema también puede
prolongar el nimero de sesiones del tratamiento (Ballesteros & Labrador, 2014).
Por lo tanto, la duracién del tratamiento y la recuperacion se veran determinados en
funcion de su cronicidad, comorbilidades psicolégicas o biolgicas, resitencia de la
o el paciente al tratamiento, capacidad para dominar los conceptos aprendidos y el
mantenimiento de las habilidades después del tratamiento; y la competencia del
especialista (Newman, 2000).

La Terapia Cognitivo Conductual se enfoca en los patrones de pensamiento y
conductas que sustentan o desencadenan ataques de panico. Ayuda a mirar los
miedos en una forma mas realista. Al ver a la ansiedad como el resultado de habitos
desadaptativos de pensamiento y comportamiento, usualmente incluye la tendencia
a sobrestimar la posibilidad de que ocurra algo negativo y evitar lo que produce
ansiedad (Aslam, 2012).

Si bien, el DSM-V reconoce que existe el Trastorno de Panico con y sin Agorafobia,
la realidad es que, en la clinica, la Agorafobia sin Trastorno de Panico es poco
frecuente (Hollander & Simeon, 2004), aunque autores como (Kessler y otros,
1994), sostengan que en estudios epidemiolégicos la Agorafobia sin Panico es mas

frecuente que en los estudios con muestras clinicas.
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En conjunto, todos estos aspectos clinicos colocan a la agorafobia como una fobia
altamente incapacitante y que puede manifestarse en comorbilidad con otros
trastornos mentales, ademas del Trastorno de Panico.

De hecho, aunque se piense que la fobia social y la agorafobia comparten la misma
naturaleza. Si bien ambas pertenecen a los trastornos de ansiedad, los miedos
derivados de las situaciones agorafobicas son interpretados en mayor medida como
miedos patologicos, a diferencia de las situaciones fobicas simples que no
representan mayor amenaza (Magee y otros, 1996). Pero no sélo los trastornos de
ansiedad forman parte de las comorbilidades de la agorafobia, lo mismo sucede con
trastornos afectivos como la depresiéon y enfermedades relacionadas con el abuso
de sustancias.

Analizando las contribuciones de (Pefiate y otros, 2020) encontramos que aquellos
pacientes que presentan agorafobia en comorbilidad con depresién, sugieren que
si esta Ultima fuera consecuencia de la primera, entonces la ideacién suicida estaria
directamente relacionada con la depresion, esto significaria que padecer agorafobia
colocaria a la persona en una situacion de riesgo suicida. Y, que, a mayor abordaje
terapéutico de las Conductas de Afrontamiento Desadaptativas, menor sera el
riesgo de tener depresion y, por consecuencia, ideacion suicida.

Como lo mencionan (Pefate y otros, 2006), las Conductas de Afrontamiento
Desadaptativas son utilizadas por las y los pacientes con agorafobia cuando se
presenta un estimulo fébico o interoceptivo.

Derivado de lo anterior, se identificaron cuatro patrones conductuales: conductas de
evitacion, conductas de escape, evitacidbn interoceptiva y conductas de
afrontamiento parcial. En la segunda parte del estudio los datos muestran que las
conductas de afrontamiento parcial tienen un papel importante dentro de los
recursos utilizados por las y los pacientes con agorafobia, y podrian incidir en el
desarrollo de otras estrategias, lo que las colocaria en un criterio en el proceso
terapéutico (Pitti y otros, 2006).

Por otra parte, los hallazgos en (Goodwin & Stein, 2013) revelaron que los trastornos
de ansiedad podrian contribuir a desarrollar dependencia hacia sustancias, asi

como, el historial de drogodependencia que se asoci6 a una probabilidad
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significativamente mayor a presentar ataques de pénico, agorafobia, trastono de
panico y fobia social.

La necesidad de entender como se manifiesta la agorafobia ha llevado a la
Psicologia a estudiar no solo la parte conductual per se, también ha contribuido al
estudio de las adicciones y de otros trastornos en virtud de hallar las comorbilidades
gue pudieran asociarse con la agorafobia. Por su parte, (Kampfe y otros, 2012) han
hecho lo propio con dos constructos potencialmente relevantes para el desarrollo
de trastornos de ansiedad: la sensibilidad a la ansiedad (SA) y la evitacién
experiencial (EE) y como se relacionan de forma diferencial con la sintomatologia
de pacientes con trastorno de panico con agorafobia.

La sensibilidad a la ansiedad representa el constructo asociado con mayor
frecuencia al desarrollo de ataques de panico y al trastorno de pénico (Reiss &
McNally, Expectancy model of fear, 1985), al resaltar la tendencia a responder de
forma temerosa a las sensaciones corporales basada en la creencia de que una vez
somatizadas, generaran consecuencias a nivel cognitivio o social (Reiss y otros,
1986).

Tanto la sensibilidad a la ansiedad (SA) y la evitacion experiencial (EE) se
superponen tedricamente, debido a que ambas se dirigen a las reacciones a los
sintomas de las personas. Mientras que la primera se refiere exclusivamente a la
ansiedad, la segunda se dirige a la falta de voluntad de las personas al experimentar
pensamientos y emociones evaluados como negativos y mas alla de enfocarse en
el miedo a las sensaciones corporales (Kampfe y otros, 2012), esto coloca a la
evitacion experiencial (EE) dentro del plano de las variables cognitivas a incluir
dentro del tratamiento del Trastorno de Panico con Agorafobia, pues la sensibilidad
a la ansiedad se convierte en una patologia siempre que se experimente en niveles
elevados basada en la creencia de que los sintomas corporales podrian derivar en
algo negativo o pondran a la persona en una situacion de riesgo, provocando la
evitacion de todo aquel estimulo que sea temido, hasta llegar a convertirse en una
barrera para la vida cotidiana.

Cabe destacar que la Terapia Cognitivo Conductual es mas usada en pacientes que

no responden a la medicacion (Noyes y otros, 1991), sin embargo, la
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Desensibilizacion Sistemética Estdndar surge como una alternativa a la Terapia
Cognitivo Conductual para el tratamiento de la Agorafobia, y con el mismo grado de
efectividad, tal como revelan (Olivares-Olivares y otros, 2016), la exposicion gradual
y reiterada a las situaciones temidas, sin respuestas de escape y su consiguiente
alivio, producirdn una reduccion progresiva del malestar experimentado al mismo
tiempo que vaya progresando la exposicion a las situaciones temidas/evitadas.
Ante la necesidad de ofrecer alternativas al tratamiento convencional para tratar el
Trastorno de Panico con Agorafobia, la tecnologia se ha sumado a la Terapia
Cognitivo Conductual para poder llegar a mas pacientes quienes, por razones
diversas, no pueden acudir a una terapia presencial.

La Terapia Cognitivo Conductual a través de internet (iCBT) demostré no sélo ser
eficaz, sino también es efectiva en entornos de atencion habituales.

Ademas de aportar evidencia sobre la duracion de sus efectos en los sintomas de
la agorafobia. Estos hallazgos sugieren que la (iCBT) es apropiada para ser utilizada
en entornos de atencion de rutina, y puede ser una via efectiva para aumentar la
disponibilidad de intervenciones para tratar el trastorno de panico con agorafobia
(Stech y otros, 2019).

En ese mismo orden de ideas, (Domhardt y otros, 2020) dan cuenta de las
Intervenciones basadas en Internet y dispositivos moviles (IMIs) podrian
proporcionar los medios para superar las diferentes barreras que individuales y
estructurales que conducen a una baja tasa de aceptacion, tales como la
disponibilidad restringida de psicoterapias convencionales cara a cara o el estigma.
Lo revelador de este estudio es que los (IMIs) son mas efectivos para reducir los
sintomas del trastorno de panico y la agorafobia en contraste con las condiciones
de lista de espera en adultos con un diagnostico verificado de Trastorno de Panico
con Agorafobia. Esto representaria una alternativa a la terapia convencional.

El trabajo mas reciente se desarrollé en el contexto de la pandemia de COVID-19,
en el cual las legislaciones estan siendo modificadas alrededor del mundo para
permitirle a las y los pacientes recibir servicios de salud mental a través de la

telemedicina (Bouchard y otros, 2020).
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La Psicoterapia por Videoconferencia (VCP) es una de las diversas modalidades de
la telesalud que pueden mejorar el acceso a la salud mental por parte de
profesionales de la salud capacitados en estrategias basadas en la evidencia como
la Terapia Cognitivo Conductual (Nelson & Duncan, 2015; Liu y otros, 2020). Lo que
representaria un avance para mujeres y hombres con agorafobia quienes vieron
comprometida su salud mental durante el confinamiento por la contingencia
sanitaria por COVID-19.

2.3.2 Psiquiatria
No se puede dejar de lado los diversos estudios que ha ofrecido la Psiquiatria,

ademas de los tratamientos farmacoldgicos utilizados para tratar la agorafobia con
0 sin trastorno de péanico, que combinados con la Terapia Cognitivo Conductual
buscan desde sus respectivos enfoques contribuir a la recuperacion de este
trastorno.

Después de la psicoterapia y los antidepresivos de segunda generacion
actualmente representan opciones de tratamiento de primera linea en los trastornos
de ansiedad (Bandelow y otros, 2012), se ha documentado evidencia del impacto
sustancial de la actividad fisica en el tratamiento de la ansiedad clinica que sirve
para regular la quimica cerebral y mantener en buena forma fisica a las y los
pacientes con agorafobia, quienes, consecuencia de su estilo de vida sedentario, al
estar en confinamiento voluntario, pueden descuidar su estado de salud integral.
En adicion a ello, se encontré con un efecto general moderado con el ejercicio
aerdbico en la sintomatologia del Trastorno de Panico (TP) (Stubss y otros, 2017),
basandose en la tendencia de reduccién de ansiedad al realizar ejercicio moderado
e intenso (MI-E), esto podria acelerar los efectos del entrenamiento de exposicion
entre las y los pacientes con (TP) con (AG) (Bischoff y otros, 2018).

Como hemos observado, limitar el tratamiento de la agorafobia a la parte clinica
seria por demas irresponsable, pues requiere de una ardua labor educativa, tanto
el o la paciente como en la familia, sustentado por un diagnéstico oportuno desde
la apariciéon de los primeros sintomas.

En la opinion de (Shin y otros, 2020), las y los pacientes con Trastorno de Panico
con Agorafobia (TPA) mostraron que en edades mas tempranas los sintomas de
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panico son mas severos y hay prevalencia en mayor medida de sintomas afectivos
como la depresion. Anexo a ello, quienes tienen (TPA) tuvieron mas probabilidades
de recibir un aumento del tratamiento farmacolégico, ademas de combinado con las
Benzodiazepinas por mas tiempo comparado con aquellos que sélo dijeron padecer
Trastorno de Pénico.

La evidencia de estudios prospectivos dice que los trastornos de ansiedad deberian
ser vistos como trastornos crénicos que comienzan en la infancia, adolescencia o
adultez temprana, con un pico en la mediana edad y declive en la vejez (Bandelow
& Michaelis, 2015).

Existen pocos casos reportados en menores de 10 afios, esto podria deberse a la
complejidad del diagnéstico debido a que a menudo se confunde con otros
trastornos como: ansiedad por separacion, fobia social o especifica, incluso hay
quienes se mantienen escépticos a la posibilidad de que exista a esa edad (Balleger
y otros, 1989; Klein & Klein, 1990).

Cuando nos encontramos en medio de un ambiente familiar hostil, con carencias
afectivas, o, por el contrario, de sobreproteccion, entre otras conductas que frenan
y limitan el desarrollo de las infancias; al igual que, experiencias negativas o eventos
traumaticos, lo que podria provocar la aparicion futura del Trastorno de Panico y
Agorafobia en la edad adulta.

Siempre que la agorafobia aparezca en edades tempranas, tanto docentes como
madres y padres de familia deberan estar alertas cuando las infancias manifiesten
ansiedad excesiva ante situaciones temidas o evitacion a la escuela para buscar la
evaluacion adecuada por profesionales capacitados (Fiestas-Teque y otros, 2011).
Son diversas las causas que se asocian al origen de los trastornos mentales, que
bien podrian clasificarse de la siguiente manera: genética, quimica
cerebral/neuronal, psicologica, ambiental y social; que van desde que el desarrollo
de los trastornos de ansiedad se compone de carga genética y factores ambientales
gue provocan su aparicion temprana, hasta el estilo de vida.

En el caso concreto del Trastorno de Panico y la Agorafobia, se han explorado las
caracteristicas de la agorafobia y de los atagues de panico. Uno de los

planteamientos sefiala que aun se desconoce el origen etiolégico a pesar de
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atribuirle factores genéticos. Hasta ahora, ha habido pocos hallazgos donde se
replique su vinculacion o asociacion con los genes (Schumacher y otros, 2011;
Sumner y otros, 2016; Goddard, 2017), por ello, los criterios para su definicién
siguen siendo clinicos (Abbar, 1996). Asimismo, por su alto nivel de comorbilidad
(Penate y otros, 2020) y su influencia significativa en el desempefio social de la
persona dentro y fuera del hogar, la convierten en, quiza, la fobia mas incapacitante
(Sadock & Sadock, 2014).
El otro planteamiento se enfoca en el origen del Primer Ataque de Panico (PAP) que
podria estar relacionado con desarrollar Agorafobia (AG) en el futuro. En la opinién
de (Haray otros, 2012), quienes experimentaron su Primer Ataque de Panico (PAP)
en el transporte publico, en un vehiculo o mientras manejaban demostraron mayor
frecuencia de comorbilidad con Agorafobia (AG) y mayor grado de conductas de
evitacion.
Ese mismo estudio confirm6é que el lugar donde se desarrolla el (PAP) esta
correlacionado con el desarrollo de la (AG). Y aquellas/os que experimentaron su
(PAP) en casa tuvieron miedo a morir con mayor frecuencia y sintieron mas angustia
que quienes tuvieron su (PAP) fuera de casa. Asi pues, las y los autores sugieren
qgue las caracteristicas clinicas de pacientes con Trastorno de Panico varian de
acuerdo con el (PAP).
Posteriormente, (Barzegar y otros, 2021) contradijeron lo dicho por (Hara y otros,
2012). Comienza abordando los diferentes tipos de situaciones agorafobicas en las
y los pacientes con y sin Trastorno de Panico (TP), destacando dos de sus
principales aportaciones:
La primera es que las situaciones agorafébicas mas comunes fueron: dejar la casa
sola, quedarse sola/o en casa, estar en una multitud, y estar de pie en una fila.
La segunda es que el 28% de las y los participantes manifestaron no tener historial
de Trastorno de Panico (TP) o Ataques de Panico (AP), tal y como Wittchen y otros
dijeron:

ifée] AG is a clinically significant
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clinicamente significativo que existe independientemente de los Ataques de
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Péanico (AP) y al Trastorno de Panico [PD] en un sustancial nimero de casos]

(2008, pag. 153).
Cinco afos después de la peticion de Wittchen, el Manual Estadistico y Diagnostico
de los Trastornos Mentales (DSM-5) en su 5ta Edicién realizaria cinco cambios
principales en el diagndstico de Trastorno de Panico y Agorafobia, asi como también
la descripcidn de ataques de panico, quedando de la siguiente manera para
(Asmundson y otros, 2014):
(1) separacion de Trastorno de Panico y Agorafobia, (2) adicion de criterios y pautas
para distinguir Agorafobia de fobia especifica, (3) adicién de 6 meses de duraciéon
como requisito para Agorafobia, (4) se agregaron los ataques de panico como un
especificador de cualquier diagndstico del DSM-5, (5) cambios en los descriptores
de tipos de ataques de panico.
En otra linea de investigacion encontramos al campo de las neurociencias con un
gran numero de estudios desde distintos paradigmas que se aproximen al estudio
etiologico de diversos trastornos mentales, siendo el Modelo Anatémiconeuronal del
Trastorno de Panico con Agorafobia (PA-A) postula una coordinacién disfuncional
entre corteza prefrontal y las estructuras limbicas. Esto representa una red de miedo
anormalmente sensible que incluye la corteza cingulada, la corteza media
prefrontal, la insula, el tdlamo y la amigdala, asi como las proyecciones emitidas del
tronco encefélico al hipotalamo (Gorman y otros, 2000). En particular, la amigdala
esta implicada en un niumero de respuestas emocionales entre las que se incluyen
el miedo condicionado y la ansiedad, aparece para regular las conductas y las
respuestas automaticas asociadas con tales respuestas emocionales. Igualmente,
es conocida por tener relacion con el Trastorno de Panico (Shekhar y otros, 2003).
Hallazgos recientes sugieren que las alteraciones en la forma de la subregién-
especifica en la amigdala derecha podrian estar involucradas en el desarrollo y
mantenimiento del Trastorno de Panico, el cual podria ser atribuida como la causa
o los efectos de la hiperactivacion de la amigdala (Yoon y otros, 2016), estas
alteraciones facilitan el progreso del (TP) y de sintomas tales como evitacion fébica
y preocupacion irracional por ataques de panico podrian también ser atribuidos a la

estructura amigdalar y anomalias funcionales, (Kim y otros, 2012).
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Otros hallazgos sugieren que las diferencias en la actividad neuronal en las y los
pacientes con Trastorno de Péanico (TP) comparado con los controles saludables
podrian estar asociadas con el incremento de la ansiedad y procesos cognitivos
disfuncionales que se interpretan como amenazantes, lo que significa que podria
provocar un efecto de panico agorafébico (Petrowski y otros, 2014).

De igual modo, los sintomas agorafébicos temporales podrian estar relacionados
con estilos de vida estresantes que tienen un impacto en el volumen cortical de
personas sanas en partes similares a las de las y los pacientes, gracias al modelo
dimensional de ansiedad que se refleja a nivel funcional y estructural (Besteher y
otros, 2018)

2.3.3 Ingenieria
En medio de la complejidad de los saberes que giran en torno al estudio de la salud

mental, el llamado a seguir integrando visiones interdisciplinarias en favor de
enriquecer este campo se ha fortalecido cada vez mas a partir de la irrupcion
impredecible de la contingencia sanitaria por Covid-19, a pesar de que, permanece
irresoluta, gracias a aportaciones como las de Ingenieria aplicadas a la Medicina,
se ha puesto sobre la mesa un nuevo paradigma para promocionar la salud
poblacional haciendo uso de las Tecnologias de Informacion y Comunicacion (TICs)
y, asi, dar paso a la Salud Digital (eSalud) y la Telemedicina.

Cuando se habla de las alternativas existentes para tratar la Agorafobia (AG) y el
Trastorno de Panico (TP) usualmente nos limitamos a mencionar a aquellas
provistas por la Psiquiatria, mediante farmacos y la Psicologia, con la Terapia
Cognitivo Conductual (TCC). No obstante, la Ingenieria ha recurrido a novedosas
herramientas como, la Realidad Aumentada (RA) y la Realidad Virtual (RV), para
disefar otras formas de tratamiento de este trastornos.

Al estar orientadas hacia pacientes y profesionales de la salud, las tecnologias
informaticas de salud mental prometen revolucionar la deteccion, diagnostico,
prevencion, tratamiento, la coordinacién y el seguimiento a las personas con
problemas de salud mental (Ingram y otros, 2021), otra de sus ventajas es el cierre
de las brechas existentes en el campo de la medicina, permitiendo asi, la promocion

de la salud mental y las intervenciones en los estilos de vida de las y los adultos
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jovenes en riesgo o con enfermedades mentales graves (Naslund & Aschbrenner,
2019).

El Tratamiento de Exposicién con Realidad Virtual (TERV) es un procedimiento que
es similar a la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) pero que usa la Realidad Virtual
(RV) (usualmente combinada con estimulos en vivo) para exponer pacientes al
estimulo temido. Ambos tratamientos (TCC) y la (TERV) estan basado en el modelo
de procesamiento emocional del miedo (Abramowitz y otros, 2012; Farach y otros,
2006; Neudeck & Wittchen, 2012; Reinecke y otros, 2013).

El primer estudio comparativo entre la Terapia de Exposicion con Realidad Virtual
(TERV) mas la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) y Terapia Cognitivo Conductual
(TCC) mas la Terapia de Exposicidn In Vivo en pacientes con agorafobia y trastorno
de panico gravemente deteriorados. A pesar de la amplia eficacia de la Terapia de
Exposicién In Vivo en pacientes con Trastorno de Panico y Agorafobia (Emmrich y
otros, 2012; Mitte, 2005; Sanchez-Meca y otros, 2010), un sustancial nimero de
pacientes (aproximadamente el 30%) no se beneficid de las Terapias de Exposicion
In Vivo, debido a que encontraron el procedimiento demasiado aversivo y
abandonaron el tratamiento (Emmelkamp, 2004). Por esta razon, y dada la ligera
superioridad de exposicién In Vivo sobre (TERV) y la falta de seguimiento en el largo
plazo, la (TERV) no puede recomendarse a pacientes con agorafobia todavia
(Meyerbroker y otros, 2013).

Seguido por (Pefiate Castro y otros, 2014), quienes compararon la eficacia de la
Terapia de Exposicibn con Realidad Virtual (TERV) con la Terapia Cognitivo
Conductual (TCC) para reducir la sintomatologia fébica en una muestra de personas
con agorafobia crénica. Entre los resultados se obtuvo que del 37% de las y los
pacientes que abandonaron el programa durante el tratamiento, mas del 50%
pertenecia al grupo que recibié (TCC). Ademas, el grupo que recibi6 la (TERV)
obtuvo mejores resultados al medir sus habilidad de enfrentar los estimulos fébicos
cuando estan solos. Por ultimo, la combinacién de ambas terapias mas el uso de
los antidepresivos parece ser mucho mejor que las técnicas tradicionales para
disminuir los pensamientos y conductas agorafobicas, sintomas depresivos, la

ansiedad cuando las y los pacientes estan solos 0 acompafiados, asi como también,
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la ansiedad social relacionada al miedo y la evitacion de estas situaciones; estas
terapias si las combinamos mantienen mejores resultados con el tiempo.

En los ensayos clinicos concluyen que la (TERV) es efectiva en el tratamiento de la
agorafobia y la fobia social cuando realizas de 8 a 12 sesiones, en promedio una
vez a la semana durante, al menos 15 minutos (Krzystanek y otros, 2021). De los
resultados obtenidos de la comparacion entre la (TERV) y la (TCC), la primera fue
Al i gerament e, per o si gniquda la &tposicianme Wivoe m8 s
estandar por excelenciadentrode | ¢ a(Pgwer®& Emmelkamp, 2008).

Los datos aqui mostrados avalan una mayor eficacia de las intervenciones
terapéuticas combinadas, es decir, al hacer uso de la Terapia Cognitivo Conductual
(TCC) y la Terapia de Exposicion con Realidad Virtual (TERV), frente a las
monoterapias psicofarmacolégicas en el tratamiento de la Agorafobia. Con todo y
que los datos arrojen una ligera ganancia en la recuperacion usando la (TERV), ain
no se permite afirmar a cabalidad su superioridad. A este respecto, las y los
terapeutas deben tener cuidado si lo recomiendan. (Pitti C. T. y otros, 2015)

A pesar de que, el uso de la (TERV) para el tratamiento de Trastorno de Panico
(TP) y de la Agorafobia (AG) todavia necesita estudiarse para ser hacer sus
respectivas reflexiones. Y, aun cuando, algunas ventajas de esta técnica ya han
sido destacadas por su: aceptabilidad, confidencialidad, factibilidad en exposiciones
como: conducir o volar y el manejo del tiempo para las y los terapeutas, etc. (Cété
& Bouchard, 2005), esta nueva tendencia presenta limitaciones, entre las cuales
destacan que, comparado con la (TCC), la falta de conocimiento acerca del (TERV)
no permite demostrar su eficacia especifica para hacer frente a los sintomas con los
que se manifiesta el Trastorno de Panico (TP) y la Agorafobia (AG) y la segunda,
es el costo del equipo.

El aparato completo para realizar la (TERV) cuesta al menos 3000 ddlares (con
necesidad de mantenimiento en el largo plazo), lo cual lo hace asequible para
centros especializados de investigacion, mas no para los terapeutas de primera
linea (Pelissolo y otros, 2012).

En estas secciones he presentado las aportaciones existentes aplicadas dentro de

la clinica para el tratamiento del Trastorno de Panico y la Agorafobia en la que
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autores contrastan puntos de vista en aras de ofrecer soluciones que permitan
enriquecer el campo de la salud mental desde sus respectivas disciplinas.
Adicionalmente, me propongo a analizar las aportaciones por parte de las Ciencias
Sociales que estan dirigidas a dos de las caracteristicas fundamentales del
Trastorno de Péanico y de la Agorafobia: el espacio publico y la interaccion con el

entorno.

2.3.4 Ciencias Sociales y Humanidades
fEl miedo, como una experiencia de inseguridad, ha estado presente en

todas las etapas de la historia humana. Como respuesta, el entorno
construido siempre se ha utilizado como el principal recurso para proveer la
sensacién de estar protegido.Lacr eaci -n de esta Afr
gue se entiende como seguro, y un afuera que pone en riesgo la vida
humana, cuestiona, por un lado, la construccion social de un mundo peligroso
del que hay que aislarse y, por el otro, las condiciones constructivas de esta
frontera material y simbdlica que asegura al individuo en un espacio
restringidoo(Rios Llamas, 2018, pag. 41).
En lo que respecta a las observaciones en términos espaciales de la agorafobia, se
encontr6 que la angustia y ansiedad al estar expuesto a lugares donde su
configuracion genera sensacion de peligro expone a las mujeres y hombres a un
estado de desproteccién, que ante la ausencia de una tercera persona que pudiera
intervenir, agrava el miedo hasta convertirlo en panico.
A este efecto, la psiquiatria expone que, a pesar de la relacion entre las y los
humanos con la amplitud existente en la movilidad, aquellas personas que son
incapaces de confiar en si mismas y en su destino perciben los espacios abiertos
coOmo una amenaza en la que se proyectan escenarios como el fracaso, destruccion
y catastrofismo, esto permite el desarrollo desbordado de la agorafobia (Alonso-
Fernandez, 1983). (Borja & Muxi, 2003), hallaron el vinculo entre agorafobia-ciudad,
pues, ademas de considerarla una enfermedad de clase, con inmunidad en quienes
conciben a las ciudades como una oportunidad de supervivencia, identificaron
intervenciones que contravienen y degradan el espacio publico, esto trae consigo

que se reste la libertad para provocar temor.
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La agorafobia urbana emerge del miedo encarnado al mundo exterior que también
es ajeno, donde, tanto cuerpos como territorios se convierten en depositarios de
horror paralizante (Rios Llamas, 2018), el que exista este tipo de fendmenos, por
supuesto que favorece a dos actores principales: al Estado y al Mercado. Por medio
del liberalismo se instrumentaliza el terror para producir grupos sociales
concomitantes o liminales, donde el mismo miedo impide buscar alternativas de
solucion.
Igualmente, son quienes se han encargado de construir un selecto nicho de
mercado alejado de las colectividades para reconquistar el espacio publico. Ante la
idea de que los espacios cerrados no so6lo son mas seguro, sino que también
brindan mejor calidad de vida, ha encarecido el acceso a la vivienda, al convertirlo
de acceso més exclusivo.
La agorafobia en su extrapolacién urbana se compone de miedos objetivos y
subjetivos, de ahi que emerjan cuatro rasgos compatibles con la definicion clinica,
mismas que son reproducidas tanto por individuos como por grupos sociales. En la
opinién de (Ortiz Alvis & Diaz Nufez) son:
a) percepcion generalizada de inseguridad respecto al entorno, b)
conceptualizaciébn del espacio abierto como detonador/contenedor de
inseguridad, c) adopcion de medidas extremas para evitar afrontar el miedo
contenido en ellos y d) indefension y consecuente evasion de ciertas areas
urbanas y sus moradores (2021, pag. 75).
El segundo punto son las interacciones con el entorno que establecen mujeres y
hombres con agorafobia y, que, dadas sus condicion, dedicen hacer uso de las
Tecnologias de Informacién y Comunicacion (TICs) para entablar relaciones con el
exterior por medio de las redes sociales, que son utilizadas por un considerable
grueso de la poblacion mundial, los usos y el impacto que pueden causar, es distinto
en cada persona. De ahi, entonces, que surja la necesidad de explorar sus
alcances, asi como las funciones que cumplen para mujeres y hombres con
agorafobia.
Basta con tomar cualquier dispositivo electrénico con acceso a internet y buscar en

las principales redes sociales el nombre de un padecimiento basado en un
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diagndstico formal o con identificarse con los sintomas, para asi dar cuenta que hay
nutridos grupos en estos espacios en donde se establecen comunidades virtuales,
donde surge, principalmente el intercambio de experiencias entre quienes, (Rose,
2019)I | amar 2a: fAusuarias/ os expertas/ os
Los textos de Jover-Leal y Grau-Mufioz, se sustentan en el estudio de las
interacciones que establecen mujeres y hombres con Agorafobia en tres grupos de
Facebook, sobre la base que se extraen narrativas que permiten analizar el discurso
de las y los sujetos. Sus estudios tienen en comun que desafian la Gnica narrativa
que gira en torno al tratamiento de la agorafobia.

Comenzando por (Jover-Leal & Grau-Mufioz, 2020), donde se pudo observar como
las comunidades virtuales cumplen funciones especificas en la vida de mujeres y
hombres con Agorafobia como: la produccién y distribucion de informacién
heterogénea, el suministro de apoyo, la provision de identidad o el favorecimiento
de la posibilidad de resitencia.

Otro aspecto a resaltar es el cuestionamiento al discurso médico hegemonico que
surge en el ambiente agoraf6bico que desarrolla la gestion del malestar con una voz
que dicta que las Unicas vias de tratamiento son el tratamiento farmacolégico y
psicolégico o la narrativa de restitucion. En este choque de posturas por el que nos
llevan las autoras, tenemos que, abordan su propio padecimiento desde la narrativa
de la no generalizacién, es decir, que ese discurso poderoso no es necesariamente
aplicable a todas las subjetividades y experiencias. Y, se encuentra una diversidad
de experiencias y formas de vivir este trastorno como mujeres y hombres con
agorafobia hay per se.

A modo de cierre, el estudio de las comunidades virtuales representan un campo de
estudio fructifero, mediante el cual se establecen relaciones sociales con naturaleza
y caracteristicas propias en un marco espacio/temporal especifico, que permiten
descubrir la significacién y gestion de malestares a nivel individual y colectivo.
Seguido por (Jover-Leal & Grau-Mufioz, 2021), se dirige la atencion a la importancia
que recae en las redes sociales de mujeres y hombres con agorafobia para
gestiornar su propio malestar, especialmente al intercambio de experiencias que

surge en el plano farmacoldgico del que se desprenden tres categorias de analisis:
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espacio extra-médico de iguales, la formacion y la consulta y, espacio de conflicto y
control social.

De tal suerte que se reconozca como un posicionamiento de autonomia por parte
de quienes deciden recurrir a las redes sociales para compartir sus experiencias, lo
que les permite, a su vez, apropiarse de su proceso de malestar, asi como sus
inquietudes farmacologicas. Y, que pese a las politicas que establecen los grupos
de Facebook, hay usuarias/os que todavia exponen sus vivencias desde una
perspectiva desafiante a la hegemonia médica que les permite desarrollar sus
argumentos con base en la resistencia misma.

En esa misma linea encontramos que (Jover-Leal & Grau-Mufioz, 2021), conciben
las comunidades virtuales como espacios legos -expertas por experiencia- que
facilitan el dialégo entre usuarias/os con agorafobia en torno al discurso biomédico
que impera acerca de las enfermedades mentales. Llama la atencién que exista la
posibilidad latente de que las TIC y las redes sociales pudieran estar influyendo en
la forma en que la parte doliente establece relaciones con las y los profesionales de
la salud. Una primera aproximacion sostendria que, si bien esto no representa la
vinculacién de raiz entre las narrativas y experiencias legas, si deja entrever que
podria estar construyéndose una nueva narrativa de tipo descodificadora del
malestar.

Pero no todo lo alternativo es bien aceptado y normalizado, como era de esperarse,
las y los profesionales de la salud han mostrado su descontento y un grado de
escepticismo respecto a los beneficios que las comunidades virtuales de
intercambio entre legas. Pues, por una parte puede el que modifique las formas de
socializacion entre las y los usuarios, no siginfica que este tipo de acciones deban
ser considerados como paradigmas autbnomos al modelo biomédico, ni mucho
menos, a las formas en las que se manifiesta para transformar la parte médica.

En la dltima entrega de las aportaciones, tenemos que en (Jover-Leal, 2021), se
empleo la metodologia de la netnografia y el analisis del discurso de las entradas
que realizaron tanto mujeres como hombres diagnosticados con Agorafobia,
destacando el hecho que son identidades propias construidas y, sobretodo,

diferentes de aquellas con las que no comparten el mismo diagnéstico. Lo que se
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convierte en un claro elemento distintivo en la sociedad que permite la identificacion
entre legas respecto al exterior. La llamada identidad agorafébica no sélo se siente,
también se hace, construyendo una clase de discurso-material, siendo la parte
material aquella en la que se involucran las posibles maneras de actuar, afiadiendo
la idiosincracia que se refleja en las narraciones y significaciones compartidas
donde expresan su subjatividad y discordan del modelo biomédico hegemonico.
Los estudios aqui expuestos fueron realizados en México, Francia y Espafia,
respectivamente. Las discusiones apuntan a que existe la necesidad de continuar
sumando produccion académica desde las Ciencias Sociales al estudio de la Salud
Mental con repercusiones en el espacio publico debido a que, emergen nuevas
categorias de analisis que merece la pena darles seguimiento.

En el rubro de las aportaciones que recaen en los trabajos para sustentar examenes
de grado, cabe sefialar que, al dia 14 de septiembre de 2023 que fue la Ultima
actualizacion en los Repositorios Institucionales digitales de las principales
Universidades del pais: UNAM, IPN, UAM y UAEMéx, se arrojé la siguiente
informacion: la UNAM cuenta con cuatro tesis sobre agorafobia; tres de ellas
enfocadas al area de la Medicina y una mas, sobre Artes Visuales. Por su parte, en
el repositorio del IPN se mostré6 un trabajo de grado al buscar la palabra
Afagorafobi ao. No obstant e, el t r a que pos
compete. Siguiendo con la UAM, en el repositorio de la Unidad Xochimilco, se
obtuvieron las siguientes cifras: Divisién de Ciencias Biologicas y de la Salud (1044
resultados); Division de Ciencias Sociales y Humanidades (1674 resultados) y la
Divisién de Ciencias y Artes para el Disefio (276 resultados). Al proceder a hacer la
verificacion correspondiente se pudo constatar la nulidad de tesis con titulo o
palabras clave sobre agorafobia. Para cerrar, la Maestria en Sociologia de la Salud
no expresa antecedentes de trabajos de grado acerca de la agorafobia. De la misma
manera, el repositorio de la Universidad Autbnoma del Estado de México no aportd
ningun resultado al respecto.

Derivado de los postulados anteriores, las cuatro tesis a las que se tuvo acceso fue
por medio de buscadores electronicos y, una mas, con apoyo de la Dra. Teresa

Ordorika Sacristan que hizo posible el acercamiento con la Dra.Assumpta Jover Leal
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para consultar su tesis en catalan, desde la cual, se retoma la categoria er traducida

como il a g oniug errlapresente tesis.

2.4 Antecedentes Tedricos de la Agorafobia desde una Perspectiva Socioldgica

241Safe at Home: Agoraphobia and the Discour s
Casa: Agorafobia y el Discurso sobre el Lugar de las Mujeres]
En primera instancia tenemos Safe at Home: Agoraphobia and the Discourse on

Wo me n 0 s [Fedue ereCasa: Agorafobia y el Discurso sobre el Lugar de las
Mujeres] (Siegel, 2001) es una mujer que sufri6 agorafobia fi a g anruq .een éu
investigacion recurrio a la teoria feminista para demostrar como los discursos y las
practicas materiales han creado la agorafobia y el miedo a los espacios publicos,
dado a que es un trastorno predominantemente entre las mujeres. A su vez,
argumenta que aquellas que padecen agorafobia son fagonug erhars 0
internalizado el discurso de mantenerse en casa para estar a salvo y por un asunto
de bienestar social, expresando temor al estar fuera de casa solas o sin una persona
que las acompafie como simbolo de apoyo y proteccién; todo esto, con tal de no no
perder el control sobre sus mentes o cuerpos y no verse expuestas a la humillacion
publica.

2426 The very oppos.i tceltura fistory aflagofaphobia [Tedo i o
contrario a la calma: una historia socio-cultural de la agorafobia]
En ese mismo afio, (Reuter, 2001)end@ he very opp:OAssocio-eultucaf cal mé

history of agoraphobia [Todo lo contrario a la calma: una historia socio-cultural de la
agorafobia], expresé su interés en el contexto historico de la agorafobia desde una
perspectiva Foucaultiana tomando como referencia su lugar en los textos médicos,
porque es en este seno donde se contruye un intercambio de saberes médicos
sobre la agorafobia. Al igual que los articulos de revistas cientificas especializadas
en el tema, pues, desde el pensamiento de Foucault, estos representan:
Adocument os Vv2Z2vi do sypérmiterl eaplotar ceptosmsoipraceso ci al 0
Uno de los conceptos retomados de este trabajo es la arqueologia de la percepcion
médica, desde ahi, Foucault argumenta que las y los pacientes histéricamente han
sido sujetos Utiles para teorizar enfermedades, al tiempo que se convierten en
objetos de una mirada clinica que se rige bajo la normalidad, en corcondancia con

el sistema binario de salud: lo normal y lo patolégico.
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Haciendo uso de la teoria social propone una explicaciéon material-discursiva de la
agorafobia en virtud de mejorar la comprension en torno a la multiplicidad de
cuerpos agorafébicos. Advirtiendo, no ignorar las relaciones de poder que emergen
de la psiquiatria en las que se integran el género, raza y clase, que marcan una

pauta en la psiquiatria y en la agorafobia en concreto.

243A Family nAAffearo: Three Generations of
Tres Generaciones de Agorafébicos]
Habla del cdmo la agorafobia puede ser heredada a través de las practicas sociales

gue se establecen en una familia con el historial de tres generaciones de personas

con agorafobia (Green, 2009).

2.4.4 Living in the Shadow of Fear: An Interactionist Examination of Agoraphobia
[Viviendo en la Sombra del Miedo: Una Examinacion Interaccionista de la
Agorafobia]

En Living in the Shadow of Fear: An Interactionist Examination of Agoraphobia

[Viviendo en la Sombra del Miedo: Una Examinacion Interaccionista de la
Agorafobia] de (Lemon, 2004), se evaluaron las interacciones sociales de cien
participantes que padecen agorafobia, prestando atencibn en como las
interacciones sociales contribuyen en las etapa de sintomas controlados y en la
etapa de sintomas no controlados de este trastorno de ansiedad. Por interacciones
sociales entendemos tales como: la crianza familiar, los eventos estresantes
familiares, eventos traumaticos en solitario y grupales, que, en la medida que se van
acumulando contribuyen a la aparicion de la agorafobia. Y como los sintomas no
controlados de la agorafobia han impactado distintos escenario de la vida cotidiana;
desde la infancia hasta la vida adulta.

Asimismo, se exploraron las experiencias de las y los participantes, asi como, la
percepcion publica de la agorafobia, el estigma y la discriminacién; la reaccion de
familiares y amistades al enterarse de su condiciébn de agorafobia.También, se
consideraron las interacciones sociales utilizadas para promover y manejar la
agorafobia que van desde ocultar los ataques de panico, recurrir a mecanismos
personales de afrontamiento y a sustancias como el alcohol. Por udltimo, se
reconocio la importancia de los medios digitales para gestionar el malestar, el
descrubrimiento de la fé y de la experiencia espiritual. Cabe sefialar que, si bien,

esta contribucion se realizén desde el campo de la sociologia, o hizo a través de la

52| Pagina



Teoria del Interaccionismo Simbolico de (Blumer, 1982), Estigma: la identidad
deteriorada de (Goffman, 2006) y Las Implicaciones Sociologicas del

Comportamiento Desviado (Schur, 1972).

24. 5 Loéama del corral [ del car r-donaenlesa const
comunitats virtuals doatenci - de Facebook |
construcci-n del -miijagr- setni cloash agaomwuni dades ¢
Facebook]

Léama del corr al i del dicagm est:idalaandegonmrsat r u c

comunitats virtual s [dadama dehapiral y de da cdlet tae b 0 0 k
construcci-n del -mdij aemias somuncades fila @atemagioa de
Facebook] (Jover Leal, 2022).
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Capitulo 3: Objeto de Estudio

3.1 Planteamiento del Problema
fEl dia que yo naci, mi madre pari6 dosgemelos; el mi edo y vy
Thomas Hobbes.
Por parte de la (Organizacion Mundial de la Salud, 2022), la salud mental se define
como: fun estado de bienestar mental que permite a las personas hacer frente a los
momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades, poder
aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su comunidad.0Esa
misma organizacion sostiene que la Salud Mental es mas que la simple ausencia
de enfermedad y la concibe como una parte intrinseca de nuestra salud y bienestar
a nivel individual y colectivo.
En seguida referimos que la salud mental tanto de mujeres como de hombres puede
verse comprometida y vulnerada mas que por condiciones clinicas y/o bioldgicas,
en otras palabras, que existen determinantes sociales como: las sociodemograficas,
econdémicas, culturales y ambientales, entre otras, que influyen en el proceso salud-

enfermedad, de las que dimanan los trastornos mentales.

Los trastornos de ansiedad son los trastornos mentales mas comunes que aparecen
con frecuencia a temprana edad y pueden aparecer en comorbilidad con otros
trastornos mentales. En el caso concreto de los trastornos de ansiedad, su
cronicidad y fuerte impacto en la funcionalidad representan una amenaza para la
calidad de vida y el bienestar de la poblacion mundial. Segiun datos de la
(Organizaciéon Mundial de las Naciones Unidas (ONU), 2023), se estima que la
poblacién mundial estd conformada por 8,045,311,447 de habitantes, mientras que,
en el primer trimestre el Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informéatica
(INEGI) reporté que, México tiene una poblacion estimada de 129,000,000 de
habitantes, de los cuales, el 52% son mujeres y 48% son hombres. Siguiendo con
la cifra, la (APA, 2013) en el DSM-V afirma que, anualmente, el 1.7% de las y los

adolescentes y de las y los adultos son diagnosticados con Agorafobia. En tanto, la
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prevalencia estimada de vida oscila en el 1.3% y la tasa de incidencia es del 0.9%
sin especificar diferencias entre mujeres y hombres (Roest y otros, 2019), equivalen
a 6,554,206 de habitantes, considerando las cifras de esa la ONU (2023),
aproximadamente 70,130 personas entre la adolescencia y adultez reciben un
diagndstico de agorafobia anualmente.

Podemos resaltar que, las caracteristicas principales de los Trastornos de Ansiedad
son el miedo y, por supuesto, la ansiedad, ambas a menudo son utilizadas como
sindnimos; nada mas alejado de la realidad. Mientras que, el miedo surge como
respuesta a una amenaza real o imaginaria, generando pensamientos de peligro;
las formas mas comunes para actuar son por medio de las conductas de huida, de
defensa o paralisis. La ansiedad responde a amenazas futuras y esta mayormente
asociada a sensaciones corporales, hipervigilancia de esas sensaciones Yy
desarrollo de comportamientos evitativos. Y, cada uno de ellos se vera delimitada
con base en situaciones y cogniciones especificas para que pueda manifestarse.
Se estima que a nivel mundial cerca de un billon de personas vive con algun
trastorno mental, aunado al 25% que comenz6 a padecerlos a partir del primer afio
de la pandemia. Siendo, después de la depresién (37.3%), los trastornos de
ansiedad (22.9%) los de mayor prevalencia en el mundo y que estan asociados con
una comorbilidad y mortalidad significativas, (OMS, 2022).

El dltimo informe de (GBD 2019 Mental Disorders Collaborators, 2022), arrojé que
los trastornos mentales fueron la séptima causa principal de Afios de Vida Ajustados
por Discapacidad (AVAD) y la segunda causa de Afios Vividos con una
Discapacidad (YLD). Se registré el nimero de casos de trastornos mentales a nivel
mundial. Se obtuvo que de 654.8 millones registrados en 1990 pas6 a 970.1
millones en el 2019, lo que representé un aumento del 48.1%. Afadiendo que, el
namero global de Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD) debido a los
trastornos mentales increment6 de 80.8 millones a 125.3 millones, y la proporciéon
global de los (AVAD) atribuidos a los trastornos de ansiedad incremento de un 3.1%
a 4.9%.

Se habla que la mortalidad de los trastornos especificos de ansiedad fue asociada

a las tasas de mortalidad general mas altas, lo que significa que mas personas
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diagnosticadas con Trastornos de Ansiedad murieron por causas naturales. Cabe
puntualizar que, con excepcion del cancer, todas las causas de muerte especificas
fueron significativamente mas elevadas entre las personas con Trastornos de
Ansiedad comparados con la poblacién general, (Meier y otros, 2016).

Las evidencias sustentan que los Trastornos de Ansiedad impactan no soélo en la
salud individual, también lo hacen a nivel laboral donde encontramos que, en el
2019, el 15% de las y los adultos en edad productiva dijeron tener un Trastorno
Mental; adicionalmente, se estimé que anualmente se pierden 12 billones de dias
laborables a causa de la depresion y ansiedad, lo que se traduce en $1 trillén de
pérdidas anuales en productividad, (OMS, 2022); lo anterior indica que, una pobre
salud mental estd asociada con la pérdida de productividad, provocando dos
fendmenos en las organizaciones: el ausentismo -pérdida de dias laborales- y el
presentismo -disminucién de la productividad en el trabajo-, (De Oliveira y otros,
2023). Por si no fuera méas alarmante, otra consecuencia de la mala salud mental
genera costos iguales o mayores al 4.2% del Producto Interno Bruto (PIB), que
incluyen los costos directos del tratamiento, asi como, los costos indirectos
relacionados a una tasa menor de empleo y reduccion de la productividad, (OCDE,
2021).

El panorama a nivel nacional comienza a cargo del, (Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia , 2023), en la Encuesta Nacional de Bienestar
Autorreportado (ENBIARE) 2021, anuncio6 que el 19.3% de la poblacién adulta tiene
sintomas de ansiedad severa, mientras que otro 31.3% reveld tener sintomas de
ansiedad en algun grado. Esto quiere decir que el 50.6% del total de la poblacion
ha experimentado sintomas de ansiedad en diferentes grados, lo que en cifras se
traduciria que, de los 131.6 millones de habitantes en México, aproximadamente,
79.75 millones de habitantes la han padecido, esto equivale casi al total de la
poblacién del Reino Unido (68.5 millones) y Bélgica (11.7 millones), (Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas, 2023).

A nivel laboral, la ansiedad y el estrés generan pérdidas de productividad por
$16,000 millones anuales en México (MIT Sloan México, 2019). Si bien contintan

generandose avances a cuentagotas en materia de salud laboral, todavia queda
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mucho por hacer, especialmente cuando se pretende incluir a quienes abandonan
la actividad laboral dada su condicibn mental, mismo que, a continuacién, me
permito expresar concretamente sobre la Agorafobia.

La Agorafobia (AG), es un estado de ansiedad que se manifiesta en lugares publicos
o en lugares concurridos, de los cuales es dificil escapar, o la ayuda no se encuentra
disponible. Su caracteristica principal es el miedo a estar en medio de situaciones
en las que se pueda presentan un atague de panico o sintomas parecidos. Luego
entonces, mujeres y hombres con agorafobia, se esfuerzan en evitar esas
situaciones o lugares, (Balaram & Marwaha, 2022). A partir del DSM-V comenzé a
abordarse de manera independiente al Trastorno de Panico (PD). Se reconoce que,
derivado de los criterios para establecer un diagnéstico, la Agorafobia se convirtio
en uno de los trastornos mas complejos de abordar, pues afecta de manera integral,
abarcando la subjetividad e intersubjetividad de las mujeres y los hombres que lo
padecen.

El &mbito laboral se ve igualmente expuesto a los estragos de la Agorafobia (AG).
Las y los pacientes informaron una disminucion en el tiempo dedicado al trabajo y
a otras actividades con el (87.5%), el (80.5%) dijo haber reducido su ocupacién
laboral y su productividad, un (79.2%) se sinti6 limitado durante la realizacion de su
trabajo y el (81.9%) tuvo dificultades para ejecutar trabajos y otras actividades. La
razén del alto nivel de incapacidad de la Agorafobia (AG) podria ser debido a su alta
cronicidad y a la discapacidad general del mismo trastorno (Latas y otros, 2004).
Siguiendo en esta linea de analisis, la carga atribuida al detrimento y deterioro en la
calidad de vida de quienes padecen Agorafobia es digna de ser atendida. En la
encuesta de AWorl d Ment al Heal t h Surlas
personas diagnosticadas con Agorafobia dijo haber presentado deterioro severo o
fuertes impedimentos (43%), que impactaron directamente en su calidad de vida,
(Von Korff y otros, 2009).

Hasta aqui, los datos expuestos se han abordado de manera general, si
consideramos el género, la agorafobia es mayormente diagnosticada en mujeres,
(en promedio 3.6 mujeres por cada hombre) (Caraveo-Anduaga & Colmenares,

2000), esto coincide con otros estudios (Thorpe & Burns, 1983; Myers y otros, 1984;
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Gasto & Vallejo, 1992; Bekker, 1996; Wilson, 1996; Barlow, 2002; Goldberg y otros,
2009; Moral de la Rubia y otros, 2012; Preti y otros, 2020).

(Bekker, 1996) (Thorpe & Burns, 1983) (Myersy otros, 1984) (Gasto & Vallejo, 1992)
(American Psychiatric Association, 2013) (Caraveo-Anduaga & Colmenares, 2000)
(Wilson, 1996) (Barlow, 2002) (Goldberg y otros, 2009) (Moral de la Rubia y otros,
2012) (Preti y otros, 2020)

Entre las posibles causas asociadas a la Agorafobia, destacan, por supuesto, las
genéticas, hormonales e incluso las cerebrales. Mas alla de lo que se le atribuya
desde la perspectiva clinica, la mirada de género continGa trabajando en aras de
comprender la feminizacidon de los trastornos mentales. El que persistan las
reproducciones de la idea que estos son mas comunes en mujeres que en hombres,
invita a la reflexionar acerca del discurso que se ha construido y reproducido
socialmente, el cual legitima las supuestas diferencias entre ambos sexos.
(Busfield, 1996), afirma que esas suposiciones estan ligadas a que las mujeres son
consideradas biolégicamente y psicolégicamente inferiores a los hombres y mas
emocionales, volatiles e irracionales, o bien, que semes, por naturaleza, mas
vulnerables a varias presiones y al estrés de la vida diaria, esto trae como
consecuencia que existan mas probabilidades de volvernos mentalmente

pertubadas.

3.2 Justificacion
fHe believed he had recently seen a work on agoraphobia in a bookshop
window and was now | ooking through
to get a copy. | was then able to explain to him why his efforts were bound
to be fruitless. The work on agoraphobia existed only in his phantasy, as an

unconscious intention: he meant to write it himself.

(Freud, 1901, pag. 151)
En lo tocante a las dificultades a las que te enfrentas al realizar un trabajo de
investigacion, las opiniones pueden ser divididas. De manera personal, con

seguridad podria decir que, con base en lo que llevo de avance de la investigacion,
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nada me ha costado exponer mas, que los motivos que me llevaron a elegir este

tema.

No obstante, hacerlo representaria un gran reto que decidi asumir y sigo
defendiendo hasta el momento en el que estoy redactando estas cuartillas, pues

tratar de persuadir a otras personas que tu tema es relevante y lo suficiente
impactante es, frecuentemente sesgado no sélo por la formacion profesional de

origen, también por el estigma que existe en las mujeres y hombres que no tienen

que lidiar con ninguna condicion de salud mental.

Contribuir a la comprension de la agorafobia a través de las narrativas de mujeres

con agor af eonbjereso NlargioméGar 8§ | avisipzardos diversod ad de
modos de vivir con una condicibn de salud mental a partir de quienes son
consideradas fAper sonas xdprikar SJaaisan, 2@20). Se x per i er
bien es sabido que la psiquiatria ha robustecido el discurso dominante, esto ha

traido consigo que, otros campos de estudio generen perspectivas alternas u

opuestas respecto al discurso médico hegemonico (Rogers & Pilgrim, 2014), como

es el caso de la Sociologia de la Salud. En este sentido, tanto las y los pacientes
psiquiatricos (Rogers y otros, 1993), -en un contexto agorafébico-, asi como,

quienes forman parte de grupos interdisciplinarios de salud mental ponen en

evidencia una amplia gama de puntos de vista sobre la naturaleza del trastorno

mental, donde, cada uno de los modelos: modelo biomédico (Rocca & Anjum, 2020),

modelo biopsicosocial (Blascovich, 2008) y el modelo de la salud con enfoque
sociologico (Turner, 1994), compiten por el reconocimiento y autoridad, al tiempo

gue el discurso médico dominante desplegado por la psiquiatria (Colombo y otros,

1982).

La comprensién integral de la agorafobia es un requisito indispensable para los

servicios de salud, sin embargo, parte de las criticas recurrentes hacia las areas

clinicas y el discurso médico dominante es la falta de reconocimiento de las
experiencias de las personas dentro de la historia clinica, por lo tanto, todavia queda

adeberl a validaci-n de | as histori-mej deesdj ene s
las que se involucren las trayectorias de los sintomas, diagnoéstico, el tratamiento y

posible remisibn o recuperacion y, que, estas, a su vez, puedan estar
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complementadas por la parte subjetiva e intersubjetiva por medio de las narrativas
de | as-muigaggorso

El abordar la agorafobia como una enfermedad -tal como sugiere la literatura
médica- es el fin ultimo de esta investigacion, por el contrario, se pretende poner en
manifiesto el como la propia historia, pensamientos, significados compartidos, el

mundo de vida cotidiano y el género contribuyen socialmente a la construcciéon de

|l a agorafobi a. Y, qgue, a pamujer e@®0 uac tdiearg r

consecuencia y performen su identidad.

El objetivo principal de la investigacion fenomenoldgica es explorar las experiencias
subjetivas de los seres humanos (Husserl, 2012). El punto de vista fenomenoldgico
difiere de la perspectiva positivista de la investigacion cuantitativa, el cual ha
dominado las investigaciones sobre atencion de salud mental y que se han
propuesto adquirir conocimientos so6lo con observar lo que puede ser visto y
cientificamente medido (Merriam & Tisdell, 2015). En contra posicion, las
investigaciones sobre salud mental aumentaron en la adopcion de la fenomenologia
para generar otro tipo de conocimiento proveniente directamente de la perspectiva
de las y los usuarios (Byrne y otros, 2013).

Una investigacion fenomenolégica sobre la salud mental se propone entender la

N~ |

experienci a -nduej e raess ofi,a gaosr2a Cc 0 mo , 0SS si
Sus propias experiencias y en qué circunstancias dotan de significado los hechos
espontaneos y planeados, que permiten adentrarnos en su mundo de vida para

profundizar en la narrativa per se, mas que en el diagnostico.

gni

o)

Por otra parte, estai nvestigaci -n es r el envuanetree spargau eo |

pudieran sentirse identificadas con las historias y significados compartidos; para sus
familiares, amistades y parejas en virtud de poder ampliar la comprensién de la
agorafobia

Una de las principales limitaciones que, -a mi parecer son areas de oportunidad-
radica en que esta tesis no pretende hacer que solo se escuche una voz -la mia-
para comprender la Agorafobia, tampoco busca ser la fuente de conocimiento que
deba seguirse a rajatabla y aplicada a todos los contextos, de tal suerte que me

haya visto en la necesidad de ser muy precisa al delimitar el tiempo y el espacio, en
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virtud de evitar que siga legitimandose una Unica narrativa, pues, es el ultimo de los
propésitos.

Sin embargo, quisiera precisar que me gustaria pensar que este trabajo contribuira
a la comprension de la agorafobia debido a que sera narrada directamente por las
y los legos que lo padecen, en virtud de poder llegar a otras mujeres y hombres que
se identifican con las experiencias vertidas o bien, que comparten el mismo
diagnéstico.

A partir de los datos presentados se pone en evidencia que hay un é&rea de
oportunidad fructifera en México dentro del campo de la Sociologia de la Salud
donde se aproxime al estudio de trastornos mentales, en concreto, de la agorafobia
como fendbmenos, mas que patologias mentales, en el que las mujeres y hombres
narren desde sus voces sus historias de vida, abarcando su entera subjetividad e
intersubjetividad y pueda dejar en manifiesto que la agorafobia pasa por un proceso
de construccion social en el que influyen el contexto sociocultural. Asimismo, que
pueda integrar la perspectiva de género para su estudio.

En los estudios sobre problematicas de salud es imperante conocer mas alla de los
datos estadisticos respecto a cualquier enfermedad o condicién de salud, por el
contrario, es importante y hasta necesario abordar el como viven las personas que
son afectadas por estas problematicas o condiciones de salud, ademas de sus
discursos y creencias, a partir de los cuales sustentan sus practicas. Resulta muy
limitado quedarse solo con las recomendaciones del discurso biomédico para hacer
gue un sector de la poblacién abrace y haga parte de su mundo esos habitos, por
el contrario, es preciso que se conozca el contexto social y cultural de un grupo, asi
como, |l os significados atribuidos a |
pudieran surgir entre los sistemas y las practicas establecidas (Danet Danet y otros,
2022). Por lo tanto, este trabajo permite abonar conocimiento en primera persona
con base en | as nmu|rapasampiarld eompgresgiéa deaun
fendbmeno como es la agorafobia mas alla de lo que puedan aportar los datos
estadisticos.

Con base en los puntos expuestos, se justifica la viabilidad, relevancia y pertinencia

de esta investigacion para la Sociologia de la Salud, dado que su caracter
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interdisciplinario da apertura a investigar problematicas de salud desde una
perspectiva social. Por lo anterior, se propone a redirigir la mirada acerca del estudio
de la salud mental hacia las dimensiones que propone la sociologia interpretativa y,
en especifico, la fenomenologia, donde pueda analizarse desde una plurivision las
narrativas y exper-inejne/ipaes,cldransithr arsesefivaigm r a
ofrece informacién y datos que podrian dar hincapié a acciones complementarias

gue brinden reconocimiento, atencion integral y que impulsen politicas publicas.

3.3 Pregunta de Investigacion
¢,Como se construye socialmente la agorafobia considerando la subjetividad,

intersubjetividad, el mundo de vida y el género de las mujeres que lo padecen?

3.4 Supuesto Hipotético

La agorafobia es una construccion social derivada de la subjetividad,
intersubjetividad, el mundo de vida y el género de las mujeres y se construye en
mundos especificos de vida, tanto de orden interno como externo.

3.5 Objetivos

3.5.1 Objetivo General

Contribuir a la comprensién de la construccion social de la agorafobia a través de la

subjetividad, intersubjetividad y del mundo de vida de mujeres con agorafobia

3.5.2 Objetivos Especificos
A Identificar el significado atribuido al origen de la agorafobia en cada una de
las mujeres con agorafobia.
A Describir la subjetividad y el mundo de vida de la experiencia vivida de
mujeres con agorafobia.
A Interpretar el impacto de la construccion social experiencia de vida a partir de

las narrativas de mujeres con agorafobia.
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Capitulo 4: Metodologia

4.1 Alcanzar la objetividad cientifica desde el propio diagnostico de agorafobia

Como primer punto, cabe mencionar que, esta investigacion no tiene interés en
mostrar una postura autoetnografica, que permita crear mi narracion corporal,
ademas de las dimensiones salud-enfermedad-atencion (Fernandez, 2019) del
diagndstico personal de agorafobia. De igual modo, se niega categdéricamente a que
el lenguaje empleado en estas cuartillas esté impregnado de objetividad cientifica
cobijada por el paradigma positivista que se tome como si las aportaciones aqui
vertidas fueran con intenciones que inviten a la lectora o el lector a adquirir una

postura absolutista e incluso negacionista del diagnostico agorafobia.

Este trabajo, tampoco tiene intenciones de generar conocimiento imparcial que sea

susceptible de ser aplicado a realidades similares. Pues, se tiene de manifiesto que,

no es de interés de la autora demostrar verdades irrefutables ni explicar la realidad

a través de leyes racionales, debido a que, esta coincide con la postura de que la
Aver dedod snd o demostr abl e imparciab(doeer, Ledl, 202%).r eal i d a

Por el contrario, es menester ser el medio por el cual, realidades sean plasmadas a

través de las propias voces de las personas que se identifican como mujeres con

agor af obima j feaggescaadyuven por medio de sus experiencias vividas

sobre agorafobia e historias de vida personales a cumplir con el objetivo de la

investigacion.

¢, Como plantearse siquiera intentar alcanzar la

objetividad cientifica en una teméatica que es también, y

sobre todo, mia?

(Jover Leal, 2022, pag. 147)

Otro de los puntos esenciales, es que, para poder llevar a cabo una investigacion
sobre agorafobia cargando a cuestas el mismo diagnéstico impera en tener
perfectamente claro y delimitado y en clave critica, i e | sujeto de |l a inve
el obj et o @overbeale26822)] dg mado tal que ubique en su justo lugar

desde la cual se establecera el acceso como recepcion de la realidad en aras de
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ser analizada teéricamente y, a partir de ahi, crear conocimiento novedoso partiendo
del hecho de estar implicada en la problemética a estudiar y que pueda ser ubicado
en otro campo de estudio, como es el caso de la Sociologia de la Salud. Para
terminar la idea, hacer uso de esta epistemologia representa una brecha para
ejecutar un ejercicio de reflexividad en la que las y los sujetos de conocimiento son
examinadas y examinados en los mismos términos que el objeto de conocimiento
(Harding, 2016).

4.2 Paradigma Fenomenoldgico-Hermenéutico o Hermenéutico-Interpretativo

La hermenéutica ha sido concebida a lo largo de la historia como arte y también
como técnica. Como parte de sus origenes tenemos que Gadamer en su obra
fVerdad y Métodod0 a b or d a nagmieato della hermenéutica se justifica
tedricamente de forma independiente al conocimiento de las ciencias histoéricas. La
hermenéutica parte de la suposicion de que una persona tiene la tarea que busca
comprender algo y, que, ademas posee un vinculo con el tema o el texto. Parte de
los retos del trabajo hermenéutico consiste en la polarizacion de familiaridad y
extrafieza en la que se encuentra ubicada, para ampliar la idea, se dice que no debe
ser reducido a términos psicologicos, no obstante, si tiene que tomar en cuenta el
lenguaje discursivo con el que se dirige y la historia que nos cuenta. (Gadamer,
1960).

4.3 Método Fenomenoldgico- Hermenéutico
Como sabemos, el método se refiere a la forma o actitud en la que se aborda un
fenébmeno. En el caso del método fenomenoldgico-hermenéutico surge como
método de reflexion abstemio para analizar acerca de las estructuras basicas con
relacion a la experiencia vivida de la existencia humana. Esto es posible con la
Hermenéutica dado que, no sélo permite utilizar el lenguaje preciso para expresar
las vivencias, también, permite hacer uso de dispositivos interpretativos sensibles
gue proporcionen un analisis, una explicacion y una descripcion posible e inteligible
en términos fenomenoldgicos (Van Manen, 2023).

firfodo comprender es interpretar, y toda interpretacion se

desarrolla en el medio de un lenguaje que pretende dejar
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hablar al objeto y es al mismo tiempo el lenguaje propio de
su intérpreteo(Gadamer, 2005, pag. 467)
Otro aspecto por reconocer es la popularidad que ha alcanzado particularmente en
estudi os y publicaciones cualitativos, gue
experienciabo, se malentiende como una i nvesHt
gue la fenomenologia no es terapia ni psicologia de superacion personal. Seguido,
porque metodologicamente, la fenomenologia tampoco debe concebirse como
estudios de caso, etnografias, investigaciones narrativas o estudios empiricos que
tienen por objetivo generalizar sus hallazgos y dirigirlos hacia un grupo especifico
de la poblacion.
Cabe precisar que la fenomenologia tiene dos enfoques: la fenomenologia
descriptiva encabezada por Edmund Husserl y la fenomenologia interpretativa por
Martin Heidegger (Neubauer y otros, 2019) (Matua & Van Del Wal, 2015) (Reiners,
2012) (Lopez & Willis, 2004). Por un lado, ambos enfoques fenomenolégicos de la
investigacion dependen de la experiencia y han compartido historia por muchos
anos (Reiners, 2012). No obstante, ambos enfoques tienen marcadas vy
significativas diferencias si miramos los resultados y los objetivos de la
investigacion, asi como, el rol que juega el conocimiento previo.
Los seres humanos, que son casi Unicos en su habilidad
para aprender de la experiencia de otros, son también
notables por su aparente aversioén a hacerlo. - Douglas

Adams

4.3.1 Fenomenologia Transcendental (Descriptiva)

Su principal exponente fue el fildsofo aleman Edmund Husserl (1859-1938) a
principios del siglo XX como parte de un método descriptivo que aparecid en la
filosofia con el objetivo de descubrir las estructuras esenciales de la conciencia v,
ademas de, suministrar el 6rgano fundamental para mantener una filosofia cientifica
y establecer una reforma con alcances metodicos en todas las ciencias (Husserl,
1992).

Busca explorar, analizar y describir un fenbmeno manteniendo su riqueza, amplitud

y profundidad a modo de mantener una imagen lo mas real posible. Tenia la
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creencia de que la fenomenologia se relacionaba con la conciencia y se basaba en
el significado individual de la experiencia de las y los individuos. De la misma
manera, expreso que la percepcion de la experiencia, el pensamiento, la memoria,
la imaginacién y la emocién formabanpart e de |l a | | amada
es mas que la conciencia dirigida, o también entendida como la conciencia de un
objeto o evento.

El enfoque descriptivo fenomenoldgico se enfoca en la generacion de conocimiento
que enfatiza en la exploracion directa, el analisis y la descripcién de un fendmeno
humano desde una postura libre de presuposiciones no examinadas, lo que quiere
decir que estéa dirigida a la maxima presentacion intuitiva de la experiencia. Este tipo
de investigacion se propone descubrir a través de la persona, como es pasar por
una experiencia determinada, en virtud de ello, se centra en describir en lo mas
estricto la experiencia en primera persona en aras de que pueda ser fvista y sentidao
del modo en el que se narr0, sin la necesidad de ahondar en el contexto sociocultural
y politico de la persona sujeto de estudio.

En el enfoque fenomenoldgico descriptivo utiliza dos conceptos fundamentales; el
primero de ellos surge comorespuestade | a mirada de dAfor
preconcebidas, el no rechazar, pero tampoco dar por sentado la informacién
recibida da pauta a una epojé fenomenoldgica. Sin omitir el bracketing que surge
del poner entre corchetes -por su traduccion al espafiol- el conocimiento previo y
existente respecto a un fenédmeno, es decir, dejandolo de lado, en virtud de poder

captar los elementos esenciales del fenémenao.

4.3.2 Fenomenologia hermenéutica (Interpretativa)

El filosofo y tedlogo Martin Heidegger (1889-1976), quien se convirti6 en un
estudiante destacado de Husserl que rechazé la teoria del conocimiento conocida
como epistemologia y, en vez de ello, adoptd la ontologia -la ciencia del ser- como
parte de su objeto de estudio, lo que lo llevé a desarrollar una fenomenologia
interpretativa que extendiera la hermenéutica y la filosofia de la interpretacion que
tuviera como rasgo distintivo de la fenomenologia descriptiva su preocupacion por
la experiencia humana y el como es vivida. A diferencia de los actos que se

atienden, perciben, recuerdan y piensan sobre mundo que se destacan en Husserl.
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Lo que hizo tan atractiva y novedosa a la fenomenologia descriptiva en su tiempo
fue la apuesta por estudiar los significados del ser del individuo en el mundo, que
permitan reflejar cdmo sus experiencias son interpretadas con base en su mundo
de vida, de modo tal que estos significados e interpretaciones repercutan
directamente en la toma de decisiones. La tarea de ser la 0 el ejecutante del papel
hermenéutico fenomenoldgico tiene que encargarse de interpretar las narrativas
vertidas por las y los sujetos de estudio en relacion con sus contextos individuales
con el objetivo de iluminar las estructuras que fundamentan la compresion del su
ser y, que permita reflejar como se dio forma a las decisiones tomadas por la o el
individuo.

Para Heidegger, una pregunta trascendental fue ¢qué es el ser? Y, en su notorio
interés por interpretar y describir la experiencia humana lo llevaron a cuestionar la
efectividad del bracketing de Husserl, pues, desde su Optica, la hermenéutica
requiere presuntamente una comprension previa y mas profunda que un simple
deslindamiento de lo que ya se sabe y, que, por obvias razones, no puede ser
ignorado. Completando, la defensa de su idea, Heidegger también expresé que esto
era producto de la conciencia personal intrinseca propia de toda investigacion

fenomenoldgica.
4.4 Enfoque de la Investigacion

4.4.1 Cualitativo

Las investigaciones cualitativas son de gran utilidad en el campo de las ciencias
sociales y de la salud, dado a que, en ambos casos se enfoca en la construccién
social y cultural del significado. Para (Denzin & Lincoln, 2011), este tipo de
investigaciones se fundamentan en el paradigma interpretativo y en el
constructivista, cuya caracteristica en comun es el profundo entendimiento de un
tema en especifico, a diferencia de la prediccion de resultados, como sucede en el
paradigma positivista.

Es importante reconocer que los métodos a los que recurrimos para el estudio de
las personas influyen directamente en el modo en que las vemos, (Alvarez-Gayou
Jurgenson, 2003). Si reducimos las palabras a nUmeros y estadisticas, restamos las

posibilidades de abarcar todo aquello que involucra la parte individual y la vida
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social. Empero, retomando la idea de (Flick, 2012), la eleccidn entre la metodologia
cuantitativa y/o metodologia cualitativa mucho dependera del objetivo de la
investigacion y del marco tedrico desde el cual se sustente el estudio.

En las ciencias sociales pueden encontrarse en todos los fendmenos que involucran
las interacciones entre las y los humanos. Desde esta perspectiva se asume que no
se puede analizar y entender una entidad por medio del analisis de sus partes; en
vez de ello, se tiene que examinar ampliamente el contexto en el cual las personas
y el conocimiento funciona. Al resultado de este proceso se le conoce como

construccion social de la realidad, (Vanderstoep & Johnston, 2009).

4.4.2 Metodologia cualitativa para la investigacion en la salud

La metodologia cualitativa es relevante dado que, a través de ella se accede al
conocimiento lego (Popay & Williams, 1996) este tipo de conocimiento dista del
resto debido a que se construye con base en las percepciones, experiencias y
saberes de las personas que pertenecen a algun grupo o comparten alguna
condicién mental -como la agorafobia-. Al comprender estos significados otorgados
desde la salud, accedemos al conocimiento lego por medio sus experiencias y a
partir de sus propias narrativas.

Por otra parte, encontramos que la investigacion cualitativa en el area de la salud
se ha diversificado y es ampliamente usada para entender patrones en el
comportamientos, desarrollar teorias para explicarlo, explorar necesidades y
disefiar intervenciones. Permitiendo que, a diferencia de los métodos cuantitativos,
el objetivo de los métodos cualitativos consiste en explorar, narrar, y explicar
fendbmenos que ayuden a dar sentido a la realidad compleja por medio de
intervenciones de salud, modelos explicativos sobre la utilizacién de servicios de
salud, teorias sobre medicina social y, que, ademas, se desarrollen para entender
la riqueza y complejidad del comportamiento de las y los humanos en este tipo de
investigaciones (Morse & Field, 1996; Draper, 2004; Polit & Beck, 2008; Renjith y
otros, 2021).

El presente trabajo de tesis resulta pertinente porque se adentra al estudio de la
Agorafobia desde una visibn empirica resaltando la validez interna de las mujeres

gue tienen a bien ser parte de esta investigacion. Para ello, recurriré a la entrevista
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a profundidad misma que profundizaré en proximas cuartillas, con el propésito de
obtener conocimiento directo de la vida social, apartado de conceptos, definiciones

operacionales y escalas clasificatorias (Alvarez-Gayou Jurgenson, 2003).
4.5 Método

4.5.1 Técnica de Muestreo
Los investigadores cualitativos buscan respuestas a sus preguntas en el
mundo real. Recogen lo que ven, oyen y leen de personas y lugares y de
acontecimientos y actividades [...] Su propésito es informarse acerca de
algun aspecto del mundo social y generar nuevos conocimientos que puedan
ser usados por ese mundo social (Rossman & Rallis , 2016, pag. 5).
En la fenomenologia se hace uso del muestreo por criterio, también conocido a
muestreo discrecional, por juicio o intencional Este tipo de muestreo pertenece al
tipo de muestreo no probabilistico. Las y los participantes cumplen con criterios de
inclusién predefinidos por la o el investigador (Tabla 1), donde se busca la
experiencia de las y los participantes con el fendmeno objetivo de estudio. Por
consiguiente, al buscar participantes que hayan compartido una experiencia en
comun, pero desde su propia experiencia con base en las narrativas individuales,
se convierte en un tipo de herramientas es Optimo para las investigaciones

fenomenoldgicas (Moser & Korstjens, 2018).

4.5.2 Seleccion de la muestra

Hablar del tamafio de la muestra en las investigaciones cualitativas representa un
tema controversial, pues a diferencia de las investigaciones cuantitativas que se
caracterizan por tener muestras grandes, las investigaciones cualitativas tienen
muestras mas pequefias. En términos metodolégicos, una de las aportaciones
valiosas de las investigaciones cualitativas surge de las técnicas de muestreo
utilizadas donde se puede apreciar la calidad de la informacién indistintamente del
tamafio de esta (Patton, 2014) la definiria que en las investigaciones cualitativas 6 | o
pequefo es her mosod.

La determinacion de su tamafio en las investigaciones cualitativas se ve afectada
por multiples factores, incluyendo el tema de investigacion, la pregunta a la cual dar

respuesta, complejidad de la investigacion, marco teorico, tradicion epistemoldgica,
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enfoque, métodos utilizados, estructura de la poblacion y acceso a la misma, asi

como, los recursos y el tiempo dispuestos para finalizar la investigacion ( Mo ¢ £ na Hu ,
2020), es decir, que este tipo de investigacionesnosi guen r eglresapecton dur as o
a cuantas unidades deben incluirse en la muestra (Lichtman, 2013), esto la

convertiria, en palabras de (Sandelowski, 1995),en una Ocuesdepaten de | ui
de la investigadora.

La Fenomenologia usa el muestreo selectivo e intencional, en el cual las y los

participantes cumplen con criterios de seleccion predefinidos, principalmente que

compartan de forma detallada sus experiencias diversas sobre el fenémeno a

estudiar.

4.5.3 Criterios de inclusion y exclusion

Inclusidn Exclusion

1 Mujeres mayores de edad 1 Mujeres menores de edad

1 Mujeres con agorafobia 1 Mujeres con agorafobia
diagnosticada que accedieran a diagnosticada que se negaran a
participar participar

1 Mujeres con agorafobia con 1 Mujeres con agorafobia que
acceso a un dispositivo buscaron a la investigadora para
electrénico e internet obtener atencion psicoldgica

Elaboracion Propia

4.5.4 Tamafo de la Muestra

El tamafio tipico de la muestra para este las investigaciones cualitativas requiene
entre 1 hasta 10 personas (Starks & Trinidad, 2007).Hay que considerar que el
muestreo por criterios se busca estudiar casos caracteristicos de una poblacién en
particular, al ser tan variable la muestra es muy pequefia (Otzen & Manterola, 2017),
como es el caso de las investigaciones de salud, que en sus muestras pequefias
revelan grandes aportaciones por medio de sus necesidades significativas.

Una de las principales caracteristicas de este tipo de investigaciones es el tamafio
de la muestra la cual suele ser mas pequefa respecto a las investigaciones
cuantitativas. Para (Dworkin, 2012), esto se debe a que las investigaciones

cualitativas a menudo se preocupan por obtener una comprensiéon profunda de un
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fendmeno, centrandose en los significados (y sus heterogeneidades), es decir,
buscar el entendimiento del cdmo y el porqué de un tema, proceso, situacion,
subcultura o bien, en lo que respecta a las interacciones sociales.

Con base en el tipo de instrumento seleccionado, que es una entrevista a
profundi dad d-muij g irlat@dsfendrenplogica dicta que, en esos
casos, una muestra Optima para este tipo de instrumento es de menos de 10
entrevistas (Moser & Korstjens, 2018).

Sin embargo, la teoria fenomenoldgica dicta que, el término muestra no deberia
referirse a una muestra empirica como un subconjunto de la poblacion. Usar la
técnica de muestreo como una forma de generalizacion empirica de una poblacion
en especifico es imposible en la metodologia fenomenoldgica. La Unica
generalizaci-n permitida dentro de (Vaa
Manen, 2023).

En consecuencia, en funcion de los argumentos planteados y de las participantes

que cumplieron con los criterios de inclusion (Tablal), la muestra para esta

f enome

investigacion queddé conformada porsietemuj er es con agmupéobsa. ia

Por esta razon, es conveniente reiterar que, la fenomenologia no pretende que
trav®s de | a mues-muajae t@escaacteristioas demap@ficas
particulares (Tabla 2 ), que impiden que, se generalice empiricamente a la poblacién
de f angwjrear es 0.

4.6 Instrumento

4.6.1 Entrevista Fenomenoldgica

La entrevista fenomenoldgica sirve como medio para explorar y recopilar material
experiencial de las y los sujetos que se involucran en el estudio. Tiene el propdésito
especifico de ahondar y recopilar material narrativo en forma de experiencias,
historias o anécdotas que puedan ser de utilidad para la reflexion fenomenolégica
en virtud de establecer un conocimiento mas rico y profundo acerca de un fenémeno
humano. La entrevista fenomenoldgica tiene como rasgo particular las experiencias
derivadas de relatos experienciales prerreflexivos, en vez de sélo limitarse a
opiniones sociopsicoldgicas, narrativas culturales, puntos de vista, percepciones,

perspectivas o interpretaciones personales. Generalmente, es mas complejo lograr
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que la entrevistada o el entrevistado accedan a compartir y contar realmente un
relato experiencial de forma prerreflexiva. Por el contrario, es mas facil que accedan
a compartir una experiencia, puntos de vista e interpretaciones que brindar un relato
experiencial detallado de un evento o momento en un lugar y tiempo definidos (Van
Manen, 2023). Al pasar las cuartillas, podemos observar como el autor Max Van
Manen nos brinda siete consejos para poder llevar a cabo una entrevista

fenomenoldgica (Mapa 1).

4.6.1.1 Consejos para Realizar una Entrevista Fenomenoldgica

:DONDE? ;QUIEN? 3 (CUANDO?
a o el investigador debera mantener una postux
afable y amistosa para ganarse la confianza de la

o el entrevistado, especialmente si toca temas

sensibles y preguntarse:
« (Qué personas podrian contarnos experienias
de vida de forma prerreflexiva?
«  (Quién tiene experiencias enriquecedoras
sobre el tema?

. (Es mejor entrevistar u obtener relatos
escritos? -se recomienda que sea mas hablado

ue escrito-.
4 {POR QUE? ‘ 5 :COMO?

Grabar las entrevistas.

Compartir un momento
agradable previo a la entrevista,
no importa que las respuestas
iniciales sean cortas., las buenas
entrevistas toman tiempo. Se
recomienda una atomosfera y
tono agradable y
preferentemente realizarlas por
la tarde-noche.

«  Buscar el lugar propicio para
lograr que recuerden sus
experiencias. En el caso de
personas con enfermedades
puede o no ser propicio -depende
el padecimiento- hacerlo desde su
casa o un hospital.

Mantener el enfoque en la I / « Al haber palabras tan cargadas de
experiencia que se busca \ significado para la o el entrevistado,
investigar puede generar confusion. Por lo
« La pregunta de investigacion CONSEJOS PARA tanto, se recomienda que la o el
debe ser estructurada para causar REALIZAR UNA investigador comparta una
asombro a la o el investigador y — ENTREVISTA —— experiencia 0 una hisrtoria ;
aprtura al fendmeno para FENOMENOLOGICA circunscriba el tema con ejemplos
continuar la conversacion personales o utilice ilustraciones de
un libro, una pelicula o de la vida
9 para referir lo qué quiere saber,
6 (QUE?
e ({CUALQUIER COSA?

Tener en cuenta la pregunta de investigacio
Permanecer alerta ante el surgimiento de
historias. Se recomienda preguntar:
« (Cuando sucedio exactamente? ;Qué estabas
haciendo? ;Quién dijo que? ;Como se sinti6?
(Qué mis recuerdas del evento?

. Es importante no pedir especulaciones,
interpretaciones, generalizaciones o
explicaciones que nos alejen de la experiencic
vivida

No es necesario preguntar cualquier cosa o tener miedo
a lo silencios. Si la conversacion se torna asi, siempre
hay formas de plantear interrogantes con base en la
informacion previamente compartida.

Para una entrevista fenomelogica exitosa:

«  Mantenga en mente el propésito de la entrevista

« Trate de obtener historias concretas de situaciones o
eventos particulares

Nota: Elaboracion y traduccion propios con base en la propuesta de (Van Manen,
2023, pags. 315-317)
Esta apertura, sin lugar a duda favorecio la realizacion de las entrevistas debido a

que, al tratarse de participantes il a g anruq e + qries a causa de su condicion
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presentan problemas para salir de sus hogares, o bien, se encuentran confinadas

voluntariamente estas alternativas de comunicacion facilitaron las entrevistas.

4.6.1.2 Estructura de la Primera Pregunta de la Entrevista Fenomenoldgica

Una pregunta fenomenoldgica puede surgir en cualquier momento en el que
hayamos tenido una experiencia que nos hiciera pausar y reflexionar. Incluso, la
experiencia mas ordinaria puede dotarnos de una sensacién de asombro.
Eventualmente, se puede pensar en retrospectiva respecto a un evento que pudo
haber impactado o alguien hizo un comentario acerca de algo que experimentamos
y, a partir de ahi es que se pueden plantear interrogante como las siguientes:
¢, COmo se siente la experiencia?, ¢ Como surge el significado de esta experiencia?,
¢ Como se vive a través de una experiencia como esta? (Van Manen, 2023). De tal
manera que esta situacion ordinaria de pronto se torne extraordinaria a partir del
sentido que se le dé a las preguntas, lo que en palabras de ese mismo autor seria
gue: ANos damos cuwmaht aade f leaomena h20i6e
pag. 31).

Las preguntas fenomenoldgicas no surgen durante las entrevistas, es peligroso
realizar esta suposicion, debido a que, si la persona encargada de investigar no
tiene claro qué es lo que busca saber por medio de cual pregunta fenomenoldgica
serd, no podra acceder satisfactoriamente a los materiales experienciales, como las
descripciones de experiencias vividas. Sin la guia basica de una pregunta bien
estructurada, las probabilidades de que se pueda centar en el significado vivido de
un fendmeno humano que pueda ser experiencialmente reconocible y accesible,

disminuyen considerablemente (Van Manen, 2017).

4.6.1.3 Dimensiones de la Entrevista Fenomenoldgica

Experiencia de mujeres con agorafobia a través de su historia de vida

Construccioén Social 1 Realidad social directamente
vivenciada
M Relacién cara a cara

1 Relaciones sociales
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Subijetividad

Realidad social directamente
vivenciada
Relacién cara a cara

Relaciones sociales

Intersubjetividad

Impacto de la subjetividad en la
agorafobia
Impacto de la intersubjetividad

en la agorafobia

Agora-Mujer

Como vive una mujer la
agorafobia
Comportamientos

condicionados por los roles de

género
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4.6.2 Diagrama de Flujo del Contacto Inicial de la Entrevista Fenomenoldgica
(Diagrama 1)

Diagrama de Flujo de Reclutamiento para Entrevista Inicial

Giselle Montserrat Marquez Jiménez | April 28, 2023

iAccedieron
a participar?

Posteriormente,
se envia el
consentimiento
informado

¢Cumplen
con los criterios de
inclusion?

entrevista?
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STE GUSTARIA PARTICIPAR EN
UNA ENCUESTA ACERCA DE LA
IMPORTANCIA DE LOS GRUPOS
/ DE FACEBOOK DURANTE EL
CONFINAMIENTO EN PERSONAS
CON AGORAFOBIA?

Lcda. Giselle Marquez

Maestrante en
Soclologia de la Salud
TE INVITA

Requisitos: \(
1. Sexo Indistinto \
2. Vivir en México -
3.Conexién a internet o datos

moviles
. DURACION DIL ESTUDIO: 4 MINUTOS

Elaboracion Propia

4.6.2.1 Contacto Inicial

El primer acercamiento a las mujeres y hombres con agorafobia fue el 22 de julio
2022 a través de dos grupos de la red social Facebook y un grupo de WhatsApp a
los cuales la autoria ha pertenecido desde hace, por lo menos, cinco afos. El
contacto inicial fue por medio de una imagen con el entonces titulo de una encuesta
que era parte de una ponencia (Imagen 1)

A partir de ese momento, conservé los contactos de las y los catorce participantes
con el propésito de hacerles llegar la invitacion para participar en la entrevista que
forma parte de este trabajo de grado. De los catorce participantes, sélo dos mujeres
y dos hombres cumplieron con los criterios de inclusion descritos.

En marzo de 2023, se publico el flyer (Imagen 2) para invitar a personas con
agorafobia a participar a en la entrevista siguiendo la dinamica anteriormente

mencionada. Posteriormente, me tomé el tiempo para contactar a cada una de las
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personas que comentaron o reaccionaron a mi publicacion para brindarles mas

informacion sobre el estudio y corroborar si cumplian con los criterios de inclusion.

L]

NEZAHUALCOYOTL

,In\-f'itaCanoara )
participar cn Entrevista

SO r‘ez

Mujeres y Hombres mayores de 18 afios
Residan en México

Padezcan Agorafobia

Que tengan acceso a intemmet o a un
dispositivo mévil

ESPECIFICACIONES:

La informacién e identidad de las y los
entrevistados sera anénima y confidencial

Se entregara consentimiento informado para la
grabacién de las entrevistas

Las entrevistas seran en modalidad presencial o
virtual

Duracion aproximada: 1 hora

Sin remuneracién econédmica

Las entrevistas formarén parte del trabajo de grado
sobre "Agorafobia en México"

Ms&s informacién:
Maestrante en Sociologia de la Salud Giselle Marquez
- gmarquezj@alumno.uaemex.mx
- Por inbox

Elaboracién Propia

4.6.2.2 Primera Fase de las Entrevistas

De las aproximadamente treinta personas a las que contacté, diez de ellas (7
mujeres y 3 hombres) que si cumplieron con los criterios, se les hizo llegar el
consentimiento informado y se les hizo hincapié en que se resolverian sus dudas
con el propdésito de generar confianza entre ambas partes.

Cabe resaltar que, una de las participantes dej6 de responder los mensajes y no se
conectd a la entrevista en el horario convenido. Finalmente, a pesar de haber

entablado comunicacién con tres de ellos e incluso haber pactado las entrevistas
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correspondientes, ningin hombre accedio a participar, siendo un total de 5 mujeres
interesas en participar al primer corte de los resultados.

Otro aspecto para destacar es que, al inicio la investigacion llevaba por titulo:

AConstrucci -n Soci al de | a Agorafobi

Fenome n qsinceonBaya@ derivado de la ubicacion de tres de las participantes
quienes radican fuera de los estados que conforman el centro del pais (Guanajuato,
Querétaro, Hidalgo, Estado de México, Ciudad de México, Morelos, Tlaxcala y
Puebla) (Centro de Estudios Espinosa Yglesias, 2019, pag. 36), se optd por
modificar el titulo, el cual quedo de la siguiente manera:Ai Constr ucci
Agorafobia desde .l a Fenomenol og2abo

La primera fase de las entrevistas se llevd a cabo entre marzo y abril de 2023, en
apego a los criterios de inclusién: mujeres con agorafobia diagnosticada, a partir de
18 afios y que accedieron a participar. El tipo de muestreo empleado fue por
conveniencia de la investigadora (Braun & Clarke, 2013), (Martin-Crespo Blanco &
Salamanca Castro, 2007), pues, al ser una mujer con agorafobia diagnosticada,
gue ha pertenecido a grupos de Facebook y WhatsApp, tuve la facilidad de contactar
directamente desde mis redes sociales a mujeres y hombres que también
comparten esta condicidén, sin que esto representara algun tipo de conflicto de
intereses de parte de la investigadora.

Al tratarse de una condicién de salud mental donde se involucran emociones,
pensamientos, eventos traumaticos y la historia de vida per se, lo convierte en un
tema sensible que exige abordarlo con seriedad, manteniendo en todo momento el
respeto hacia la persona prospecto de entrevistada/o. Una notoria mayoria de las
personas con las que tuve contacto, si bien mostraron interés en el tema de estudio,
se comportaron de forma reticente al invitarles a la entrevista, posiblemente por
razones personales, algunas y al gunos de el l os &ex
Ami edoo, Apenao al habl ar del t ema;
identidad en total anonimato desde el contacto inicial -sin revelar su nombre, rostro
y ubicacion en sus redes sociales-, este selecto grupo fue el menos interesado en
participar, esto provocO que haya sido por demas complicado configurar una

muestra que pudiera cumplir a cabalidad los objetivos de la investigacion.
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4.6.2.3 Transcripciones de las Entrevistas

Para quienes hacen investigaciones cualitativas por medio de entrevistas y grupos
focales, sabemos que, irremediablemente, nos enfrentaremos a las transcripciones
para —realizar el 6vaciado de |l os datos6 ob
grabadas. Para autores como (Bell y otros, 2022) (Saunders y otros, 2019), las
transcripciones se consideran como un componente integral del proceso de calidad
de las investigaciones cualitativas basado en entrevistas, siendo ampliamente
aceptada y respaldada como una etapa crucial en el proceso de analisis de datos
(MacLean y otros, 2004). Pero, es conveniente no dejarse llevar por las definicion
de transcripcion, pues, estas varian con base en la perspectiva teorica que las y los
investigadores cualitativos desean integrar a su investigacion (Brandenburg &
Davidson, 2011). Tomando como referencia mi formacion base, retomaré la
definicibn propuesta por la Administracion, donde la transcripcion puede ser
entendida desde una perspectiva m8s amplia
un/a participante (o encuestado/a) dijo en respuesta a una pregunta, o lo que las/los
participantes (o encuestados/as) se dijeron entre si en una conversacion, en sus
propi as (Saundersy aresp2019).

En esta etapa de la investigacion me propuse ejecutar un trabajo lo mas prolijo
posible con el objetivo de recrear -lo mas apegada posible- a las conversaciones
gue tuve con las participantes. Pese a que, los textos transcritos no pueden capturar
totalmente la complejidad de la interaccion ni estar completamente libre de errores
(Sandelowski, 1994). Las transcripciones se hicieron en el mismo orden en el que
fueron realizadas, cuidando en todo momento de no perder detalle de las
expresiones, muletillas, tono de voz y emociones que surgieron durante las
entrevistas.

Esta fase es crucial para realizar la comprension exhaustiva del fenémeno
estudiado, en el cual transcribi alrededor de 12 horas de grabacion, que quedaron
plasmadas en 100 cuartillas -ademas de los audios intercambiados con una de las
entrevistadas- que no pudo narrar su experiencia de abuso sexual debido a que

llegd su maméa en ese momento de la entrevista.
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El propésito de hacer estas transcripciones es, ademas de establecer un
posicionamiento teorico, llevar a la investigadora o al investigador a que tome
decisiones criticas a lo largo del proceso que afectaran el como luciran los textos al
final del ejercicio. Sin embargo, al ser esta una investigacion regida por el paradigma
fenomenoldgico-hermenéutico, (Van Maanen, 1979) argumenta que la
interpretacion de los datos por parte de la investigadora siempre esta sesgadas e

i ncompletas y nunca deber2zan tratarse
4.6.2.4 Analisis de datos

4.7 Evaluacioén del Instrumento

El concepto de validacion ha sido fuertemente debatido en la investigacion
cualitativa por diversos autores (Hammersley, 1987) (Maxwell, 1992) (Wainwright,
1997) (Morse J. M., 1999) (Maureen, 2000) (Winter, 2000) (Sparkes, 2001)
(Whittemore y otros, 2001) (Pyett, 2003). La investigacion cualitativa ha obtenido
una nueva respetabilidad en la sociologia médica, ganada a pulso al someterse a

criterios positivistas de confiabilidad y validez, los cuales, si bien hay que decir, que

han el evado | a c r ese ihdniabiertd brdchafec loe métotlds i

etnograficos para la recopilacion de datos y en sus origenes en las corrientes
fenomenolégicas del pensamiento sociolégico, otro aspecto importante es que,
debido al escepticismo que rodea al valor de los métodos cualitativos han sido lo
mas fuertes en la subdisciplina de la medicina social, donde hasta muy
recientemente, la dominacién del modelo positivista de investigaciéon biomédica ha

tenido a excluir las aproximaciones fenomenoldgicas (Wainwright, 1997).

4.7.1 Validacion de Instrumentos Cualitativos

4.7.1.1 Método Delphi
4.7.1.2 Antecedentes
Los antecedentes del Método Delphi se remontan al Método del Vaticano, pues,
este procedimiento muy antiguo se empleaba para que los cardenales buscaran la
obtencion de una decisién consensuada, acerca de los temas prioritarios dentro de

la religiéon catdlica (Varela-Ruiz y otros, 2012). En tanto, al origen etimoldégico, el
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Método Delphi obtiene su nombre a partir de la leyenda del or4culo griego Delfos,
el cual, segun se tiene la creencia, que predecia el futuro de manera muy acertada
(Carrefio Jaimes, 2009), dondeunas acer doti sa | | amada
se encargaba de comunicarse directamente con los dioses, quienes respondian a

sus preguntas (Powell, 2003).

Antes de ser método, fue la técnica Delphi fue introducido por primera vez en 1950
por Olaf Helmer, Norman Dalkey y Nicholas Rescher de Rand Corporation (Keeney
y otros, 2011) y fue hasta que, dos décadas mas tarde evolucioné como herramienta
d e 0 c o nmaautdizaroinformacion grupal de manera més efectiva (Dalkey,
1969) y fue desarrollado bajo contrato por el Gobierno de los Estados Unidos como
un método para ofrecer un prondstico acerca del uso probable de armas nucleares
en la guerra (Avella, 2016). Desde entonces, es frecuentemente empleado cuando
hay investigaciones sobre un problema con un limite de tiempo limitado y esta la

premura latente por ofrecer resultados sobre un problema complejo (Rowley, 2012).

4.7.1.3 Método Delphi en Investigaciones Cualitativas

El método Delphi en investigaciones cualitativas tiene sus raices en la filosofia de
Locke, Kant y de Hegel, donde cada filésofo enfatiza la importancia de las opiniones
y percepciones de un grupo de personas, al igual que otras fuentes de datos
empiricos que ayuden a considerar cudl es la realidad o como abordar la toma de
decisiones (Turoff, 1970) (Brady, 2015) basado desde un enfoque pragmético
basado en supuestos filosoficos propuestos por John Dewey respecto a que las
ciencias sociales deberian relacionarse e informar directamente lo que pasa en el
mundo real por medio de sus decisiones (Kirk & Reid, 2002). Su aplicabilidad en las
investigaciones cualitativas recae en integrarla en estudios complejos que exigen la
obtencion de informacion subjetiva en temas en los cuales no se puede establecer
absolutamente una causa y efecto (Yang y otros, 2012), lo que a su vez, se traduce
en establecer un procedimiento fuera de la ciencia tradicional y, aportaciones como
las de (Avella, 2016) este método comparte, ademas, con las investigaciones

cualitativas, el método narrativo y se identifica como area de oportunidad el que

8l|Pagina

Pyt hiao



requiera mayor reconocimiento y aplicabilidad de parte de los comités de tesis y los

paneles de revision por pares para los trabajos de investigacion con este enfoque.

4.7.1.4 Método Delphi en Investigaciones para la Salud

El método Delphi resulta pertinente para las investigaciones relacionados a
problemas de salud en virtud de que existen grupos de expertas y expertos que
tienen un conjunto relevante de conocimientos, es a ese conocimiento experto que
el método Delphi se encarga de identificar para ponerlo (De Meyrick, 2003) para
aplicar por medio de un proceso sisteméatico de prediccion valiéndose de la opinién
colectiva de las miembras y los miembros de un panel, donde hacen uso de la
inteligencia colectiva para construir conocimiento de la investigacion es limitada o
con evidencias contradictorias (Nasa y otros, 2021). El método Delphi es disefiado
para obtener el consenso de la opinion mas confiable en un grupo de expertos y
puede ser usado en una amplia gama de objetivos complejos de investigacion,
incluidos prondsticos, identificacion de problemas, priorizacion de problemas,
clasificacion, formacién de politicas y desarrollo de marco conceptual (Dalkey &
Helmer, 1963) (Rowe y otros, 1991) (Okoli & Pawlowski, 2004). A partir de lo
planteado, se propone adaptar el método Delphi a esta investigacion debido a que

se trata de un problema de salud con implicaciones sociales.

4.7.1.5 Método Delphi y Fenomenologia
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4.7.1.5.1 Diagrama del Método Delphi

Diagrama de Flujo del Integracién del Panel de
Expertas y Expertos basado en el Método Delphi
Giselle Montserrat Marquez Jiménez | October 8, 2023
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4.7.1.5.2 Estructura y Procedimiento
La Entrevista Fenomenormujgdrceas od i gu ed -d ad ias efifaagda

Aital o) y avalado por un panel de Atantoso ex

Considerando esto, se construyé un panel de expertas y expertos en diversas
disciplinas (Tabla 2) por medio de muestreo intencional (Bryman & Bell, 2011) en
relacion con los siguientes criterios: expertise y conocimiento sobre el tema para
determinar la validacion de los resultados; que busque adquirir conocimientos a
través de la investigacion; tener disposicion para participar; tener suficiente tiempo
para hacerlo y poseer habilidades de comunicacion (Adler & Ziglio, 1996)
(Skulmoski y otros, 2007) (Avella, 2016).

4.7.1.5.3 Perfiles de las y los Panelistas

Panelista Institucion de Pais Perfil
Adscripcion
Assumpta Jover- | Universidad de Valencia | Espafna Agorafobia
Leal Estudios de Género
Sociologia
Leonardo Félipe Universidad Nacional México Teoria Feminista
Olivos Santoyo Auténoma de México Investigaciones Cualitativas
Héctor Arnaldo Universidad Autbnoma México Sociologia de la Salud
Duran Gomeéz del Estado de México
Mariana Palumbo Consejo Nacional de Argentina Teoria Feminista

Investigaciones

Cientificas y Técnicas

(CONICET)
Daniel Rosas Centro de Atencion México Investigacion Psicoldgica
Alvarez Psicoldgica y Apoyo

Educativo Histérico-

Cultural
Anthony Vicent University of Southern | Dinamarca Fenomenologia
Fernandez Denmark
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Natalia Tenorio Universidad Nacional México Metodologia
Tovar Auténoma de México
Sociologia de la Enfermedad
Liliana Ramirez Universidad Nacional México Mental
Ruiz Auténoma de México
Miguel Angel de Universidad Autbnoma México Metodologia Cualitativa en
Guadalupe Sanchez | del Estado de México Materia de Salud
Ramos
Shelley Reuter Concordia University Canada Agorafobia
Sociologia de la Enfermedad
Mental
Roberto Castro Universidad Nacional México Sociologia de la Salud
Pérez Auténoma de México
Allan Horwitz Rutgers University Estados Sociologia de la Enfermedad
Unidos Mental

4.8 Aspectos Eticos de la Investigacion
La presente investigacion se desarrollé en estricto apego a los siguientes articulos

del (Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud, 2014). De manera que, para dar cumplimiento a lo establecido por la
legislacién, se disefié el Consentimiento Informado que fue enviado al Comité de
Etica Institucional del Centro Universitario UAEM Nezahualcéyotl de la Universidad
Autonoma del Estado de México, dicho documento fue dictaminado mediante el
método de pares ciegos, registrado con el No. CEIN/2023/010 y retornado el 26 de
junio de 2023 a la sustentante de la tesis al resolver que el dictamen habia sido

AVALADO para llevarse a cabo.

4.8.1 Consentimiento Informado
El Consentimiento Informado no es s6lo un documento, €s un proceso continuo en

el cual se expresa tanto oral como escrita la voluntad de participar en procedimiento

médicos y/o en investigaciones en materia de salud. Para los fines de nuestra
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investigacion, el Consentimiento Informado se elabor6 con base en los articulos a
continuacion citados (Anexo 1):
ARTICULO 3.- La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones
que contribuyan:

l. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la

practica meédica y la estructura social;

ARTICULO 13.- En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de
sus derechos y bienestar.
ARTICULO 14.- La Investigacion que se realice en seres humanos debera
desarrollarse conforme a las siguientes bases:

l. Deberd adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion médica, especialmente en lo que se refiere a su posible
contribucion a la solucién de problemas de salud y al desarrollo de nuevos
campos de la ciencia médica,

V. Contaréa con el consentimiento informado del sujeto en quien se realizara la

investigacion, o de su representante legal, en caso de incapacidad legal de

aguél, en términos de lo dispuesto por este Reglamento y demas disposiciones
juridicas aplicables;

VII. Contara con el dictamen favorable de los Comités de Investigacion, de Etica

en Investigacion y de Bioseguridad, en los casos que corresponda a cada uno

de ellos, de conformidad con lo dispuesto en el presente Reglamento y demas
disposiciones juridicas aplicables;
ARTICULO 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad
del individuo sujeto de investigacion, identificandolo sé6lo cuando los resultados lo
requieran y éste lo autorice.
Siguiendo sobre esa linea, en el ARTICULO 17 de ese mismo Reglamento en el
cual se establece la clasificacion del riesgo de las investigacion, por lo anterior, con
base en la fraccion I, nuestro estudio se considera como Investigacion sin riesgo
debido a que emplea técnicas y meétodos documentales retrospectivos, sin

pretensiéon de realizar intervencibn o modificacibn en variables fisioldgicas,
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psicoldgicas y sociales de las participantes. En estos estudios se consideran:

cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos donde no se

comprometan aspectos sensitivos de su conducta. Cabe sefialar que la entrevista a

profundidad fue el instrumento seleccionado para los fines de nuestro estudio.

ARTICULO 21.- Para que el consentimiento informado se considere existente, el

sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal debera recibir una

explicacion clara y completa, de tal forma que pueda comprenderla, por lo menos,

sobre los siguientes aspectos:

VI.

VII.

VIII.

La justificacion y los objetivos de la investigacion;

Los procedimientos que vayan a usarse Yy su propdésito, incluyendo la
identificacion de los procedimientos que son experimentales;

Las molestias o los riesgos esperados;

Los beneficios que puedan obtenerse;

Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el
sujeto;

La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaraciéon a
cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y
otros asuntos relacionados con la investigacién y el tratamiento del
sujeto;

La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar
de participar en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para
continuar su cuidado y tratamiento;

La seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendra
la confidencialidad de la informacién relacionada con su privacidad;
El compromiso de proporcionarle informacién actualizada obtenida
durante el estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto
para continuar participando;

La disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacion a que
legalmente tendria derecho, por parte de la institucion de atencion a la
salud, en el caso de dafios que la ameriten, directamente causados

por la investigacion, y

87| Pagina



XI.

Que, si existen gastos adicionales, éstos seran absorbidos por el

presupuesto de la investigacion.

ARTICULO 22.- El consentimiento informado debera formularse por escrito y debera

reunir los siguientes requisitos:

Serd elaborado por el investigador principal, sefialando la informacién a
gue se refiere el articulo anterior y atendiendo a las demas disposiciones
juridicas aplicables;

Sera revisado y, en su caso, aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la institucion de atencion a la salud;

Indicara los nombres y direcciones de dos testigos y la relacion que éstos
tengan con el sujeto de investigacion;

Debera ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacion o su
representante legal, en su caso. Si el sujeto de investigacion no supiere
firmar, imprimira su huella digital y a su nombre firmara otra persona que
él designe, y

Se extenderd por duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto
de investigacion o de su representante legal (2014, pags. 2; 5-6;7-8).

4.8.2 The Qualitative Research Distress Protocoldo ( QRDP) [ Pr ot o
de la Investigacion Cualitativa]
Las mujeres que si accedieron a ser entrevistadas fueron informadas sobre el

propasito

de realizar la investigacion, los beneficios y posibles riesgos o

eventualidades que pudieran presentarse durante las entrevistas, por lo anterior,

considerando los aspectos éticos es que se tratd de minimizar tanto como fuera

posible los riesgos para evitar que las participantes sufrieran crisis emocionales al

compartir

informacion sensible o bien, narrar eventos que ellas consideran

traumaticos para su historia de vida.

Conforme al (RLGSMS, 2014), la investigacién es considerada de bajo riesgo, mi

papel

estudiadoo y esto exige una identifi)caci
(Iglesias Casas, 2010), hacia las entrevistadas. Se opt6 por r e c ur rThe

como investigadora <cualitativa

Qualitative Research Distress Protocolo ( QR BrBtycolo[ de Angustia de la

Investigacion Cualitativa] desarrollado por (Whitney & Evered, 2022)

88| Pagina

col

e s

al

ive

=]



(Diagrama 2) en caso de que se detectara un momento de angustia que pusiera en
riesgo a las entrevistadas e inclusoa mi persona, al encontrar me
coneldol or emoci onal d@&hena2812)dBunnell & ©'Kepfa 2004¢ s 0
y al identificarme con las experiencias personales de las participantes (Dickson-
Swift y otros, 2009).

Previo a la realizacion de las entrevistas, me tomé el tiempo para pensar
concienzudamente el tipo de mensaje que queria proyectar a las entrevistadas por
medio de un comportamiento relajado, cercano, empético y profesional. En lo
correspondiente a mi imagen personal, opté por un estilo pulcro y natural con
vestimenta casual en colores claros. Empleé un lenguaje coloquial y me dirigi
respetuosamente a ellas, evitando los tecnicismos, expresiones

rebuscadas y, utilizando anglicismos sélo en los casos que fuese necesario. El
lenguaje no verbal fue mesurado, con expresiones faciales neutras y movimientos

corporales controlados.
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4.8.2.1 Diagrama del protocolo de Angustia de la Investigacion Cualitativa.
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Elaboracion y traduccion propias basado en el diagrama de (Whitney & Evered,
2022).

Pues, aun cuando se trate de una entrevista a fenomenoldgica, la intencion es que
sea algo mas que de un intercambio de preguntas y respuestas, por medio de un
instrumento que promueva una aproximaciéon mas reflexiva y reciproca y, que, al
mismo tiempo, minimice las relaciones jerarquicas y de poder asociadas a las
estructuras de las entrevistas tradicionales (Hollway & Jefferson, 2000).

En adicién a ello, tomé en cuenta que durante las entrevistas estaria en un

constante vaivén entre mi lugar dentro, como mujer con agorafobia; y fuera, como
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investigadora, lo que cobra mayor sentido en este tipo de investigaciones porque he
sentido en carne propia cOmo es vivir con agorafobia y en términos metodoldgicos,

representa una ventaja al tiempo de entablar un dialogo con alguien que comparte
esta misma condicion mental. Esto da pauta a tomar en cuenta las palabras de
(Oakley, 1981)que dést abl ecer intimidad no hay
La primera entrevista se realizé por medio de llamada telefénica a peticion de la
entrevistada, las cuatro entrevistas restantes fueron en modalidad virtual a través
de la plataforma Zoom, dos de las participantes decidieron no mostrar su rostro,

previo a la grabacion les pedi que dieran lectura nuevamente al consentimiento
informado con la finalidad de confirmar su participacion en el estudio y les pregunté
si me permitian grabar; en todos los casos, la respuesta fue afirmativa. En adelante,

mereferia cada una de el | as queg ommenibllagram@mcion.r

Realicé todas las entrevistas a distancia, desde mi habitacion, haciendo uso de mi

laptop y mis audifonos para evitar filtraciones de la informacién; a cAmara abierta y
micréfono silenciado para reducir el ruido y no perjudicar la transcripcion.

Igualmente, utilicé el efecto de fondo desenfocado para evitar que las entrevistadas
se distrajeran lo menos posible.

Recomendé a las entrevistadas que eligieran -en la medida de sus posibilidades-
un espacio que les hiciera sentir cdmodas, seguras y en un horario en cual pudieran
expresarse libremente sin temor a ser escuchadas o interrumpidas por terceras
personas y, a partir de ahi, crear un lugar comodo para expresarse con confianza
para establecer un clima propicio para desarrollar la entrevista (Hesse-Biber, 2007).
Previamente, se realiz6 una guia con las categorias y dimensiones con base en el
marco teorico del presente trabajo de grado. Como un primer momento, se les pidié
que describieran lo mas detallado posible un dia de su vida. A partir de ahi, las
preguntas posteriores fueron cubriendo las categorias planteadas, sin seguir un
orden especifico. También surgieron otras preguntas de forma improvisada
derivadas de los acontecimientos narrados primordialmente enfocadas a detallar
acontecimientos especificos que nos aproximaran al entendimiento de su

subjetividad e intersubjetividad.
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La duracion de las entrevistas fue variable, el minimo fue de 90:00 minutos vy el
maximo fue de 160:00 minutos, al terminar las entrevistas notifigué a las
participantes que detuve la grabacion. A modo de cierre, les exhorté a que me

compartieran sus emociones y percepciones acerca de la entrevista, todas las

participantes expresaron haber se sent iydodnda jgdwantaded s 6

entrevista a pesar de haber hablado de cosas tan personales. Ademas, mostraron
entusiasmo respecto a los hallazgos derivados de la investigacion, destacando mis
habilidades como entrevistadora y mi compromiso por documentar acerca de la

agorafobia a través de las historias de quienes lo padecen, pues reconocen que

todavza o6falta mbcpoi mer paser paya hacer|l

para erradicar la estigmatizaciéon hacia mujeres y hombres que padecen alguna

condicion de salud mental, concretamente, agorafobia.

4.9 Andlisis Fenomenoldgico Interpretativo

Es un enfoque de investigacion cualitativa desarrollado recientemente y que logro
crecer rapidamente, sus antecedentes se gestan dentro de la psicologia, pero se ha
adoptado por quienes estudian las ciencias cognitivas, las ciencias sociales y de la
salud con el propdsito de examinar cémo las personas exploran y entienden la

experiencia de un fendmeno en sus propios términos (Smith y otros, 2009).
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Capitulo 5: Resultados

5.1 Articulos y Capitulos de Libro

5.1 1 Capitulo en el libro: La Voz de las Mujeres Cientificas
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17. NECESIDAD DE ESTUDIOS
CUALITATIVOS CON ENFOQUE
DE GENERO ACERCA DE LA
AGORAFOBIA

Giselle Montserrat Marquez Jiménez
Universidad Auténoma del Estado de México

Silvia Padilla Loredo

Universidad Auténoma del Estado de México

Maria Luisa Quintero Soto
Universidad Auténoma del Estado de México

Teresa Ordorika Sacristan
Universidad Auténoma del Estado de México

INTRODUCCION

En este trabajo se presentan los hallazgos de la revision de la lite-
ratura y andlisis sobre el tema de la agorafobia, donde se hace eviden-
te explorar este fendmeno para comprender la importancia de estu-
diar este trastorno mental de ansiedad desde los estudios cualitativos
con enfoque de género.

En un primer momento, quien tenga a bien dar lectura a estas
cuartillas, se encontrard con un breve recorrido por algunos concep-
tos fundamentales para el entendimiento de la salud mental, mismos
que se someten a una breve reflexion con el propoésito de cuestio-
nar lo que estamos entendiendo por enfermedad y, en consecuencia,
desde qué posicionamiento la estamos nombrando y estudiando.

Seguido por, algunas cifras acerca de los trastornos de ansiedad
a nivel mundial, el papel del DSM-V para su estudio y, desde luego,
la importancia que recae en el miedo para realizar el estudio de la
agorafobia.

Retomado de: (Marquez Jiménez y otros, 2023)
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5.1.2 Articulo en: Revista Investigium IRE: Ciencias Sociales y Humanas

Revista Investigium IRE:

Ciencias Sociales y Humanas

Vol. XIV No.1. enero-junio de 2023.
e1SSN: 2357-5239

Cambio climatico, género y salud mental:

una revision sistematica basada en el
método PRISMA!

Giselle Montserrat Marquez-Jiménez?*

Universidad Auténoma del Estado de México, México

2022/

8 de 2022/Acepta-

. o do: diciembre 30 de 2022
Silvia Padilla-Loredo?®

Universidad Auténoma del Estado de México, México

*Autor de correspondencia: giseller

Retomado de: (Marquez Jiménez & Padilla Loredo , 2023)
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5.1.3 Envio Articulo: Revista de Psicologia y Ciencias del Comportamiento de la

Unidad Académica de Ciencias Juridicas y Sociales de la Universidad Autdbnoma de

Tamaulipas
13/9/23, 10:55 Gmail - Postulacién Articulo Cientifico (V CONGRESO INVESTIGADORAS SNI)
M Gma” Giselle Montserrat Marquez Jiménez <gisellemjimenez.1408@gmail.com>

Postulacién Articulo Cientifico (V CONGRESO INVESTIGADORAS SNI)

4 messages

Giselle Montserrat Marquez Jiménez <gisellemjimenez.1408@gmail.com> Fri, Sep 1, 2023 at 6:55 AM
To: investigadorasarticulos2023@gmail.com
Cc: revpsicc@uat.edu.mx

A quien corresponda:

Por este medio me permito mencionarle que, en atencion a la convocatoria del V Congreso de Investigadoras SNI y de
Iberoamérica, le hago llegar el presente articulo "Construccién Social de la Agorafobia: Repensar la Salud Mental
desde la Sociologia de la Salud”, con la documentacion correspondiente, en virtud de que sea considerado dentro de
la Revista de Psicologia y Ciencias del Comportamiento de la U.A.C.J.S de la Universidad Auténoma de
Tamaulipas.

Agradeciendo de antemano la oportunidad de colaborar en la revista y en tan distinguido evento. Quedo
pendiente de sus comentarios.
Saludos.

Giselle Montserrat Marquez Jiménez
5547019506

5 attachments

.3 Carta de Cesion de Derechos (GISELLE).pdf

251K
& Consentimiento Informado de Coautoras (SILVIA).pdf
' 236K
.3 Consentimiento Informado de Coautoras (Maria Luisa).pdf
— 238K
b INE GISELLE.pdf
190K

@ Construccion Social de la Agorafobia. Repensar la Salud Mental desde la Sociologia de la Salud..docx
358K

Giselle Montserrat Marquez Jiménez <gisellemjimenez.1408@gmail.com> Fri, Sep 1, 2023 at 7:55 PM
To: investigadorasarticulos2023@gmail.com
Cc: revpsicc@uat.edu.mx

A quien corresponda:

Favor de enviar el dictamen correspondiente a la Dra. Silvia Padilla Loredo

sploredo@yahoo.com.mx Yy, con copia a este mismo correo, por favor. Debido a que
ella es la autora de correspondencia.

Quedo pendiente de sus comentarios. Saludos.

[Quoted text hidden]

investigadorasarticlos 2023 <investigadorasarticulos2023@gmail.com> Sun, Sep 3, 2023 at 3:37 PM

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=16 1327 abfa&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-380296622624 2589296&simpl=msg-a:r538109095247061... 1/2



1219123, 15:26 Gmail - Fw: Acuse de recibo. Revista de Psicologia y Ciencias del Comportamiento de la UA.C.J.S.

M Gma|| Giselle Montserrat Mérquez Jiménez <gisellemjimenez.1408@gmail.com>

Fw: Acuse de recibo. Revista de Psicologia y Ciencias del Comportamiento de la U.A.C.J.S.
1 message

Silvia Padilla <sploredo@yahoo.com.mx> Mon, Sep 4, 2023 at 1:29 PM
To: Giselle Montserrat Marquez Jiménez <gisellemjimenez.1408@gmail.com>

~--- Mensaje reenviado ----

De: Revista Psicologia, Derecho Tampico <revpsicc@uat.edu.mx>

Para: sploredo@yahoo.com.mx <sploredo@yahoo.com.mx>

Enviado: lunes, 4 de septiembre de 2023, 11:25:36 GMT-6

Asunto: Acuse de recibo. Revista de Psicologia y Ciencias del Comportamiento de la U.A.C.J.S.

Buen dia

Confirmamos la recepcion de su contribucion, la cual iniciara con los procesos de revision pertinentes. La mantendremos informado
de manera oportuna.

Sin otro particular quedamos a su disposicion para cualquier aclaracion.

Saludos cordiales

ATENTAMENTE

Comité Editorial de la Revista de Psicologia y Ciencias del Comportamiento de la UA.C.J.S.
Correos: revpsicc@uat.edu.mx y ennio_carro@yahoo.com

Tel. 52+ (833) 241 20 00 Ext. 3768 y 3776

Sitios: www.revistapcc.uat.edu.mx y www.revpsicc.wordpress.com

indices en donde se encuentra la revista:
Scientific Electronic Library Online (SciELO)
Sistema de Clasificacion de Revistas Mexicanas de Ciencia y Tecnologia del CONACYT
Index Copemicus International (ICI Journals Master List)
Directory of Open Access Journals (DOAJ)
European Reference Index for the Humanities and Social Sciences (ERIH PLUS).
Actualidad Iberoamericana.

https://mail.google.com/mail/u/0/%ik=161327 abfa&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 1776 13651901444 7590&simpl=msg-/: 17761365190 14447590 12
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514 Env2o0 Art2cul o: AEs para tanto y s para

mu j ePara @ "l| Encuentro de Investigacion Sociomédica

“Es para tanto v es para mas": Mundo de Vida de una “Agora-mujer.”

“It’s not a big deal, it's for more: World of life of an “Agora-woman.”
Marquez Jiménez Giselle Montserat’; Padilla Loredo Silvia(*)?
Modalidad de Participacion: Ponencia
Extenso: Articulo de Investigacion
Resumen:
La agorafobia es un trastorno mental cuvos rasgos principales son el miedo v a ansiedad que
ha sido estudiada por las areas clinicas [a ciencias sociales v en especifico 1a soctologia han
sumado esfuerzos para aportar ofra mirada a su comprension. Objetivo: contribuir 2 [a
comprension de 1a agorafobia a partir de las narrativas de “3gora-mujeres”. Marco Tedrico:
Teoria Fenomenologica de Alfred Schitz. Metodologia: Cualitativa-Fenomenologica.

Instrumento: Entrevista Fenomenologica aplicada a cinco “3ggra-mujeres” seleccionadas

Método Delphi. Resultados: se muestran las experiencias de la entrevistada “Paqui” v con
base en su subjetividad, intersubjetividad se puede aproximar que la agorafobia se forma a
partir de construcciones sociales. Consideraciones Finales: se recomienda que fufuras
investigaciones desde la Sociologia de la Salud amplien el conocimiento sobre las
enfermedades mentales a partir de 1as experiencia de las sujetas v los sujetos.

Palabras clave: Agorafobia, Construccion Social, Enfermedad Mental, Sociologia de Ia

Salud, Fenomenologia
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7111123, 16:00 Gmail - Seguimiento Extenso

M Gma” Giselle Montserrat Marquez Jiménez <gisellemjimenez.1408@gmail.com>
Seguimiento Extenso
ROSA ELIZABETH SEVILLA GODINEZ <elizabeth.sevila@academicos.udg.mx> Thu, Oct 19, 2023 at 8:52 AM

To: Giselle Montserrat Marquez Jiménez <gisellemjimenez.1408 @gmail.com>

Buen dia Giselle Marquez
El envio de las observaciones esta en curso.

En el caso de su trabajo no ha habido observaciones y ha sido seleccionado para pasar a la siguiente etapa.
Reciba un cordial saludo
[Quoted text hidden]
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5.1.5 Resumen Extenso: Perros de Apoyo Emocional para el Tratamiento de la
Agorafobia: Revision Integradora desde la Sociologia de la Salud

Perros de Apoyo Emocional para el Tratamiento de la Agorafobia: Revisién

Integradora desde la Sociologia de la Salud
Marquez JGM™ Padilla L%

Areas de Investigacion:

0) Otros relacionados con las Ciencias Agropecuarias

Resumen

Introduccion: los perros de apoyo emocional ofrecen multiples beneficios para las
personas que padecen enfermedades mentales como la ansiedad, el estrés y la
depresion debido a que estan entrenados para ayudar a hacer frente a los sintomas
derivados de [a exposicion ante situaciones que pudieran desencadenar una crisis
de ansiedad o un posible ataque de panico, en el caso de pacientes con agorafobia.
Objetivo: identificar las aportaciones que versan sobre el uso de perros de apoyo

emocional para el tratamiento de la agorafobia. Materiales y métodos: por medio
de una revision integradora de la literatura se realizo la busqueda con base en titulo
y palabras clave en las bases de datos de PubMed, Google Scholar, MOPI y
SciELO. Resultados: De los documentos obfenido, revisados concienzudamente,
se encontrd que no hay evidencia cientifica relacionada a los beneficios de utilizar
permos de apoyo emocional para tratar [a agorafobia, no asi para tratar ofras
enfermedades mentales como la ansiedad y la depresion. Conclusiones: se
exhorta a profundizar acerca del tema desde aportaciones interdisciplinarias y, en
especifico, de la Sociologia de la Salud a sumar esfuerzos en virtud de poder ofrecer
estudios de fipo exploratorios y documentales respecto al tema a partir del
planteamiento de la metodologia pertinente para poder trabajar con estas sujetas y
sujetos de estudio.

Palabras Clave: Perros de Apoyo Emocional, Agorafobia, Revision Integrativa,
Sociologia de la Salud
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5.1.6 Capitulo: ASoy tan in¥%til que ni siquiera
Laborales de Mujeres con Agorafobia a través de la Experiencia de Vida desde un
Abordaje Sociolégico

“Soy tan inutil que ni siquiera puedo tener un trabajo™: Condiciones Laborales de Mujeres con
_ Agorafobia a través de la Experiencia de Vida desde un Abordaje Sociolégico &
Area: Economia v Administracion v Sociedad
Marquez Jiménez Gizelle Montzerrat'; Padilla Loredo Silvia'(*)

Eesumen

Antecedentes: La agorafobia es un trastormno de mental de ansiedad que se caracteriza por el miedo v la
ansiedad al estar en un avion; en una autopista; en el transporte piablico; adentro de un elevador; al hacer
una filz; en medio de una multitud; o al estar s compafiia en la calle, a pesar de ser siuaciones tan drversas
comciden en que el escape podria ser dificil, imposible, o bien, 1a avoda no esté dispontble. El término fue
acufiado por el psiquiatra aleman Carl Westphal (1872), qmeén, documentd que, después de la Primera Guerra
Nmdial se “re-geneng, es decir, que de zer un trastormmo diasmosticado en hombres, pasd a ser un frastorno
mayormente diagnosticado en mujeres al punto de llamarle una “enfermedad femenmna™ Objetivo:
Contribuir al comprenzion de la construccion social de la agorafolia a fraves de la expenencia, la
subjetrvidad, intersubjetrindad y mundo de vida de mujeres con agorafobia “agora-mujeres” Metodologia:
Se trata de uma imvestizacion con enfooque cualitativo de tipo fenomenologico v documental. Sigmendo la
Teoria Fenomenologica de Alfred Schiitz v 1a Teoria de la Construceion Social de la Enfermedad Mental de
Allan Horwitz. La muestra quedd conformada por cinco mujeres con agorafobia que cumplieron con los
criterios de melusion y que accedieron a participar v fuercn seleccionadas por criterio de la investigadora.
El mstrumento fue una “Entrevizta Fenomenologica dingida a ggora-mujeres”, el cual fue validado con baze
en el Método Delphi adaptado a las investizaciones cualitativas por medio de un panel conformado por doce
expertas_v_exnertos v por el Comité de Etica Institucional de la TJAENEx Asmmizsmo, se considerd el
“Protocolo de Angustia de la Investigacion Cuahtativa”™ de Whitney v Evered, para realizar las enfrevistas.
Besultados: Loz datos obtemidos fuerom tratadoz en el programa Aflast 23 sigmendo el “Analizis
Fenomenolégico Interpretativo”™ de las diversas expeniencias de vida de las entrevistadas. Entre los hallazzos
principales destaca la falta de oporfumdades laborales debido a las restriceclones propias de tener agorafobia
que dotan de dificultad la mclusion laboral ne solo por el dezconocmiento de la agorafobia per ze, sno
también por el estizma social que recas sobre quienes lo padecen, ademzs de lz precariedad laboral de
quienes deciden autoemplearse para tener un ingreso v la dependencia econdmica que generan hacia quisn
ez 3u fuente principal de mzreso. Conclusiones: La construceion social negativa de la agorafobia recae en
gl detrimento del crecimiento profesional v las oportunidades laborales zracias al estizma.

Palabras Clave (Tesauro): Scciologia, Emplec de las Mugeres, Mujer v Desamrollo, Ciencias Sociales v
Salud Mental
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5.2 Participacion en Eventos Académicos

5.2.1 1l Congreso Internacional en Sociologia de la Salud: Alcances Sociosanitarios
Post Pandémicos, Reflexiones Longitudinales

CONSTANCIA

PONENTE ORAL

POR SU PARTICIPACION DURANTE EL
111 CONGRESO INTERNACIONAL EN SOCIOLOGIA DE LA SALUD:
ALCANCES SOCIOSANITARIOS POST PANDEMICOS, REFLEXIONES LONGITUDINALES
LLEVADO ACABO DEL 27 AL 28 DE AGOSTO DEL 2022 EN MODALIDAD VIRTUAL
CON EL TEMA: “COMUNIDADES VIRTUALES: ALTERNATIVA DE GESTION DEL MALESTAR
EN PERSONAS CON AGORAFOBIA DURANTE EL COVID-19"

DR. MARIO RODOLFO SALAZAR MORALES DRA. ELISA VELAZQUEZ RODRIGUEZ
Coordinador del Doctorado en Salud Publica FACUSAC Presidente_de.la-Asociacion Mexicana de Investigacion
~y Docendia Transdisciplinaria
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5.2.2 IV Congreso de Investigadoras SNI y de Iberoamérica 2022

BUAP - G,‘v
N Wt s MRS F/ N

ASOCIACION MUNDIAL DE
INVESTIGADORES A. C

Estimada Dra. Giselle Montserrat Marquez Jiménez

Universidad Autonoma del Estado de México

Nos es grato desde este Comité Organizador del IV Congreso de Investigadoras del SNI y
de Iberoamérica 2022, extender la presente constancia por su ponencia: Necesidad de

estudios cualitativos con enfoque de género acerca de la agorafobia.

Atentamente
H. Puebla de Zaragoza., a 12 de noviembre de 2022

F

Dra. Angélica Mendieta Ramirez
Directora de la Facultad de Ciencias de la Comunicacion BUAP-México
Presidenta del Congreso de Investigadoras del SNI y de Iberoamérica
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5.2.3 IV Simposio y V Seminario Internacional de Educacién Ambiental y Desarrollo

Sustentable

La Universidad Autonoma Chapingo a traves del
Departamento de la Preparatoria Agricola v la Red Mexicana
de Formadores Ambientales para el Desarrollo Sostenible A. C.

OTORGAN LA PRESENTE CONSTANCIA A:

Por su participacion en el

"IV Simposio y V Seminario Internacional de Educacion
Ambiental y Desarrollo Sustentable' (Modalidad Hibrida)

28,29y 30 de Septiembre de 2022
con la Ponencia:
Una mirada al impacto del cambio climatico en la salud mental con
perspectiva de genero

Vg >

M.enC, l,avinia%nid I%sp'inosa Here (h"‘»,,mo WAILro, (L/waldn Ra%m Castro Martinez Dr. Erasmo Velazquez (‘igarroa
Directora del departamento de NREFOION Presidente del SIEA 2022 Director General de la REMEFADS A.C.

Preparatoria Agricola

Red Mexicana de
Formadores Ambientales
para el Desarrollo Sostenible A. C.

REMEFADS A. C. ..
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5.2.4 V Coloquio de Investigaciones sobre Mujeres y Perspectiva de Género y VI

Encuentro Internacional de Investigacién de Género

COLOQUIO DE INVESTIGACIONES { ENCUENTRO INTERNACIONAL
soaz& MUJERES Y PERSPECTIVA B 6 DE INVESTIGACION DE GENERO
DE GENERO

La Maestria en Educacion y Desarrollo Profesional Docente y
el CA “Estudios sobre educacion, sociedad, cultura y comunicacion”
de la Universidad Auténoma de Zacatecas “Francisco Garcia Salinas”;
el CA “Modernidad, desarrollo y region” de la Universidad Autonoma de Querétaro; y
la Secretaria de las Mujeres del Estado de Zacatecas.

Otorgan la presente

CONSTANCIA

aa Lic. Giselle Montserrat Marquez Jiménez

Por su destacada participacién como Ponente en el
V Coloquio de Investigaciones sobre Mujeres y Perspectiva de Género

y VI Encuentro Internacional de Investigacion de Género,
con el tema: “Reflexiones desde la Sociologia de la Salud acerca de la necesidad de
incorporar la perspectiva de género al estudio de la Salud Mental”,
evento realizado en la ciudad de Zacatecas, Zac., México (modalidad virtual)
durante los dias 28, 29 y 30 de marzo del 2023.

a8
Dra. Hifla Maria Ortega Neri DraJ Norma Gutiérrez Hernandez
| COMITE ORGANIZADOR

fagrana Escarefio EDELA N
ITULAR DE LA SECRETARIA DE LAS
MUJSRES DEL £5 TADO DE ZACATECAS Y DESARROLLO PROFESIONAL DOCENTE

CHMOLOONEE "
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5 2.5 | Encuentro De Investigacion Sociomédica (Carta De Aceptacion)

UNIVERSIDAD DE CENTRO UNIVERSITARIO DE
GUADALAJARA CIENCIAS DE LA SALUD

Red Universitaria ¢ Institucién Benemérita de Jalisco

Extiende la presente

CONSTANCIA

GISELLE MONTSERRAT MARQUEZ JIMENEZ

Por su participacion como Ponente en el coloquio "I Encuentro
de Investigacion Sociomédica" dirigido a estudiantes de
posgrado, estudiantes de pregrado, académicos, realizado el dia
9 de noviembre de 2023 al 10 de noviembre de 2023 en el
Centro Universitario de Ciencias de la Salud.

“Piensa y Trabaja”
%2023, Aio del fomento a la formacién integral con una Red de Centros y
Sistemas Multitematicos”
Guadalajara, Jalisco; a 15 de diciembre de 2023.

e - &
U‘ﬂ LH (o PN -
Dra. B€atriz Veronica Panduro Espinoza g Eétlfotg}au Romero

Secretaria Académica Coordinadora de Investigacién

/
f

/ Gcav‘é P \/fd; Ea“w

Dra. Mari&'z Alvarado Nando Dra. Gerogina vega Fregoso
Jefa de DepartarQento de Ciencias Sociales Coordinadora de la maestria en Ciencias Sociomédicas
\\._//
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5.2.6 V Congreso De Investigadoras SNI y de Iberoamérica (Carta De Aceptacion)

Secretaria
de Educacién

CONGRESO
DE INVESTIGADORAS .
DEL SNI Y DE IBEROAMERICA

Otorga la presente

CONSTANCIA
Giselle Montserrat Marquez Jiménez

Por su destacada participacion con el CARTEL denominado Mujeres con Agorafobia Victimas
de Violencia de Género realizada el dia 10 de noviembre de 2023, en la Ciudad y Puerto de

Tampico, Tamaulipas, México.
Dra. Angélica Mendieta Ramirez Dra. Eldé Margarita Herndndez Rején

Directora de la Facultad de Ciencias de la Comunicacién Directora del Centro de Estudios Territoriales y del Hébitat
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla Facultad de Ingenieria Tampico, Universidad Auténoma de Tamaulipas
Presidenta del Congreso Vicepresidenta del Congreso
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5.2.7 6to. Foro Interdisciplinario de Investigacion Cientifica 2023

Universidad Auténoma del Estado de México

Centro Universitario UAEM Amecameca

Programa de Maestria y Doctorado en Ciencias Agropecuarias y Recursos Naturales

Lineas: Producciéon Animal y Biotecnologia Pecuaria

“6to. Foro Interdisciplinario de Investigacion Cientifica, 2023”

Amecameca, Estado de México al 06 de noviembre de 2023

Giselle Monserrat Marquez Jiménez
PRESENTE

El comité evaluador del 6to. Foro Interdisciplinario de Investigacion Cientifica, con
base en el cumplimiento a lo solicitado en la convocatoria, tiene a bien notificarle el

dictamen de su contribucion, el cual fue:
ACEPTADO

“PERROS DE APOYO EMOCIONAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA

AGORAFOBIA: REVISION INTEGRADORA DESDE LA SOCIOLOGIA DE LA

SALUD”

Para ser presentado el dia 21y 22 de noviembre de 2023, en el Centro Universitario

UAEM Amecameca, Estado de México.

Agradecemos su contribucion al evento

Atentamente

Comité Evaluador

Nota. El programa del coloquio sera enviado via correo electrénico

Centro Universitario UAEM Amecameca
Carretera Amecameca - Ayapango km 2.5

Col. Centro C.P. 56900, Amecameca Edo. de México
Tel (597) 9782158 Ext. 101
www.uaemex-cuameca.mx

@ cu
€% Amecameca
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5.2.8 4to Congreso de Ciencias Sociales

o eI
NY VI
SEgUVEEES~N

J L]
Nt
Asociacion Mexicana de Investigacion
Interdisciplinaria ASMIIA, A.C

Texcoco, Estado de México, 03 de noviembre del 2023

Giselle Montserrat Marquez Jiménez
Silvia Padilla Loredo

UAEM

Presente.

Por este medio les informo que el resumen de su trabajo: ““Soy tan inutil que ni
siquiera puedo tener un trabajo”: Condiciones Laborales de Mujeres con
Agorafobia a través de la Experiencia de Vida desde un Abordaje
Sociolégico”, fue ACEPTADO para presentarse de manera virtual en el Cuarto
Congreso de Ciencias Sociales, organizado por la Asociacién Mexicana de
Investigacion Interdisciplinaria ASMIIA, A.C. y que se llevara a cabo los dias 07 y
08 de diciembre del 2023. Les recuerdo que la recepcion de su presentacion sera
el dia 11 de noviembre del 2023.

Se extiende la presente carta de aceptacion, para los efectos legales y formales que
convengan.

Sin mas por el momento, envio un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Dra. Xenia Mena Espino
Responsable del Programa Editorial
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5.2.9 9no Congreso Internacional de Sociologia

R
SO@ Icxsococcn OO

EMPIRICOS Y METODOLOGICOS PARA LA SOCIOLOGIA"

Ensenada, B. C., a 06 de noviembre de 2023.

Giselle Monserrat Marquez Jiménez

Silvia Padilla Laredo

Universidad Autonoma del Estado de México
PRESENTE.

Por medio de este conducto les informo que la propuesta de ponencia titulada “Subjetividad
en la construccion social de la agorofobia”, ha sido aceptada para participar en la
modalidad Cartelista en el 9no Congreso Internacional de Sociologia. Crisis y nuevas
realidades. Desafios teéricos, empiricos y metodolégicos para la Sociologia y se le ha
asignado el numero de registro de participacion E4P.072.

El 9no CIS se celebrara del 21 al 24 de mayo de 2024 en las instalaciones de la Universidad
Auténoma de Baja California, Unidad Punta Morro, Ensenada, Baja California.

Para que su cartel sea incluido en el programa, deberan cubrir la cuota de participacion como
ponente o, en su caso, coautor. La fecha limite para realizar el pago anticipado es el 18 de
diciembre, la cuota sera $1,200.00 MN. Cabe sefialar que también es necesario que se
registren los coautores y cubran el pago de la cuota de inscripcién de manera individual

El registro se realiza tanto para autores como coautores al enviar el comprobante de pago a
través del formulario hitps:/forms.gle/yEUG3yzNxaTZKdQJA para asi recibir la constancia de
participacion correspondiente a la propuesta aceptada.

Sin mas por el momento, quedo a sus 6rdenes para cualquier duda o aclaracion.

ATENTAMENTE.

=
MTRA. GUADALUPE CONCEPCION MARTINEZ V)
PRESIDENTA DEL COMITE ACADEMICO ORGANIZADOR
DEL 9NO CIS 2024.

Universidad Autnoma de Baja California, Facultad de Ciencias Administrativas y Sociales
Blvd. de los Lagos y Blvd. Zertuche, S/N, Fracc. Valle Dorado, Ensenada, Baja California, C.P. 22890
Tel. (646) 152 8229 Ext. 65045, congresodesociologia@uabc.edu.mx

4
Y
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5.3 Constancia de Término de Estancias de Investigacion

5.3.1 Estancias de Investigacion en el Centro de Investigaciones Interdisciplinarias
en Ciencias y Humanidades (CEIICH)

Universidad Nacional Autdnoma de México
Centro de Investigaciones Interdisciplinarias

3§afos en Ciencias y Humanidades
CEIICH

Ciudad de México, 31 de agosto de 2023
Asunto: Carta de Término de Estancias de Investigacién

DRA. OFELIA MARQUEZ MOLINA . .
COORDINADORA DE LA MAESTRIA EN SOCIOLOGIA DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

PRESENTE

Por este medio hago constar que la Lic. Giselle Montserrat Marquez Jiménez realizé una
estancia de investigacion virtual con la investigadora que suscribe, durante el periodo del 01 de
febrero de 2023 al 31 de agosto de 2023, la cual concluyé satisfactoriamente con el plan de
trabajo establecido.

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para enviarle un afectuoso saludo quedando

pendiente de cualquier informacién adicional y esperando seguir colaborando de manera conjunta.

ATENTAMENTE

/,_I———

//g///z ﬁ%w/@\

Dra. Teresa Ordorika Sacristan
Investigadora Titular B

Programa de Investigacion Feminista
CEIICH-UNA

Torre |l de Humanidades, 4°, 5° y 6° pisos, Circuito Escolar (Interior), Ciudad Universitaria, Coyoacan, 04510 México, Ciudad de México
« Direccion: 5550 6702 y 5623 0026. Email: direccion_ceiich@unam.mx « Secretaria Académica: 5623 0025 y 5623 0222 Ext. 42057. Email: academica.ceiich@unam.mx
« Secretaria Técnica: 5623 0029. Email: tecnica.ceiich@comunidad.unam.mx « Secretaria Administrativa: 5623 0034. Email: administrativa@ceiich.unam.mx
www.ceiich.unam.mx
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Capitulo 6: Conclusiones

A partir de los discursos ofrecidos por las participantes se encontraron relevantes
hallazgos que nos llevan a dar certeza que el supuesto hipotético se cumplio al
igual que el objetivo general. Donde nos aproxima a comprender que si bien,
existen similitudes entre los diagndsticos propios de su misma naturaleza, es la
experiencia per se la que marca la diferencia entre la forma en la que se vive la

agorafobia.

En adicion, los resultados sugieren que la violencia de género podria ser estudiada
a profundidad dentro de las narrativa de las mujeres con agorafobia, aunque, desde

luego, no se esta sugiriendo como algo correlacionado.

En términos laborales, deja en evidencia que, a pesar de que todas las participantes
se encontraban en edad productivamente laboral o econémicamente activa,
destaca el hecho de la pérdida de oportunidades a causa de este padecimiento que
repercute en la salud ocupacional y en la salud colectiva al tratarse de un problema

de salud con implicaciones sociales.
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Capitulo 7: Aportes a la Sociologia de la Salud

Se exhorta a que la sociologia de la salud contribuya a la construccion social de la
agorafobia como un fenbmeno en el que se involucran factores biopsicosociales,
considerando la experiencia de las mujeres que lo padecen considerando su
subjetividad, su mundo de vida y la influencia de los roles de género en la
construcci-n de dmajeategqpt ia@aadagar aont extos
en el gue se considere la violencia de género dentro de la historia de vida a modo

de proponer un abordaje integral de la agorafobia.

Resulta novedoso que existan aportaciones desde la sociologia de la salud que a
partir de la experiencia del padecimiento per se y de la escuela constructivista de
la enfermedad mental permitan redirigir la mirada en la que se ha abordado la
agorafobia considerando la metodologia fenomenolégica en virtud de profundizar
en la experiencia mas que en lo que plantea un diagnostico. Si bien, esta
investigacion no pretende desechar el conocimiento existente en torno a la
agorafobia desde la perspectiva clinica, si se propone sea considerado como
conocimiento complementario y cuyos alcances sean considerados a la postre no
sélo para sumar aportaciones sobre la agorafobia, sino también acerca de otras

enfermedades mentales.

Es importante dejar claro que se requiere trabajar mas en el conocimiento del
mundo de vida personal y social en el que se construyen vidas de personas con
agorafobia como un producto esencialmente sociocultural de un sistema econémico
especifico donde parece importar mas el nivel de productividad bajo el marco del
capitalismo que la felicidad y la vida en plenitud en un mundo de vida que contribuya
a nuevas formas de subjetividad basadas en un desarrollo mas pleno y abierto de
la intersubjetividad que se enmarca en la sociologia en general y la de las

emociones en patrticular.
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agorafobia

Propuesta de abordaje a la comprension de la construccién social de la

Mundo de Vida

ATiempo y espacio
AContexto
ACultura

Intersubjetividad

ARelaciones Interpersonales
AEntorno Laboral
AEstigma

Subjetividad

ASignificado

AExperiencia Vivida con Agorafobia

AConocimiento Prerreflexivo
AAnsiedad Fundamental

Género

ARoles de Género
AViolencia
Aldentidad Performativa

AEjercicio y Planificacién de la Maternidad

Agora-mujer

ADesviacién Médica
ADesviacion Genérica
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Capitulo 8: Anexos

Anexo 1: Consentimiento Informado

18 UNIDOS M

ADC

Universidad Auténoma del Estado de México
Centro Universitario UAEM Amecameca
Centro Universitario UAEM Nezahualcéyotl

Meéxico de 2023

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Lic. Giselle Montserrat Marquez Jiménez, investigadora ejecutante, le extiendo la invitacion a usted para participar en la investigacion:
“Construccion Social de la Agorafobia desde la Fenomenologia”, que forma parte de la Maestria en Sociologia de la Salud de |la Universidad
Auténoma del Estado de México.

Antes de decidir si participa o no, tiene derecho a saber por qué se esta realizando esta investigaciéon y en qué consistira su participacién. Por favor,
le invito a tomarse el tiempo que usted considere necesario para leer la siguiente informacion cuidadosamente; siéntase en absoluta libertad de
preguntar cualquier cosa que le ayude a aclarar sus dudas.

Através de una entrevista que permita explorar a profundidad la historia de vida de mujeres que padecen agorafobia, derivado de las caracteristicas
del diagnodstico se optd por realizarlas en modalidad a distancia por medio de videollamadas o llamadas telefénicas mismas que seran grabadas
previa autorizacion de la participante. Esta investigacion tiene como objetivo contribuir a la comprension de la agorafobia en mujeres a través de la
exploracion la subjetividad, intersubjetividad, el géneroy su mundo de vida. Es importante llevarla a cabo debido a que nos ayudara a aprender mas
acerca de la agorafobia desde un enfoque social, su relevancia radica en hacerlo a través de las historias de vida de mujeres con agorafobia, lo
anterior, permitird integrar la perspectiva de género.

Asimismo, se pretende que esta investigacion sea benéfica para otras mujeres que padezcan agorafobia y, en la parte académica, como
conocimiento complementario para futuras investigaciones sobre este mismo tema. Por otra parte, al ser una investigacion con riesgo bajo, se
descarta que pueda poner en riesgo su bienestar emocional.

Haremos todo lo posible para que su informacién permanezca permanentemente confidencial y sélo sea tratada con fines académicos. Las Unicas
personas autorizadas para ver la informacion obtenida de las entrevistas seran las personas que trabajan en la investigacion, quienes se aseguraran
de que éste se realice de manera correcta y cumplan con los objetivos.

Su participacion es voluntaria, anénima y confidencial; no tiene que participar forzosamente, tampoco recibira ninguna remuneracion econémica
No habra impacto negativo alguno si decide no participar en la investigacion, o bien, si accede y posteriormente cambia de opinién. Esto no
demeritard de ninguna manera la calidad de la atencién ni el trato digno y respetuoso que reciba de parte de la investigadora.

Cualquier duda, inquietud o queja acerca de algtin aspecto de la investigacion o de la forma en que he sido tratada durante el transcurso de esta,
por favor contacte a la investigadora principal: Dra. Silvia Padilla Loredo, Centro Universitario UAEM Nezahualcéyotl, 5580313502

spadillal@uaemex.mx

Si hasta este apartado persiste su intencion en participar en la investigacion, le pido tenga a bien continuar leyendo hasta el final del documento y
proporcione los datos solicitados (nombre completo y firma) con el propédsito de confirmar su participacion. De antemano, gracias por su interés en
formar parte de este estudio.

Yo: acepto participar en la entrevista para el proyecto de investigacion
titulado: “Construccién social de la agorafobia desde la Fenomenologia”, que forma parte del tema de tesis de la Maestria en Sociologia de la
Salud a cargo de la Lic. Giselle Montserrat Marquez Jiménez. Con el objetivo de contribuir a la comprensidn de la subjetividad e intersubjetividad
del miedo que expresan las personas con agorafobia relacionado con el género.

Manifiesto haber recibido la informacidn pertinente para realizar la entrevista. Acepto participar de forma libre y voluntaria, sin recibir ningun tipo
de remuneracidon econdmica. Asimismo, la investigadora me ha informado que mi identidad y datos personales seran manejados de manera
confidencial y solo con fines académicos para entregar el producto final de tesis; exhortdndome a externar dudas o preguntas referentes a la
investigacion, si asi lo decido. En caso de sentir incomodidad podré retirarme del estudio en cualquier momento que lo considere conveniente.
Finalmente, autorizo que mi entrevista quede graba en audio y video sin el rostro expuesto para los fines mencionados.

Nombre y Firma de la participante:
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Anexo 2: Dictamen Comité De Etica Institucional

Universidad Auténoma del Estado de México

Nezahualcdyotl, Estado de México a 26 de junio de 2023
Dictamen Proyecto CEIN/2023/010

LIC. GISELLE MONTSERRAT MARQUEZ JIMENEZ
MAESTRANDA EN SOCIOLOGIA DE LA SALUD
PRESENTE

Con relacién al proyecto no. CEIN/2023/010 con el titulo Construccién Social de la
Agorafobia desde la Fenomenologia enviado por usted y recibido el 08 de mayo de
2023, hacemos de su conocimiento el resultado de la revision realizada mediante el
método de pares ciegos, en el que este Comité de Etica de la Investigacion AVALA

el desarrollo del protocolo mencionado.

Se adjunta un documento que contiene las observaciones y modificaciones que
debe realizar, mismas que deberan ser comentadas y discutidas con su Comité de
tutores y realizarse en el protocolo de investigacion. En cualquier caso, no es

necesario devolvérselas a este Comité.

ATENTAMENTE
PATRIA, CIENCIAY TRABAJO
%2023, Conmemoracion de los 195 Anos de la Fundacion del Instituto Literario del Estado de
México”

W ;{(lf’zf Al &f

DRA. GEORGINA CONTRERAS LANDGRAVE |
PRESIDENTA DEL CEI DEL CU UAEMEX NEZAHUALCOYOTL

Av. Bordo de Xochiaca S/N, \! /
Col. Benito Judrez C.P. 57000, AN / /
Nezahualcdyotl, Estado de México /
Tel. 55-51126372
WWW.Uaemex.mx

@ cruaem

NEZAHUALCOYOTL
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Anexo 3: Dictamenes de Evaluacion de Instrumento

Dictamen Dra. Assumpta Jover Leal, Universitat de Valencia

Valencia, Espaiia 25 de septiembre de 2023

Dra. Silvia Padilla Loredo

Profesora Tiempo Completo

Universidad Autonoma del Estado de México
Centro Universitario UAEM Nezahualcoyotl

Anticipando un cordial saludo por este medio hago constar que en mi caracter de jueza para la
evaluacion del instrumento: Entrevista Fenomenolégica dirigida a “agora-mujeres” disenado por
Giselle Montserrat Mdrquez Jiménez, Maestrante en Sociologia de la Salud en la Universidad
Auténoma del Estado de México y cuyo instrumento forma parte de la tesis: “Construccion Social de
la Agorafobia desde la Fenomenologia” se dictamina de forma inapelable como: validado y apto para
ser aplicado a las sujetos de estudio, debido a que cumple con los criterios metodologicos que
coadyuven a cumplir el objetivo de la investigacion.

Deseando una investigacion exitosa que aporte a la Sociologia de la Salud, se expide el dictamen para
los fines que a la interesada convengan.

Assumpta Jover Leal MARlA Firmado digitalmente
) por MARIA ASUNTA |
Assumptad1185@gmail.com AS U NTA I Qc\f.ER 5'0%,[09,25

JOVER | LEAL 13:10:19 +0200
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Dictamen Dr. Leonardo Olivos Santoyo, Universidad Nacional Autbnoma de México

CENTRO DE INVESTIGACIONES

Universidad Nacional Autonoma de México [
Centro de Investigaciones Interdisciplinarias en “"‘*‘7‘}“’
Ciencias y Humanidades

VY

CIENGIAS Y HUMANIDADES

Ciudad Universitaria a 26 de septiembre de 2023
Asunto: Dictamen de validacion de instrumento

Dra. Silvia Padilla Loredo

Profesora Tiempo Completo

Universidad Autonoma del Estado de México
Centro Universitario UAEM Nezahualcoéyotl

Por este conducto, me permito informarle que he revisado con mucha atencion el formato de entrevista
que lalicenciada Giselle Montserrat Marquez Jiménez elaboré para generar informacién empirica que le
permitiese recuperar la experiencia de sujetas afectadas por un padecimiento concerniente a lo que en
términos generales podemos denominar salud mental. La investigacion tendrd como resultado la
realizacion de una tesis para obtener el grado de maestra en sociologia de la salud con el tema
Construccion social de la Agorafobia desde la Fenomenologia. Primeramente, quisiera expresar mi
sorpresa por la existencia de un protocolo destinado a someter a juicio la pertinencia académica de un
instrumento, en este caso una propuesta de entrevista para llevar a cabo un estudio de corte cualitativo
cuyo proposito sera la obtencion de un posgrado. Me resulta novedoso y al mismo tiempo inusual, ya que
como la experiencia misma de la investigacion cuantitativa y cualitativa lo indica, la validacion de las
herramientas se realiza sometiendo las mismas a un ejercicio de campo, en donde, mas que un panel de
personas expertas, se proceda a verificar la coherencia, la inteligibilidad, su eficacia y su claridad con la
poblacién investigada, ya sea con una muestra o un grupo controlado. A partir de ahi, entonces, es factible
efectuar los ajustes necesarios. Sin embargo, aceptando su invitacién a dar mi opinién al respecto,
observo que la propuesta que realiza Giselle Montserrat Marquez Jiménez es congruente con el marco
tedrico desde donde emprende el estudio, me refiero a la fenomenologia. En ese sentido, los propdsitos
de la entrevista, expresados con toda claridad desde un inicio, apuntan a la recuperacién de la definicién
y la experiencia de aquellas mujeres que viven o han vivido con episodios de agorafobia. En consecuencia,
articula su entrevista en diez momentos a partir de los cuales va rastreando, el hito inaugural de este
padecimiento, la recreacién de las interpretaciones que se le dio, el impacto en sus relaciones, el
trastocamiento de su vida cotidiana, la propia conceptualizacién que se otorga esta condicién de salud,
asi como la vida més alld de la agorafobia. Me parece que esto le dard acceso a una cantidad de
informacién valiosa para poder realizar su investigacién y concluir, espero, en tiempo y forma sus
estudios. En sintesis, observo un instrumento bien hecho, concreto y titil para lograr los objetivos que se
propone conseguir.

Sin otro particular, me pongo a su disposicion para ahondar en cualquier aspecto que requiera de mayor
precision.

Atentamente.

Dr. Leonardo Olivos Santoyo

Coordinador del Programa de Investigacién Feminista
CEIICH-UNAM

Torre IT de Humanidades, 4°, 5° y 6° pisos, Circuito Interior, Ciudad Universitaria, Coyoacan, 04510 México, D.F. ¢ Teléfonos Direccion: 5550 6702 y 5623 0026
Secretaria Académica: 5623 0025 e Secretaria Técnica: 5623 0029 o Secretaria Administrativa: 5623 0032/34 ¢ Depto. de Cémputo: 5623 0204
Depto. de Difusion: 5623 0027 » Depto. de Informacién y Documentacion: 5623 0031 y 5623 0445 « Depto. de Produccién Audiovisual y Multimedia: 5623 0206
Depto. de Publicaciones: 5623 0205 ¢ Area de Investigacion, 5° piso: 5623 0222 ext. 42772 6 42768 » 6° piso: 5623 0495 » Fax: 5616 2988
ceichc@unam.mx » www.ceiich.unam.mx
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Dictamen Mtro. Héctor Arnoldo Duran Gémez, Universidad Autbnoma del Estado de
México
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Dictamen Dra. Mariana Palumbo, Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas

y Técnicas

Ciudad de Buenos Aires, 24 de septiembre de 2023
Asunto: Dictamen de Validacion de Instrumento

Dra. Silvia Padilla Loredo

Profesora Tiempo Completo

Universidad Autonoma del Estado de México
Centro Universitario UAEM Nezahualcéyotl

Anticipando un cordial saludo por este medio hago constar que en mi caracter de jueza
evaluadora del instrumento: Entrevista Fenomenologica dirigida a “agora-mujeres”
disefiado por Giselle Montserrat Mdrquez Jiménez, Maestrante en Sociologia de la Salud
en la Universidad Auténoma del Estado de México y cuyo instrumento forma parte de la
tesis: “Construccion Social de la Agorafobia desde la Fenomenologia” se dictamina de
forma inapelable como: validado y apto para ser aplicado a las sujetos de estudio, debido a
que cumple con los criterios metodologicos que coadyuven a cumplir el objetivo de la
investigacion.

Deseando una investigacion exitosa que aporte a la Sociologia de la Salud, se expide el
dictamen para los fines que a la interesada convengan.

ATENTAMENTE

Mariana Palumbo
Investigadora Asistente de la Escuela Interdisciplinaria de Altos Estudios Sociales (EIDAES) del Consejo
Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET)
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Dictamen Dr. Daniel Rosas Alvarez, Centro de Atencién Psicoldgica y Apoyo
Educativo Historico Cultural

Chimalhuacan, Estado de México; 29 de Septiembre de 2023
Asunto: Dictamen de Validacion de Instrumento

Dra. Silvia Padilla Loredo

Profesora Tiempo Completo

Universidad Autonoma del Estado de México
Centro Universitario UAEM Nezahualcoyotl

Anticipando un cordial saludo por este medio hago constar que en mi caracter de juez
evaluador que conforma el panel de expertos para la evaluacion del instrumento: Entrevista
Fenomenoldgica dirigida a “agora-mujeres” disefiado por Giselle Montserrat Mdrquez
Jiménez, Maestrante en Sociologia de la Salud en la Universidad Autonoma del Estado de
Meéxico y cuyo instrumento forma parte de la tesis: “Construccion Social de la Agorafobia
desde la Fenomenologia” se dictamina de forma inapelable como: validado y apto para ser
aplicado a las sujetos de estudio, debido a que cumple con los criterios metodologicos que
coadyuven a cumplir el objetivo de la investigacion.

Deseando una investigacion exitosa que aporte a la Sociologia de la Salud, se expide el
dictamen para los fines que a la interesada convengan.

ATENTAMENTE

PATRIA, CIENCIAY TRABAJO

“2023, Conmemoracion de los 195 Aiios de l1a Fundacién del Instituto Literario del Estado de México”

i
// =2 ”//7flr. /\"/
Dr. Daniel Rosas Alvarez, Coordinador del Centro de Atencion Psicolégica y Apoyo Educativo
Historico-Cultural

145| Pagina



Dictamen Dr. Anthony Vicent Fernandez, University of Southern Denmark
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