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Resumen (descriptivo)

Este ensayo realiza una somera reflexion desde la perspectiva interaccionista, sobre la experiencia del
padecimiento de las enfermedades alérgicas en distintos escenarios y su repercusion. Se parte del
concepto de bienestar, salud, modo y estilo de vida para adentrarnos a la vivencia y el estigma de los
padecimientos respiratorios alérgicos, su imagen corporal, a través de sus manifestaciones clinicas, asi
como las afectaciones que producen la pobreza, y la educacién, detallando ciertos escenarios
influyentes de la cotidianidad como el trabajo y las condiciones ambientales de su estilo de vida. Se
destaca la necesidad de ofrecer un enfoque sistémico que favorezca un manejo integral y comprensivo,
o sea, hacer una reconstruccion articulada de las perspectivas bio-sociales utiles y coherentes para
lograr aplicar en la practica médico-sanitaria el enfoque socio-cultural de salud.
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Abstract

This rehearsal is to carry out a brief reflection from the interactionist perspective, on the experience of
illness from allergic diseases in different scenarios and their repercussion. For this purpose, we start
from the concept of well-being, health, mode and lifestyle to delve into the experience and stigma of
allergic respiratory diseases, their body image, through their clinical manifestations, as well as the
effects that poverty produces, and education, detailing certain influential scenarios of the daily life such
as work and the environmental conditions of their lifestyle. The need to offer a systemic approach that
favors an integral and comprehensive management is highlighted, that is, to carry out an articulated
reconstruction of useful and coherent bio-social perspectives in order to apply the approach in medical-
health practice. socio-cultural health.
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Doencas respiratorias e alérgicas: a experiéncia do sofrimento na perspectiva

sociocultural

Resumo

Este ensaio consiste em realizar uma breve reflexdao sob a perspectiva interacionista, sobre a experiéncia
do adoecimento por doengas alérgicas em diferentes cendrios e suas repercussdes. Para tal, partimos do
conceito de bem-estar, saude, modo e estilo de vida para aprofundar a vivéncia e o estigma das doencas
respiratdrias alérgicas, a sua imagem corporal, através das suas manifestacdes clinicas, bem como nas
afetagdes que a pobreza produz, e na educacgdo, detalhando certos cendrios influentes da vida
cotidiana, como o trabalho e as condi¢gdes ambientais de seu estilo de vida. Destaca-se a necessidade de
oferecer uma abordagem sistémica que favorega um manejo integral e compreensivo, ou seja, fazer
uma reconstrucdo articulada das perspectivas biossociais Uteis e coerentes para aplicar na pratica
médico-sanitdria a abordagem sociocultural de saude.

Palavras-chave
Doencas respiratdrias; alergias; antropologia médica; estilo de vida; cultura.
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Introduccion

En este ensayo se describe la perspectiva social y cultural de la experiencia
del padecimiento de las enfermedades alérgicas en los distintos escenarios de la
vida y su repercusion en la satisfaccion de la misma. Con un enfoque teérico
desde el interaccionismo simbélico se da cuenta de una serie de sentidos que
vivir con alergia implica. Se sustenta en una realidad multiple y diversa, en un
proceso inductivo que va del individuo hacia la sociedad, en una problemaética
emergente e interactiva y de acuerdo a lo que experimenta y valora el sujeto.

El campo de estudio y accion de la antropologia es vasto, sin embargo, en
particular el referente a la forma de vivir una enfermedad y cuidarse como un



aspecto intersubjetivo que conlleva relaciones (Langdon & Wiik, 2010) en el
ambito social, y cultural se abordara en este ensayo. El objetivo de este ensayo es
realizar una somera reflexion desde la perspectiva interaccionista, sobre
experiencia del padecimiento de las enfermedades alérgicas en distintos
escenarios y su repercusion.

Bienestar

El ser humano ha requerido un ambiente adecuado para lograr desarrollarse y
vivir en armonia. Para ello se busca encontrar un bienestar que incluya los
distintos aspectos y facetas de la vida humana. En este sentido cabe mencionar
que la salud cobra mayor relieve al ser un elemento base y fundamental sin el
cual no se pueden apreciar y disfrutar las actividades de la vida. En una persona
que se encuentra afectada por alguna enfermedad ya sea de forma temporal o
cronica, el bienestar se limita. EI bienestar humano incluye el aspecto fisico
(salud), material (bienes materiales) y psiquico (alma) (Garzén & Rojas, 2016).
De manera que al interrelacionarlos se adquiere la felicidad, la cual debiera ser
parte de la vida del ser humano. En ese aspecto, cuando el cuerpo se ve afectado
por algun tipo de alergia que repercute en la vida social del individuo, esta
trasciende y repercute en el acceso o utilizacion de los bienes materiales y la
suma de ellos y su interrelacion afecta al aspecto psiquico. En este orden de
ideas, la enfermedad conlleva distintas formas de afrontar la vida en al ambito
social, psicoldgico, fisico que impacta en la forma de trabajar, de convivir en
familia, de socializar (Garzon & Rojas, 2016).

En este punto, es importante destacar que la enfermedad ha sido evaluada
con un enfoque capitalista (Garzon & Rojas, 2016) tanto que se mide y evalla en
términos econdmicos con indicadores, dias de incapacidad, pérdida de
produccion, entre otros. De esta forma se secciona a un ente capaz de medirse en
tanto es productivo y produce ganancias. A la salud también se le ha abordado
desde un enfoque biologista y causalista en donde todo es de origen bioldgico y
obedece a una causa medible y rastreable por medios diagndsticos o de cultivo.
La salud no puede ser reducida la salud a una estadistica o una tasa, la salud no
puede ser evaluada bajo un concepto Unico, abstracto, tangible, sino que es un
proceso vital continuo de variaciones en distintos aspectos que conforman la
salud, no solo desde un aspecto meramente biologico sino que incluye lo social,
cultural, ambiental econémico, psicologico, espiritual.

En este enfoque el bienestar perdido por una enfermedad de tipo alérgico o
de tipo respiratorio conlleva una serie de afectaciones variables en distintas
facetas y entornos que merman el bienestar objetivo y percibido.



Vivir con una enfermedad respiratoria

La vida diaria se encuentra inmersa en un ambiente complejo donde destacan
las particulas microscépicas derivadas del sin fin de procesos bioquimicos,
industriales, automotrices, de contaminacion, humedad, entre otros. Estos
factores ambientales externos, su frecuencia, grado y tiempo de exposicion se ha
sefialado que contribuyen en mayor o menor medida al desarrollo de una alergia.
Las alergias pueden ser de distintos tipos: a &caros, a alimentos, a temperaturas, a
farmacos, entre otros. Cuando se manifiestan clinicamente es porque la
exposicién al alérgeno ha desarrollado una patologia que requiere ser tratada de
forma médica.

En algunas patologias de tipo alérgico se ha referido un trasfondo
psicoldgico importante que requiere ser abordado para lograr una mejoria clinica
del paciente.

En ese sentido la atencién médica se suma a la atencién psicolégica para
abordar al paciente en una dualidad ente-ser, cuerpo-espiritu, los cuales estan
interconectados.

Asi mismo, las enfermedades alérgicas conllevan un deterioro en el &mbito
social, familiar, convivencia, descanso, diversion, esparcimiento. Esto debido a
las limitaciones que impone vivir con una alergia.

Estos aspectos forman parte de la enfermedad, implican un cambio en el
estilo de vida, modos de vida, deterioro de las relaciones sociales, disminucién
de la calidad de vida y disfrute de la vida diaria. Se ha reportado (Colas et al.,
2021) que los pacientes con alergias tienen una menor calidad de vida
(interferencia con el suefio, ansiedad, depresion, movilidad, dolor o malestar) que
la poblacion en general.

Salud, modo de vida, vida cotidiana

La relacion que existe entre la salud y el modo de vida alude a una
interaccion grupal en el proceso salud-enfermedad-cuidado. De manera que en la
salud influye el comportamiento individual, las conductas pero también los
aspectos culturales, las dinamicas sociales (Almeida-Filho, 2004).

En un enfoque antropoldgico el modo de vida hace referencia a la
importancia de la manera de vivir, a la forma en que se vive y cOmo se aprecia la
vida a partir de esas actividades que dan sentido al vivir. En este aspecto, las
personas con una enfermedad alérgica se ven obligadas a suprimir, evitar,
disminuir, ciertas actividades, a modificar su modo de vida, en aras de poder
convivir con su enfermedad. Esto disminuye la calidad de vida, la capacidad de



disfrutar las actividades en su amplia dimension. Ya lo sefialaba Simmel al
referirse a la «distancia social» que los individuos establecen para lograr
sobrevivir (Simmel, 1903).

Agnes Heller, de manera contundente sefiala que «la vida cotidiana es la vida
de todo hombre» (Heller, 1972) y en este punto hace hincapié no dolo al hombre
en general sino de forma particular, es decir de cada hombre con su personalidad
su individualidad. Asi, cada individuo vive su propia cotidianidad inserta en la
dimensidn sociocultural, donde su inteligencia, emociones, habilidades, ideas,
entran en juego. En la vida cotidiana cuenta el sentido y significado que se le
otorguen a las actividades que se realicen, al trabajo, al descanso, a las
actividades sociales a las actividades recreativas (Heller, 1972). En la vida
cotidiana cada individuo incorpora su propio forma de vivir, de adaptarse a su
forma particular de vida (Marquez, 2021) es decir «...puede escoger un pequefio
mundo suyo relativamente nuevo, dentro de limites precisos mas 0 menos
amplios» (Heller, 1987). De tal forma que cada paciente que presenta una
enfermedad de tipo alérgica o padece alguna enfermedad respiratoria, vive en su
«pequefio mundox, derivado de las caracteristicas fisicas, animicas que le
condiciona su enfermedad. Es en su vida cotidiana donde se construye
socialmente (Fernandez, 2014).

Visto asi, cada paciente se enfrenta a una forma de vivir en distintas areas, en
distintas facetas.

Estigma en la enfermedad alérgica y enfermedades respiratorias

Para abordar este aspecto es necesario distinguir los tipos de alergias de
acuerdo al 6rgano afectado al tipo de alérgeno.

No es el objetivo describir en qué consisten las alergias sino basta con
mencionar que las de tipo respiratorio se circunscriben al aparato respiratorio y
que pudiera decirse que se encuentran de forma interna, no asi las de tipo
dermatoldgico que son externas y por tanto visibles en algunas partes del cuerpo.
Podemos encontrar dermatitis, urticaria, rinitis, asma, psoriasis, entre otras.
Dicho esto, de entrada podemos encontrar diferencias en las manifestaciones
clinicas y repercusiones en la vida cotidiana de la persona afectada. En las
manifestaciones clinicas de las enfermedades respiratorias se ha referido prurito,
eccema, rinorrea, cefalea, cansancio, alteracion en el sonido de la voz ya sea
disminucion, ronguera, 0 mormado.

En de tipo dermatoldgico se observa enrojecimiento del area afectada,
costras, eccema, papulas, protuberancias, cambios en la textura, color y forma de
la piel.



En ambas entidades la vida cotidiana se ve alterada porque la enfermedad
limita las actividades que pueda realizar sin menoscabo de su autoestima,
opinion, sefialamientos, estigma.

El estigma es una experiencia que causa repercusiones variadas en las
dimensiones del apoyo social (familiar, laboral, vecinal, institucional, amistades),
el funcionamiento diario (actividades basicas y actividades instrumentales) y en
la calidad de vida (bioldgica, psicoldgica y social) de las personas y la eficacia de
los programas de atencion.

En el argot médico es frecuente escuchar referirse a los pacientes de acuerdo
al tipo de enfermedad que presentan, asi se escucha nombrar al paciente
diabético, al paciente depresivo, al paciente alérgico; con ello se desvirtia la
esencia del individuo al clasificarlo como si fuera una entidad nosoldgica.
Cuando una enfermedad no es curable, y suele acompaiar a la persona hasta el
final de sus dias, se suele hablar de enfermos cronicos y con ello el estigma esta
presente y afecta a la identidad de las personas (Miric et al., 2017). Por ejemplo
se ha hablado incluso de estereotipos que estan arraigados en el ambiente médico
(Cornudella et al., 1994) de acuerdo al 6rgano principal afectado, asi en el caso
de una enfermedad pulmonar obstructiva crénica (Epoc) erroneamente se
identifica la disfuncion pulmonar como el objetivo, cuando en realidad el
paciente es mas que una afectacion fisioldgica. En la Epoc el paciente sufre, no
solo la dificultad para respirar, la disnea que dificulta la conversacion, el cargar
con el dispositivo de oxigeno, la lenta deambulacion (Costa et al., 2016) y lo que
ello conlleva, sino también se afecta en el sentido psicosocial, psicoemocional,
psicosomaticos (Cornudella et al., 1994). El paciente debe adaptarse a las
limitaciones que le confiere su enfermedad para sobrevivir en la esfera social,
emocional y funcional (Costa et al., 2016).

Por ejemplo, el paciente no se siente comodo al usar instrumentos como el
inhalador en asma, la utilizacién de medicamentos orales, inyectables o topicos
en las alergias, lo cual contribuye a un incremento de su ansiedad-depresion,
situacién que afecta su adherencia al tratamiento y su bienestar y futuro social
(matrimonio y laboral).

Por otro lado, las enfermedades tipo alérgico también pueden tener como
fuente de origen ambientes psicoldgicos por ejemplo psoriasis, eccemas,
entidades que son de tratamiento refractario y dificil abordaje. Por lo regular, la
presentacion clinica es muy agresivas, llegan a abarcar grandes extensiones
corporales.

Las alergias a los alimentos no suelen limitar la vida social en la medida que
no afecta, de forma involuntaria, al individuo. Es decir, si la alergia es a los
camarones, se pude elegir otro platillo si se acude a un restaurante por ejemplo; si
la alergia es a las nueces, se evita consumirlas en las botanas o postres. Y a



menos que hayan sido del agrado de los pacientes la primera vez que lo probaron,
privarse de esos alimentos no representa una gran pérdida. Incluso puede ser que
el gusto por ellos se disuelva al saber el dafio que les provoca.

Imagen corporal y limitaciones socioculturales

De acuerdo a la manifestacion clinica, si es externa o interna sera la
limitacién social, cultural.

Manifestacion en el cuerpo (piel)

La imagen corporal en las alergias de tipo dermatoldgicas se ve muy afectada
porgue se manifiesta una alteracion visible que rompe con la naturalidad de la
imagen social.

La estructura ha generado una alteracion psicologica de impotencia que se ha
traducido en una alteracion estructurante representada fisicamente por la
enfermedad en el paciente estructurado.

Los pacientes representan su drama con su modelaje de la vida social, tal
como lo sefiala Goffman en su teoria de la interaccién social (Galindo, 2015).

Los ambientes sociales ejercen una gran influencia en la aceptacion de las
personas de acuerdo a su imagen corporal. Diversos autores sefialan que la
imagen corporal es causa de depresion, estrés, incluso el suicidio. El aislamiento
y ensimismamiento de los pacientes que tiene manifestaciones clinicas por la
alergia sufren esta situacién de forma muy sensible. Son ellos quienes se
encierran en su mundo sin querer presentarse en sociedad por miedo al rechazo y
estigma social. Su preocupacién no ayuda a su mejoria clinica y contribuye a su
empeoramiento. Los pacientes sufren con la enfermedad fisica y con el
menoscabo psicologico que conlleva el verse relegados de los eventos sociales,
de sus amistades, de los lugares concurridos. No se sienten comodos asistiendo a
lugares donde puedan ser observados, la mirada, desprovista de palabras, esta
dotada sin embargo, de mucho poder en si misma, la cual es un arma filosa que
atraviesa la emotividad de la persona enferma. Se retrae, se aisla, se vuelve
introvertida. El paciente debe cubrirse de diferentes formas su cuerpo a fin de
evitar descubrir su enfermedad.

Por otro lado, actividades como pasear, nadar, caminar, manejar, comer
fuera, se ven restringidas sino por su percepcion de rechazo, si por las
indicaciones medicas que impiden que se asolé por mucho tiempo o se someta a
temperaturas extremas de calor con el consecuente sudor.



En cuanto a las reacciones producidas por la alergia al frio pueden ser
incoémodas para el paciente e incluso impedir que se disfruten postres o helados
frios que les ocasionan un enrojecimiento o ronchas en la piel. En este punto,
cuando a la gran mayoria de las personas les agrada lo dulce, privarse de éstos
puede ser molesto. Por otro lado, si se vive en zonas donde la época de invierno
disminuye la temperatura a pocos grados, también representa una cuestion de
importancia.

Forma parte de su tratamiento limitar las actividades diarias con lo cual se
afecta la calidad de vida de los pacientes.

. o/ . .
Mamfestacmn ¢n 0jos, nariz

Cuando la manifestacion clinica se manifiesta en los ojos y/o nariz por lo
regular los pacientes se ven azotados por lagrimeo constante, 0jos y/o nariz rojos,
escurrimiento nasal, estornudos frecuentes, anosmia. Desde luego existe
tratamiento efectivo contra cada uno de ellos, ain asi, no dejan de presentarse en
mayor o menor medida. Todos o cada uno de ellos son limitantes en varios
sentidos.

Cuando la apariencia fisica juega un papel importante en la seguridad de las
personas, la disminucién de la salud fisica que se pierde con los sintomas, resta
seguridad y confianza en los pacientes. Ademas, es frecuente ver utilizar un
pafiuelo para secar los 0jos, estornudar o sonarse o limpiar el flujo continuo de la
nariz que suele presentarse. Para ello, deben tener precaucion de hacerlo en
lugares como el bafio o espacios donde no sea visto como falta de educacién.

Acudir a lugares donde se degustan platillos como puede ser un restaurante o
una cafeteria o una degustacion de vinos o quesos, no puede disfrutarse porque
los sabores y olores se han perdido. Y cuando el olor se pierde afecta al sabor. De
esta manera saborear los platillos, un postre o un café han perdido en alguna
medida su encanto.

Pudiera considerarse un aspecto de confort el contar con alfombras en las
casas, o pudiera ser un elemento sin el cual no afecta la vida de las personas. Sin
embargo, si a la persona afectada le gustaria contar con alfombras y no puede
tenerlas, es una limitante. Asi mismo, si no puede lidiar con los efectos
producidos por el aire acondicionado porque inmediatamente se presentan los
estornudos, rinorrea 0 sensacion de congestion nasal, tambien es una limitante, y
mas si no se tolera el calor o frio que exista.

Los acaros y el polvo son elementos que por lo regular generan alergias. Y
suelen ser muy comunes en algunos lugares. Los estornudos, lagrimeo y rinorrea
que suelen presentarse incomodan a los pacientes quienes tienen que lidiar con
disminuir la exposicion a los mismos.



Las mascotas son muy socorridas por gran numero de personas, Como
distractores, como acompafantes. Con una mascota se pude salir a caminar o
corres, se puede ir de viaje, se puede sentir acompafiado en el hogar, se puede
sentir que se ofrece cuidado, proteccion y carifio, se comparten momentos de
tristeza, de alegria, en una palabra el individuo disfruta de la compafiia de una
mascota. Sin embargo, cuando la alergia se deriva de la mascota en cuestion por
ejemplo un gato, perro, aves, puede generar tristeza el privarse de éstos o
animadversion al acercarse a ellos.

Cuando una persona ha desarrollado alergia a su mascota, el vinculo afectivo
se ve truncado por indicaciones en el tratamiento de retirar al animalito, con la
consecuente tristeza del paciente (Colas et al., 2021).

La pobreza y escolaridad como elemento

directriz

Obviamente que factores como la escolaridad y la pobreza complican la
situacion de las personas afectadas, que buscan alternativas que creen favorecen
su «curacion». La comunidad o el grupo, muchas veces no tiene conocimiento
(preventivo, sobre todo) adecuado lo que favorece actitudes y practicas
inadecuadas, que impiden o desvian el empoderamiento y autogestion del grupo
sobre el padecimiento. En ocasiones se decide acudir a remedios 0 vecinos para
recibir algun remedio. Esto origina que la enfermedad se pueda complicar y
enlentecer la curacion.

Un sector de apoyo cuando no se cuenta con poder adquisitivo elevado o
bien, se carece de un nivel académico adecuado, puede ser el papel de los medios
de comunicacion. Valorar las acciones que despliegan para para comprender los
sentimientos y ofrecer estrategias de afrontamiento positivas, siempre resulta
importante. La prevision de expectativas y su discusion puede ser una via
adecuada, con ayuda de personajes significativos como profesores, lideres
comunitarios, padres, etc., pues la limitacion de actividades sociales puede
considerarse por el afectado, ser peor que la enfermedad misma (alergia), es mas
la propia medicacion (aplicacion o toma) puede producir sentimientos de
estigma. De ahi que la investigacion cualitativa ofrezca perspectivas mayores
para una atencion comprensiva que la simple investigacion cuantitativa
tradicional. La busqueda de categorias, patrones de actuacion grupal pueden
ayudar a su mejor atencion.



Vida social

El individuo es un ser social por naturaleza. La convivencia con el otro se da
de forma multiple y polifacética. La gran diversidad de opciones de diversion,
lugares por visitar, platillos por probar, amistades que visitar, ofrecen al
individuo oportunidades de disfrutar la vida. En los pacientes que tienen alergias
estas actividades pueden afectarse de forma sutil o importante.

En las enfermedades respiratorias, por ejemplo en pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, existe una capacidad funcional limitada (Duran &
Vargas, 2007; Pineda et al., 2016) que puede afectar su autoestima (Pineda et al.,
2016) aislar al paciente de su vida social, en la participacion de actividades
recreativas, laborales, lo que a su vez puede derivar en depresion, ansiedad,
pérdida de motivacion para convivir y afectacion de sus roles sociales (Costa et
al., 2016; Duran & Vargas, 2007).

Bebidas

Existe gran variedad de bebidas que pueden activar una alergia siempre y
cuando contengan algun elemento alérgeno. Por ello, los pacientes deben cuidar
que sus bebidas sean sanas. Asi también, existen tratamientos que no deben
combinarse con bebidas alcohdlicas, por lo que hay que evitarlas. Y este punto,
muchas personas lo ignoran, lo subestiman o lo arriesgan. Para los pacientes que
suelen salir con los amigos y tomar una copa 0 una cerveza, esta circunstancia
repercute en su percepcion de libertad de consumo. Asi mismo, cuando el lugar
destino es un bar, el ambiente estimula a consumir alcohol, por lo que se debe
equilibrar el asistir pero sin beber alcohol, lo cual es un reto porque, a menos que
se conozca la alergia y/o tratamiento por los amigos, pudiera no ser bien visto
que no se consuma alcohol entre los amigos. Se ha referido que los pares
influyen en la imagen social y sentido de pertenencia. Aunado a lo anterior, se
debe contar con gran capacidad de voluntad para no beber y para no suspender el
tratamiento por acudir a un bar. Quiza una opcion sea una cerveza sin alcohol,
aunque de igual forma puede ser incbmodo mostrar que no se puede o debe
consumir alcohol. Cabe resaltar que en estos puntos, la imagen social tiene un
peso importante para sentirse comodo, seguro, libre de actuar. Por otro lado, el
aspecto cultural tiene peso capital. Cuando se acude a este tipo de lugares, la
cultura de la bebida, del brindis, de la fiesta con cerveza, de los amigos, forman
parte de la vida de un joven o una joven o cualquier persona que asi lo desee. Es
una forma aprendida de convivir, de pertenencia a un grupo, de socializacion
entre pares. Cuando no se comparten los rituales de celebracion, suele quedarse
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delegado o muchas veces no sentirse parte del grupo. No significa que si no se
hace, se pierda el sentido de la convivencia, solo se quiere poner el punto sobre la
ies, de lo que representa para una persona con alergias el no poder participar de
forma cabal en las actividades o ambientes festivos.

Empresas o Instituciones de trabajo

Cuando una persona trabajadora se encuentra con algun tipo de enfermedad
alérgica o respiratoria de tipo alérgica es dificil rendir en la productividad. La
misma enfermedad puede conllevar limitaciones para ciertos espacios o lugares
que aumentan los episodios agudos de la enfermedad. En ocasiones también
reduce la posibilidad de trabajar en areas de manejo de maquinaria peligrosa por
la somnolencia que producen ciertos medicamentos que son utilizados para su
mejoria.

En enfermedades alérgicas existe una reduccién en la productividad y
pérdida de dias laborales. Por ejemplo, la dermatitis de contacto ocupacional
ocasiona una pérdida en promedio de 24 dias laborales perdidos por paciente, o
bien, una disminucién de la productividad. (Colas et al., 2021) En la rinitis
alérgica se estima que se pierde entre un 30 % — 40 % de la jornada de trabajo
(Colés et al., 2021).

Por otro lado, las enfermedades alérgicas condicionan cambios en los
proyectos de vida. Un 20 % de las personas con asma no eligen la carrera
profesional de su gusto por limitaciones de su enfermedad (Colas et al., 2021). Y
en ocasiones los negocios familiares no pueden delegarse en hijos que no pueden
hacerse cargo por alguna enfermedad.

Al trabajo se le ha vinculado con la satisfaccion personal y el bienestar y
calidad de vida que proporciona al individuo. El trabajo es una de las actividades
que moldea el modo de vida de las personas e influye en su estado animico y en
su salud (Guerrero et al., 2000).

Lugares abiertos (0] ff{OS

Muchas de las actividades o eventos tienen lugar en espacios al aire libre. El
aire contiene gran cantidad de particulas que pueden ser alérgenos potenciales
para quienes son susceptibles. Un elemento que se agrega es el viento que por lo
regular arrastra polvo y levanta basura, por no decir lo fio que puede ser en
ocasiones. Estos factores suelen desencadenar las reacciones de alergia que
pueden exacerbarse si la exposicion es durante mucho tiempo. Puede tambiéen
limitar el tiempo o asistencia los mismos, lo que disminuye la convivencia y
disfrute del evento con amigos o familiares.

11



Los lugares frios como destino turistico o temporadas del afio en que las
temperaturas son bajas, los pacientes tienen que cuidarse con medidas extras y no
descuidar su salud.

Playa, montafa, vuelos, transporte

En la vida diaria el descanso es necesario y en ocasiones los destinos
vacacionales pueden influir la evolucion de la enfermedad. EI asma por ejemplo
se beneficia de un ambiente fresco, no himedo, con aire puro que permite que la
sintomatologia cese o reduzca su efecto incbmodo. Zonas como la playa, el mar
favorece su mejoria. En estos casos también hay que resaltar que la brisa de la
playa tiene un efecto de descongestion nasal que contribuye a la sensacion de
bienestar.

Por otro lado, los lugares con rafagas de viento y corrientes de aire como
pueden ser las montafias no ayudan mucho a los pacientes.

Los medios de transporte para llegar a los destinos turisticos debe ser
adecuado en relacion a la temperatura del medio ambiente. Por ejemplo, viajar en
autobus con aire acondicionado afecta a las personas que tienen alguna alergia
tipo asma y rinitis. Un viaje en avion con concentraciones cerradas de aire
tampoco favorece mucho. Sin embargo, hay que aplicar ciertas medidas que
disminuyan los efectos negativos.

Higicnc y alcrgias

Entre los estilos de vida que se especula pueden favorecer el desarrollo de
alergias en quienes cuentan con predisposicion genética, es la falta de exposicion
a germenes. Es decir, un ambiente pulcramente limpio, una obsesion por la
limpieza, una desinfeccion continua y constante de toda area y superficie pensada
en aras de una mejor salud, origina que el sistema inmune no se estimule a
reaccionar con particulas que lo fortalezcan. Esto se suma a los espacios de
vivienda en tendencia cada vez mas reducidos con menor ventilacién y a la falta
de lactancia materna (Garrido & Rodriguez, 2021). Desde 1989 Strachan
describid la hipdtesis de la higiene (Garrido & Rodriguez, 2021). La hipotesis de
la higiene propone que una falta de exposicién a los organismos microbianos
durante los primeros afos de la vida del nifio o nifia contribuye al desarrollo del
asma y de las enfermedades alérgicas (Garrido, 2021). En otras palabras, 10s
seres humanos estamos intentado vivir en un mundo tan limpio que quizé sea
perjudicial en este aspecto.

Bajo esta hipotesis se relaciond que existian menores enfermedades alérgicas
entre los nifios o nifias que habian padecido enfermedades infecciosas durante los
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primeros afos de vida. No significa que si no se padecen infecciones
obligatoriamente se padeceran alergias, sino que se esperaria que si el sistema
inmune que ha sido expuesto a un proceso infeccioso sea mas «capaz» de atacar
y evitar una enfermedad alérgica (Garrido & Rodriguez, 2021).

EIlfO(lllﬁ sistemético SObI’€ €1 PYOCESO Sﬁllld—

enfermedad-atencion

Existen tres etapas de la atencion que tienen un efecto sobre el
comportamiento de las persona. La primera etapa (adaptacion) conlleva a un
proceso en el cual el paciente gradualmente se «ajusta» a los cambios que la
enfermedad le ha impuesto. Este mecanismo de adaptacion puede originar que el
paciente postergue la demanda de atencion médica con sus consecuencias. Pero
en un sentido positivo, también activa forma de vivir con la enfermedad por
medio de su cuidado. La segunda etapa (diagndstico y programacion terapéutica)
proporciona al paciente medidas higiénicas y farmacologicas que le permitan
mejorar su estado de salud y recuperarse de forma adecuada. De no recibir un
tratamiento la enfermedad puede derivar en un proceso que se agrave 0 sea
reticente al tratamiento. Finalmente la etapa (adopcion del tratamiento y un estilo
de vida resiliente) es la que permitira al paciente recuperarse a partir de una
adherencia al tratamiento para mejorar su estado de salud, ademéas de un cambio
en su estilo de vida a través de medidas que le permitan afrontar con salud mental
y de forma proactiva su proceso de salud-enfermedad-atencion.

Asi, por ejemplo, cuando no se lleva una buena atencion en las tres etapas, se
va estropeando la identidad, al limitar la participacion de las personas en
actividades sociales (deportivas, culturales, recreativas), siendo menos
conscientes los menores de edad, pero expuestos a mas experiencias negativas
por parte de la comunidad, marginandose poco a poco.

Consideraciones finales

Las enfermedades, su desarrollo, sus complicaciones, su recuperacion se
desarrollan en un contexto sociocultural (Langdon & Wiik, 2010) que debe ser
considerado para abordar de una manera mas completa al paciente. Cuando los
aspectos subjetivos de la enfermedad, presentes pero no vistos, se descubren a
través de distintos métodos, toman una forma distinta de comprensién y solucion.

Cabe resaltar que para lograr este acercamiento debe considerarse no el
concepto de enfermedad puesto que éste hace alusion a las cuestiones clinicas,
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sino al concepto de padecimiento los cuales aluden al aspecto social, emocional,
cultural, ya que no es lo mismo la enfermedad que el padecimiento. Cada persona
vive de manera distinta la enfermedad, sobre todo, cuando estas son cronicas, de
manera que se plasma la forma de vivir una enfermedad.

Las enfermedades respiratorias han sido abordadas desde un enfoque de
bienestar que analiza la ganancia y compensacion econémica por mejoras en su
bienestar de cuerdo a la sintomatologia; también ha sido abordada desde un
enfoque de gestion de recursos (Duran & Vargas, 2007) para garantizar que se
destinen los recursos a aquéllos factores que generan la sintomatologia de la
enfermedad y que a su vez afectan la calidad de vida del paciente. Desde hace ya
décadas, un ensayo publicado en 1994 (Cornudella et al.) hacia alusion a la
importancia que revisten los factores psicosociales en el manejo de las
enfermedades respiratorias y su manejo interdisciplinario en conjunto con el
paciente y sus familiares afin de lograr una mejora en la calidad de vida de los
pacientes y su incorporacion a la vida social y familiar. En ese sentido este
ensayo trata de hacer una reconstruccion articulada de las perspectivas Utiles y
coherentes para lograr el enfoque socio-cultural de salud.
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