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DIFICULTADES PARA EXPRESAR AL MEDICO LOS TRASTORNOS
QUE AQUEJAN AL PACIENTE: LA ENFERMEDAD DEL SUSTO,

COMO EJEMPLO!

Dres. Arthur J. Rubel? y Carl O'Nell®

La incomunicacién que en ciertas regiones experimentan médicos y
pacientes, debido a difevencias lingiiisticas y culturales, surge muchas
veces porque aquellos se atienen dnicamente a los indicadores que
revelan las enfermedades para dictar sus diagndsticos. Con base en el
caso de la enfermedad del susto en tres comunidades de México, dos
indigenas y una mestiza, la presente investigacion recomienda a los
médicos que pongan mds atencion en los sintomas que presentan sus
pacientes que en dichos indicadores.

Uno de los problemas de salud mas im-
portantes que se observan en la zona fron-
teriza entre México y Estados Unidos es
la comunicacién entre los pacientes y los
médicos de distinto medio cultural. Si bien
algunos investigadores han estudiado las
dificultades de comunicacién entre los pa-
cientes de habla espafiola y los médicos de
habla inglesa en aquella zona, esas dificul-
tades solo representan una dimensién del
problema. E]l hecho de que los médicos y las
personas que no pertenecen a la profesién
comparten tan pocos conocimientos téc-
nicos acerca de las enfermedades—inde-
pendientemente de su respectivo idioma
materno—entorpece seriamente la comu-
nicacién apropiada. Se ha sugerido que la
causa principal de este problema es gene-
ralmente el bajo grado de instruccién ofi-
cial que poseen los pacientes. Sin embargo,
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tal vez sea razonable considerar el alto gra-
do de educacién de los médicos como un
obstaculo a la comunicacién eficaz de in-
formacion qtil a sus pacientes.

Un estudio (1957-1959) de descendien-
tes de mexicanos residentes en el conda-
do de Hidalgo, Texas, indicé que cuando
en 1910, médicos de habla inglesa empe-
zaron a ejercer la profesién en esa zona,
los pacientes mexicano-estadounidenses
daban unos nombres a los sintomas que
experimentaban con los que los nuevos
médicos no estaban familiarizados. Uno
de ellos era el susto, y los sintomas que
se le atribuian eran pérdida de apetito y
peso, distraccidn y falta de motivacién
para desempeiiar las tareas ordinarias es-
peradas en el seno de la sociedad. La re-
accién de los médicos al empleo de esas
denominaciones populares fue la de tra-
tar de ensefiar a los pacientes a expresar
sus quejas de una manera mas familiar al
médico y considerar a los sintomas como
indicadores de categorias de enfermeda-
des para las que el médico habia recibido
enserianzas. El resultado fue que muchos
mexicano-estadounidenses empezaron a
considerar que ciertos sintomas a los que
habian dado un nombre popular, como el
susto, representaban enfermedades con
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las que los médicos no estaban familiari-
zados ni, a su juicio, estaban capacitados
para curarlas. En consecuencia, solo los
temerarios se quejaban de esos trastornos
al médico.

Por eso no es de extraiiar que, en la actua-
lidad, en el condado de Hidalgo, Texas, se
registre una prevalencia muy elevada de la
afeccion que los médicos locales denomi-
nan “tuberculosis del Valle”. Esta enferme-
dad no es més que un estado avanzado de
tuberculosis comin, cuyos sintomas y sig-
nos son muy similares a los del susto.

Estudios de casos colectivos: el susto
en tres comunidades mexicanas

En América Latina, como parte del em-
perio por mejorar el entendimiento entre
los pacientes acostumbrados a quejarse de
sintomas que reflejan un sistema nosolégico
y los médicos preparados para responder
a esos sintomas de acuerdo con los términos
de otro sistema, se propuso determinar
la manera en que los adultos explicaban
los sintomas de la enfermedad del susto que
diferia de la de otros que también se sentian
enfermos pero los trastornos que expresa-
ban no implicaban el susto.

Asi pues, se procedié a un estudio epi-
demiolégico del susto entre habitantes rura-
les del estado de Qaxaca, México. Con ob-
jeto de garantizar que los resultados fueran
aplicables a mas de un grupo culcural, se
seleccionaron tres poblaciones cultural y
lingiiisticamente distintas: una, mestiza y
de habla espaiiola; otra, india y de habla
zapoteca, y otra, también india y de habla
chinanteca. En cada uno de esos grupos el
susto es una afeccion endémica.

En esas tres poblaciones los habitantes
atribuyen la pérdida de apetito y peso, la
distraccién y la falta de motivacién a un
sobresalto sufrido cuyo resultado es la sa-
lida de una esencia principal del ser, el
alma, del cuerpo humano. A este respecto
las interpretaciones varian en cierto modo:

en las dos comunidades indigenas existe la
creencia de que unos seres sobrenaturales
han hecho cautiva a la esencia y que, ante
todo, ha de ser rescatada de su aprehensor
para devolverla al cuerpo abandonado; en
la comunidad mestiza, el alma simplemente
se ha apartado del cuerpo y, por consi-
guiente no necesita ser rescatada. No obs-
tante, las tres poblaciones concuerdan en la
explicaciéon principal: los sintomas son
producto de un sobresalto experimentado.
Ahora bien, son necesarias ciertas otras ex-
plicaciones cuando se determina, como ha
ocurrido entre los residentes del condado
de Hidalgo, Texas, que no todos los que
aceptan la explicacién del sobresalto y que
lo sufren contraen realmente la enferme-
dad del susto.

Hipdtesis

Habida cuenta de la distribucion desigual
de la enfermedad en esas poblaciones, se
ensayo otra explicacién: ¢podria variar la
manifestacién del trastorno a tenor de las
variaciones del comportamiento social? Se
senté la hipétesis central de que los que
contraian la enfermedad del susto se sentian
en condiciones deficientes para cumplir la
funcién sexual y otras sociales especificas
de la edad. Ademas, considerando las dis-
tinciones pronunciadas que existen en el
México rural entre las funciones del hom-
bre y de la mujer y el hecho de que algunas
tareas se consideran mucho mas importan-
tes que otras, esta hipdtesis central fue se-
guida de dos corolarios:

1. Puesto que en esas sociedades las esperan-
zas del hombre y la mujer difieren, como tam-
bién difieren las del nifio y de la niiia de las del
adulto de ambos sexos, en una misma sociedad,
las nifias y las mujeres sufririn de suste a conse-
cuencia de experiencias diferentes de las que
afectan a la salud de los nifios y los hombres.

2. Como estas sociedades conceden mas im-
portancia a unas tareas que a otras, cuanto ma-
yor sea la que recibe una tarea determinada, mas
posibilidades habra de que se manifieste el susto



Rubel y O’Nell

LA ENFERMEDAD DEL SUSTO

105

si dicha tarea no se desempefia de manera satis-
factoria.

Una vez establecidos dos grupos, uno in-
tegrado por las personas afectadas por el
susto (asustados) y otro que sirvi6 de testigo
experimental y que se quejaba de ciertos
trastornos pero no de susto, se formularon
dos hipétesis nulas:

I. Un instrumento destinado a medir el
grado de afeccién psiquiatrica revelara que los
asustados estan mas afectados que los testigos.

2. Las pruebas para medir el grado de en-
fermedad organica indicaran que los asustados
sufren mas trastornos organicos que los testigos.

Métodos de la prueba

A fin de medir el rendimiento social
autopercibido, la medida en que los indi-
viduos realizan sus esperanzas de alcan-
zar satisfactoriamente ciertas metas socia-
les importantes, se diseiié un “calibrador
del stress social” (véase el Anexo). Las es-
peranzas medidas no eran normas idea-
lizadas de la comunidad sino el concepto
que tenia cada individuo de lo que habia
de conseguir para garantizar un estado de
bienestar. Puesto que en estas comunidades
la participacién social del hombre y la mu-
jer son diferentes, se prepararon dos prue-
bas—una para cada sexo—para medir el
stress de las funciones peculiares de cada
sexo. Se seleccionaron tareas que, segun las
investigaciones antropoldgicas, serian de
importancia decisiva para los adultos del
sexo masculino y femenino.

Los datos para determinar el grado de
salud organica de los individuos afectados
por elsusto, asi como de los testigos, se reu-
nieron mediante una historia clinica, un
examen médico y analisis de laboratorio de
muestras de sangre y de heces. Para la me-
dicién cuantitativa de esos datos se empled
un sistema en el que un grupo de dos médi-
cos mexicanos asignaba una puntuacién
numeérica a los sintomas especificos de
acuerdo con normas objetivas. Cada uno
de los médicos, calificaba independiente-

mente los datos y desconocia cudles eran
los pacientes que sufrian la enfermedad del
susto, evaluaba los sintomas en funcién de
su “seriedad”, es decir, la medida en que
un sintoma representaba una amenaza
para la funcién social del individuo; y en
funcién de la gravedad, es decir, la me-
dida en que un sintoma amenaza la vida
del individuo; por ejemplo, un caso con
manifestaciones clinicas de oncocercosis re-
cibiria muy probablemente con respecto a
esta enfermedad una puntuacién alta en la
seriedad y baja en la gravedad. Las técnicas
de correlacién empleadas para la compara-
cién revelaron que los dictamenes médicos
eran muy fidedignos.

Ademas, se adapt6 la puntuacién selec-
tiva para la afeccién psiquiatrica de veinti-
dés rubros (A twenty-two item screening score
Jor psychiatric symproms indicating impairment)
(I-3) para determinar si en los asustados la
afeccién psiquiatrica era mas intensa que
en los testigos. La puntuacion selectiva, ori-
ginariamente destinada a una encuesta de
los sintomas psiquiatricos en la ciudad de
Nueva York y luego utilizada eficazmente
en dos zonas de México, fue traducida al
espafiol, modificada para su empleo en los
habitantes rurales de Oaxaca y traducida
de nuevo al chinanteca y al zapoteca. Un
residente de las comunidades respectivas
registré en una cinta “casette” cada una de
las versiones.

Estas tres medidas—calibrador del stress
social, sistema de puntuacién de la enfer-
medad organica y puntuacion psiquiatrica
selectiva—se emplearon para determinar
si las personas que expresaban sintomas
de susto experimentaban en realidad un
estado de bienestar significativamente in-
ferior al de los que se quejaban de otros
trastornos que no implicaban susto y, en
cuyo caso, en qué medida.

Resultados

Los resultados corroboraron la hipétesis
central: los asustados mostraron un stress
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social significativamente superior al de los
testigos. En las tres comunidades, las pun-
tuaciones medidas con el calibrador del
stress social resultaron generalmente mas
altas en los asustados que en los testigos:
tanto en la poblacién de habla zapoteca
como en la de habla espariola los resultados
alcanzaron niveles de significado estadis-
tico (0.05 de probabilidad); en la poblacién
de habla chinanteca los resultados concor-
daron con la hipétesis aunque no fueron
estadisticamente significativos. Cuando se
compard el stress social de todos los hom-
bres de las tres comunidades, los identifica-
dos como asustados puntuaron significati-
vamente mas alto que los testigos; cuando
se compararon las mujeres se obtuvo un
resultado similar.

La prueba de Wilcoxon de categorias con
signos de observaciones apareadas (Wilco-
xon Matched Pairs Signed Ranks Test), en la
que cada uno de los asustados se emparejo
con su respectivo testigo para clasificar las
diferencias de puntuacién entre ellos, re-
sulté ser una prueba de la hipétesis atin mas
poderosa, revelando diferencias en la di-
reccién pronosticada en las tres comunida-
des. Las diferencias fueron estadistica-
mente significativas en las comunidades de
habla zapoteca y espatiola, alcanzando nive-
les de 0.005 y 0.0005, respectivamente,
mientras que en la poblacién de habla chi-
nanteca siguieron la direccién prevista,
aunque no llegaron a alcanzar realmente
un nivel de significado de 0.05.

El calibrador del stress social para los su-
jetos del sexo masculino constaba de 18 ru-
bros, 12 de los cuales servian para distin-
guir satisfactoriamente de sus testigos a los
hombres que alegaban padecer la enfer-
medad del susto. En la prueba comparable
para los sujetos del sexo femenino, 15 de los
24 rubros de que constaba lograron distin-
guir de sus testigos a las mujeres que se
quejaban de susto. En unas cuantas indaga-
ciones acerca de cada una de esas pruebas
no se logré distinguir a los asustados de los
testigos, resultado que planteé preguntas

en cuanto a la validez de ciertas opiniones
comunmente sostenidas acerca de las tareas
especificas de cada sexo en comunidades
mexicanas como las tres objeto de estudio.

La hipdtesis nula que predecia que el
grupo que se quejaba de trastornos de susto
mostraria una puntuacién significativa-
mente mayor en el grado de enfermedad
organica quedé confirmada de manera
inesperada: se observé que aquel grupo es-
taba organicamente mas afectado en fun-
cién de seriedad y gravedad que el grupo
testigo. Este resultado es atiin mas impor-
tante si se considera que los individuos de
ambos grupos (los asustados y sus corres-
pondientes testigos) se sentian lo suficien-
temente enfermos para acudir al médico.

La segunda hipétesis nula, la de que la
puntuacion de los asustados en cuanto a la
afeccién psiquiatrica seria mas alta, no reci-
bié apoyo alguno segin la puntuacién se-
lectiva de 22 rubros modificada. Los sinto-
mas psiquiatricos, medidos en su conjunto
o por la manera en que se distribuian en el
instrumento, no lograron diferenciar a los
grupos; ni tampoco un solo agrupamiento
de rubros distinguié a los asustados de los
testigos. No obstante, la puntuacién selec-
tiva diferencié consecuentemente las res-
puestas de los hombres y las mujeres; por
aniadidura, dentro del grupo masculino y
del femenino se registraron marcadas dife-
rencias en las personas interrogadas.

Asi pues, este estudio demuestra que el
estado de salud de los afectados por el susto
era significativamente inferior al de los que
se quejaban de trastornos que no implica-
ban susto. En el primer caso los individuos
estaban orgadnicamente mas enfermos y
demostraban estar en condiciones menos
apropiadas para ajustarse a sus propias
normas de rendimiento social que otras
personas seleccionadas de las mismas co-
munidades. No obstante, no se observé una
covariacion en una puntuacién alta para el
stress social y en las puntuaciones, también
elevadas, en las escalas de “seriedad” y
“gravedad” para los trastornos organicos;
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es decir, los datos no pronosticaron que la
persona organicamente enferma tendria
también una puntuacion alta en el calibra-
dor del stress social.

Conclusiones

Los resultados de este estudio epidemio-
légico de una enfermedad popular endé-
mica revisten considerable importancia
para los médicos y otros especialistas de
salud de América Latina y de la zona fron-
teriza de México y Estados Unidos. Estos
resultados indicarian una gran probabili-
dad de que el paciente que se queja de pa-
decer la enfermedad delsusto sufre también
trastornos orgéanicos “serios” y “graves” que
requieren ser atendidos cuidadosamente,
asi como un considerable stress relacionado
con el fracaso autopercibido en el debido
cumplimiento de sus funciones sociales.

Sobre la base de estos datos se reco-
mienda que se trate con todo empeno de
enseiiar a los estudiantes de medicina y alos
profesionales de la salud a concentrar su
atencién en los signos y sintomas que pre-
seritan los pacientes en lugar de atenerse
principalmente a los indicadores que em-
plean para identificar enfermedades. En el
seno de una comunidad, los individuos ex-
presan satisfactoriamente la naturaleza de
los problemas de salud con nombres tales
como susto, célera y bilis que indican una
serie de sintomas coherentes, mientras que
las personas pertenecientes a otro sector de
esa sociedad utilizaran los términos “tuber-
culosis”, “diabetes” e “hipertensién” para
describir el mismo sintoma u otra serie de
sintomas. A medida que los médicos y otro
personal de salud adquieran mas sensibili-
dad al lenguaje y a la manera en que los
pacientes expresan sus sintomas, tendran
mayores oportunidades de ofrecer una me-
jor atencién meédica a sus respectivas co-
munidades.

Resumen

La comunicacién entre pacientes y médi-
cos en la frontera de México y Estados Uni-
dos se ha visto entorpecida desde principios
de siglo por diferencias lingtiisticas y cultu-
rales. La enfermedad que los mexicano-
estadounidenses denominaban susto (tu-
berculosis en estado avanzado) no corres-
pondia a la terminologia empleada por los
médicos, motivo que los llevé a exigir a sus
pacientes una unificacién de vocabulario.
Como consecuencia, los enfermos dudaron
de que los médicos supieran en realidad los
remedios a sus trastornos.

Se exponen los resultados de un estudio
acerca de la enfermedad del susto en tres
comunidades del estado de QOaxaca, Mé-
xico, que presentan diferencias culturales y
lingtisticas. Una comunidad mestiza, his-
panohablante, y otras dos indigenas: chi-
nanteca y zapoteca. En las tres poblaciones
los adultos entrevistados adjudicaron a sus
padecimientos un fenémeno de separacién
delalma y el cuerpo. La hipétesis central de
esta investigacién fue que los que contraian
la enfermedad del susto se sentian en condi-
ciones deficientes para cumplir la funcién
sexual y otras sociales especificas de su
edad.

Para el caso, se diserié y aplicé un “cali-
brador de stress social” tanto a los afectados
por el susto como a un grupo testigo que
padecia otro tipo de enfermedades. Asi-
mismo se practicaron analisis de laborato-
rio, examenes médicos e historias clinicas.

Los resultados comprobaron la hipétesis:
el grupo de asustados marcé un stress social
superior que el de los testigos. Sin embargo,
se notd que el primer grupo sufria trastor-
nos organicos “serios” y “graves”,

Se expresa que a medida que los médicos
y otras personas adquieran mas sensibili-
dad al lenguaje y a la manera en que los
pacientes expresan sus sintomas, tendran
mayores oportunidades de ofrecer mejor
atencién a sus respectivas comunidades. O
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ANEXO
Calibrador del stress social*

Lugar (pueblo o ciudad)

1. Datos generales
1. Nombre completo

2. Sexo 3. Edad

4. ¢Vive con el conyuge?  Si No

5. Hijos Sexo Edad
6. Numero total de hijos ————————— Numero total de hijas
7. Tamano de la vivienda —————— Tipo de vivienda

8. Otras observaciones relativas a la vivienda:

1. Informacion personal sobre el individuo entrevistado

1. ;Sufre de alguna afeccién fisica o mental que le lleva a fracasar en su funcién social?
Describala:

2. ¢Hay alguna indicacién de que este individuo no logre mantener unas relaciones apro-
piadas con otros miembros de la comunidad? Describalo:

3. Con respecto a su conducta, ¢se comporta debidamente con los vecinos y otros miem-
bros de la comunidad? Describalo:

111. Solo para hombres

1. ¢Es necesario en este pueblo poseer animales? Si No
2. :Es necesario en este pueblo tener una yunta de bueyes?  Si No
3

. ¢Culntos anos de servicios en un “cargo” debe de haber terminado un hombre de su
edad?

4. ¢Debe un individuo consultar con otra persona para resolver un problema doméstico?
5

Si No
. Cuando una persona de la localidad trabaja como jornalero (para otros), ¢es bueno,
simplemente esta bien o es desafortunado?

Bueno ————————  Esta bien Desafortunado ————
7. ¢Es importante para las personas de este pueblo saber leer y escribir?
Si No

8. ¢Cuantos afios de escuela son apropiados para un campesino de esta localidad?

4 © Copyright, 1976, Carl W. O’Nell y Arthur J. Rubel.
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9. ¢Es mas dura la vida para el marido o para la mujer o es igualmente dificil para ambos?
Marido ———  Mujer Igual (para ambos) ———— —
10. ¢Es masdificil la vida para las personas menores de 40 afios o para las mayores de esa edad?
Menores Mayores
11. ¢Tienen los habitantes del pueblo y vecinos mucho o poco respeto por usted?
Mucho Poco
12. ¢Tienen sus hijos mucho o poco respeto por usted?
Mucho Poco
13. ¢Tiene su mujer mucho o poco respeto por usted?
Mucho Poco
14. ¢Qué cantidad de maiz consume diariamente su familia?
15. Desde la Semana Santa o el Dia de Todos los Santos, ¢qué tareas ha realizado usted de las
que se enumeran a continuacién?
a) ¢Ha vendido en el mercado?
b} ¢Ha labrado sus propios campos?
¢} ¢Ha desempefiado un cargo en la comunidad?
d) ¢Ha formado parte de algiin comité como, por ejemplo, de la escuela, carreteras o abas- °
tecimiento de agua?
e) ¢Ha trabajado en algtn proyecto obligatorio de la comunidad?
f) ¢Ha trabajado fuera del pueblo?
g) ¢Haayudado a un pariente cercano, vecino o compadre en su trabajo?
h) ¢Se ha dedicado a alguna otra tarea?
16. ¢Le ayudan sus hijos mayores siempre que es posible?
Siempre ——— A veces Nunca
17. (Suprimidas las preguntas originales)
18. ¢Cual fue su ultimo cargo y servicio prestado?
1.
19. ¢En qué arfios?
L. 2.
20. Cuando usted se unié por primera vez con su mujer, ¢vivié en la casa de sus mayores?
Si No
Si la respuesta es afirmativa:
Menos de 1 afio Mas de 1 afio
I1L. Sole para mujeres
1. ¢Debe un individuo consultar con otra persona para resolver un problema doméstico?
Si No
2. Cuando una persona de la localidad trabaja como jornalero o sirviente, ¢es bueno,
simplemente esta bien o es desafortunado?
Bueno ————————  Fsta bien Desafortunado
3. ¢Es importante para una persona de este pueblo saber leer y escribir?
Si No
4. ¢Qué cantidad de maiz necesita cosechar una familia como la suya?
5. ¢Cudantos afios de escuela son apropiados para una campesina de la localidad?
6. ¢Es mas dura la vida para la mujer o para el marido o igualmente dificil para ambos?
Marido ——— Mujer Igual (para ambos) —M8M
7. ¢Es mas dificil la vida para las personas menores de 40 afios o para las mayores de
esa edad? Menores Mayores
8. ¢Tienen los habitantes del pueblo y vecinos mucho o poco respeto por usted?
Mucho Poco
9. ¢Tienen sus hijos mucho o poco respeto por usted?
Mucho Poco
10. ¢Tiene su marido mucho o poco respeto por usted?
Mucho Poco
11. sQué cantidad de maiz consume diariamente su familia?
12. Desde la Semana Santa o el Dia de Todos los Santos, ¢qué tareas ha realizado usted

de las que se enumeran a continuacién?
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a) ;Ha vendido en el mercado?
b) ¢Ha preparado comidas?
¢) <Ha tenido un hijo?
d) ¢Ha hecho trabajos de alfareria, pan o queso?
e) ¢Ha ayudado a una pariente cercana, una comadre o una vecina en su trabajo?
f) ¢Ha cuidado nifos?
g) ¢Se ha dedicado a alguna otra tarea?

13. :De cudl de las tareas que ha realizado se siente més orgullosa?

14. ¢Hace usted esta tarea de la que se siente mas orgullosa mejor, igual o peor que otras
vnn}prpc del nnpbln) .
Mejor Igual Peor

15. ¢Esta satisfecho su padre (o su marido) con el trabajo que usted hace?
Si No

16. iLe ayudan sus hijos mayores cuando es posible?
Siempre —— A veces Nunca

17. ¢Cudntos de sus hijos nacieron muertos?

18. ¢Ha criado usted a todos sus hijos sobrevivientes?
Si No

19. :Cuantos de sus hijos nacidos vivos murieron antes de los tres afios de edad?

20. :Como considera sus tareas de esposa y madre en su familia?
Muy laboriosas ——  Corrientes Faciles

21. Cuando usted se unié a su marido, ¢vivibé en casa de sus mayores?

Si No
Fau caso afirmativo:
Mas de 1 ano ———— Menos de 1 afio

Para hombres y mujeres

1.

¢Quién es el propietario de esta casa?

El marido ————— La mujer Otro
¢Cuantos afios fue al colegio?

¢Sabe usted leer y escribir?

Un poco ———  Apenas Nada

¢Posee usted un burro ———  un caballo ————— una yunta de bueyes
un camién una bicicleta

Una pareja debe vivir en la casa del marido —————  de la mujer

es indiferente

En los dos dltimos afos, ¢ha trabajado usted como jornalero o sirvienta para otros?
Si No

" Cuando la gente del pueblo o los vecinos murmuran de una persona, ¢puede esta vivir

a gusto? Si No
Para que una persona pueda vivir a gusto, {es necesario que los demas le tengan mucho
0 poco respeto o esto no tiene importancia? Mucho Poco

No tiene importancia

sPuede usted decir si cada una de las preguntas siguientes es seria, de poca importan-

cia o insignificante?

a) Cuando una hija se va con el novio, las criticas que los padres han de sufrir por ella
son: serias ————— de poca importancia ————  insignificantes
¢Han experimentado ustedes esa situacién

b) Cuando un hijo se fuga con la novia, las criticas que sus padres han de sufrir por
él son: serias ——— de poca importancia ————  insignificantes
¢Han experimentado ustedes esa situacion?

¢) Cuando una muchacha se queda embarazada antes de casarse, las criticas que sus
padres han de sufrir por ella son:
serias —————— de poca importancia ———  insignificantes
¢Han experimentado ustedes esa situacién?

d) Cuando un hijo es borracho, las criticas que sus padres han de sufrir por él son:
serias ——————~ de poca importancia ———  insignificantes

L
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¢Han experimentado ustedes esa situacién?
10. Desde el Dia de Todos los Santos, Semana Santa o durante los tltimos seis meses,
¢han consultado ustedes con alguna otra persona para resolver un problema domés-

tico? Si No

¢Con quién han consultado?
¢Cual es la relacién de esta persona con ustedes?
¢Han consultado con alguna otra persona?

11. sQué cantidad de maiz cosecharon ustedes el afio pasado?
12. ¢Es bueno que el marido diga a su mujer la cantidad de maiz que él coseché?

Si No

Patients' difficulties in describing their symptoms to physicians: The susto
disease as an example of such cases (Summary)

Communication between patients and phy-
sicians along the Mexico-United States border
has been hindered since the beginning of the
century by linguistic and cultural differences.
The disease known to Mexican-Americans as
susto (literally, “fright”, but actually advanced
tuberculosis) did not correspond to the termi-
nology used by the physicians, a fact which led
them to insist that patients adopt their own
vocabulary. As a result, the patients doubted
that the physicians really knew how to cure
their ailments.

This article presents the results of a study
made of susto and its symptoms in three com-
munities with different cultural and linguistic
characteristics in the state of Oaxaca, Mexico.
In one of the communities inhabitants were of
mixed blood and spoke Spanish, while the other
two were indigenous communities—Chinanteca
and Zapotec. In all three towns the adulis in-
terviewed assigned their suffering to a sepa-
ration of body and soul. The central hypothesis
of the study was that those who contracted the

susto disease felt that it seriously affected
their ability to perform their normal sexual
functions and other specific social functions
of their age group.

For the purposes of this study, a social stress
calibrator was designed and applied both to
victims of swusto and to a control group of
patients suffering from other diseases. The
study also included laboratory tests, medical
examinations and clinical histories.

Results confirmed this hypothesis. The asus-
tados—or susto victims—group registered higher
levels of social stress than the control group. It
was also noted, however, that members of the
first group suffered from “serious” and “grave”
organic disorders.

Finally, the article states that as physicians
and others acquire a greater sensitivity to the
language their patients use and the manner in
which they describe their symptoms, they will
be better able to attend the needs of their
respective communities.

Dificuldade de explicar ao médico os transtornos que perturbam o doente:
A enfermidade do susto, por exemplo (Resumo)

Na fronteira do México com os Estados Uni-
dos a comunicagao entre médicos € doentes
tem-se enfraquecido e dificultado desde prin-
cipios do século por diferengas lingiiisticas e
culturais. A doenga que os mexicano-estadu-
nidenses denominavam susto (tuberculose em
estado avangado), nido correspondia a termi-
nologia usada pelos médicos, razao plausivel
que fez com que os doutores exigissem de seus
doentes uma unificacdo de vocabulario. A con-
seqliéncia foi que os doentes comecaram a

duvidar que os médicos soubessem realmente
que remédios curariam seus transtornos.
Expdem-se os achados de um estudo sobre
o doenca do susto em trés comunidades do es-
tado de Oaxaca, no México, que apresentam
dificuldades culturais e lingtisticas. Uma co-
munidade mestica, onde se fala o espanhol, e
outras duas comunidades indigenas: chinanteca
e zapoteca. Nos trés povoados, os adultos que
foram entrevistados atribuiram seus padeci-
mentos a um fenémeno de separagao entre a
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alma e o corpo. A hipédtese central dessa pes-
quisa foi que as pessoas que contraiam a doenga
do susto se sentiam em condigoes de deficiéncia
para cumprir com suas fungdes sexuais e outras
obrigagbes sociais especificas de sua idade.
Planejou-se e se aplicou um “calibrador de
stress social” tanto aos afetados pelo susto como
a um grupo controle que sofria de outro tipo de
enfermidades. Fizeram-se também anilises de
laboratério, exames médicos e histérias clinicas.
Os resultados comprovaram a hipétese: o

grupo de asustados marcou um stress social
superior ao dos do grupo controle. Contudo
notou-se que o primeiro grupo sofria trans-
tornos organicos “sérios” e “graves”.

Afirma-se que a medida que os médicos e
outras pessoas adquiram uma maior sensibi-
lidade em relagao com a linguagem emprega-
da e a maneira pela qual os pacientes procuram
explicar seus sintomas, haverd maiores opor-
tunidades de oferecer um melhor atendimen-
to as respectivas comunidades.

Difficultés pour le patient d'expliquer ses troubles au médicin: la maladie
du susto par exemple (Résumé)

La communication entre patients et médecins,
a la frontiere du Mexique et des Etats-Unis a
été génée, des le début du siecle, par des dif-
férences linguistiques et culturelles. La maladie
que les méxicano-américains appelaient susto
(tuberculose a un stade avancé) ne corres-
pondait pas a la terminologie employée par
les médecins et ce motif les a conduits a exiger
une unification dans le vocabulaire. Comme
conséquence, les malades douterent que les
médecins connaissent en réalité les remeédes a
leurs maux.

On expose ici les résultats d'une étude con-
cernant la maladie du susto (peur) dans trois
communautés de I'Etat de Oaxaca, Mexique,
qui présentent des différences culturelles et
linguistiques. L'une de ces communautés était
métisse et parlait espagnol, les deux autres
étaient indigeénes: chinantéque et zapoteque.
Dans les trois groupes, les adultes interrogés
ont attribué a leurs troubles un phénomene
de séparation de dme et du corps. L’hypothese
centrale de cette enquéte était que ceux qui

contractaient cette maladie du susto se sentaient
en conditions déficientes pour accomplir leur
fonction sexuelle et les autres fonctions sociales
spécifiques a leur age.

Dans ce cas, on a dessiné et appliqué un “ca-
libreur de stress social” d’'une part aux patients
affectés par le susio et d’autre part & un groupe
témoin qui souffrait d’autres maladies. On a
pratiqué aussi des analyses de laboratoire, des
examens médicaux et recherché leur histoire
clinique.

Les résultats ont confirmé I'hypothese: le
groupe des asustados (ceux qui avaient peur)
montrait un stress social supérieur a celui des
témoins. Pourtant on a noté que le premier
groupe souffrait de troubles organiques “sé-
rieux” et “graves”. On pense que, a mesure
que les médecins et les autres personnes vont
acquérir plus de sensibilité au langage et a la
maniére dont les patients expliquent leurs
symptomes, ils auront plus de possibilités d’of-
frir une meilleure attention médicale a leur
communauté.



