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A ano de los autores de esta resefia —psiquiatra en ejercicio de su
profesiéon— se le pidié hace algunos afios que hiciera un exa-
men a un infante de marina norteamericano, entonces destacado cerca
de Ponce, porque el infante habia asesinado a una prostituta. Aparte
de otras declaraciones extravagantes, el infante de marina dijo que
él crefa que ella lo habia estado “persiguiendo”, bajo diferentes dis-
fraces, desde que él era un nifio. Mientras scstenfa relaciones sexuales
con ella, oy6 voces que le decfan que la matara y él se sintié obligado a
obedecer. El psiquiatra lo declaré incompetente para ser sometido a
juicio. Sin embargo, el comandante que presidia la Corte Militar deci-
dié otra cosa, después que llamé6 al sargento del infante de marina y
le pregunt: “;Hizo su cama el acusado la mafana del crimen? ;Seé
desayun6? ;Formé en las filas y obedecié 6rdenes?.;Podia marchar
como todos los otros infantes de marina?” En cada caso, la respuesta
fue en la afirmativa. Se decidi6 que el infante de marina era “normal”
y competente para ser enjuiciado. Se le declaré culpable y se le condené
a cadena perpetua. Es posible que los jueces creyeran que el psiquiatra
puertorriquefio no conocia el contexto socio-cultural de clase baja en
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la tegién central de los Estados Unidos, donde se habia criado el in-
fante de marina, y, por lo tanto, confundia una reaccién esquizofré.
nica, de tipo paranoide, con “la enredada madeja de miseria humana”
que es la vida de la clase baja en cualquier parte.

Las preguntas formuladas al sargento, las respuestas obtenidas y
las conclusiones de los jueces son tan pertinentes y tan validas como el
estudio de Rogler y Hollingshead sobre las reacciones esquizofrénicas.

Aunque Trapped: Families and Schizophrenia contiene algunas ob-
servaciones interesantes sobre la cultura puertorriquefia de los arraba-
les, ofrece una visién obsoleta y superficial, en el mejor de los casos,
y en el peor, ignorante y confusa, de las reacciones psicéticas que en.
general se clasifican como esquizofrenias. Como investigacién del com-
portamiento, este libro descansa sobre premisas precarias, revela una
metodologia descuidada y presenta argumentos circulares, #on sequituts
y conclusiones no substanciadas. Como informe descriptivo para el lego,
es tedioso y desorientador. Los que no estin familiarizados con efer-
medades mentales, técnicas correctas de investigacidn social y la sub-
cultura de la pobreza puertorriquefia, pueden sentirse tentados a enjui-
ciar este libro en términos de sus pretensiones y tomarlo en serio. Tal
cosa seria un errof.

Se supone que este libro “examina las historias intimas, pormeno-
rizadas, de una serie de familias que viven en los arrabales y los case-
rios plblicos de San Juan, Puerto Rico” (x a); identifica “las expe.-
riencias caracteristicas de las personas que no son esquizofrénicas en,
comparacion con aquellas que sufren de esquizofrenia”; determina “las
circunstancias ligadas con el ataque de la enfermedad mental” y “evalta.
el impacto de las enfermedades mentales sobre la vida de familia”.
(x a)

El momento en que Rogler y Hollingshead se acercan més a una.
definicién de reacciones esquizofrénicas —y el hecho de que ellos sean
soci6logos no los excusa—es cuando hablan de “la enredada madeja
de la miseria humana” o de una “afliccién”. (1 b) Tal lenguaje deja
al lector con la impresién de que existe alguna clase de bacteria que
engendra la’ esquizofrenia e los arrabales como el pneumococo que

“infecta” a la gente.

La esquizofrenia no es una entidad n‘osolégica o una -“enferme-
dad” sufrida por un paciente, sino una ritbrica bajo la cual se catalo-
gan una serie de reacciones psicoticas. Eugen Bleuler, quien acufié el
téemino “esquizofrenia” en 1911, y cuyas observaciones sitven de punto
de partida para todos los conceptos clinicos de la misma, la defini6
como “un grupo de psicosis cuya trayectoria es a veces crbnica, a veces
marcada por ataques intermitentes y que puede detenerse o retroceder
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en cualquier etapa. .., caracterizada por un tipo especifico de pensar,
y sentir y de relacién con el mundo externo”. (2 a)

Hay varios tipos de estas reacciones: cataténico, heberfrénico, para-
noide simple, indiferenciado, esquizoafectivo y pseudoneurético. Den-
tro de cada una de estas subcategorias el psiquiatra discrimina entre
casos marginales, agudos, crénicos, en remisién, descompensados, dila-
pidados y otros en relacién con la intensidad o lo crénico del sindro-
me (3 a). No hay un sintoma aislado o conjuncién fija de sintomas
que distingan como tales las esquizofrenias de otros tipos de reaccio-
nes psicéticas ( 3 a). Lo que las distingue es Ja manera en que la divi-
sién y separacién internas de las funciones psiquicas, indicadas por los
sintomas, desorganizan progresivamente todos los aspectos de la vida-
de la persona, aislindola de su ambiente y de si mismo, durante cierto
periodo de tiempo (3 a).

El diagnéstico de las diferentes esquizofrenias suele basarse en la
manera en que los pacientes se comunican mientras estin psicticos.
Es bastante ficil dlstmgun: entre un paranoide con ideas de refetencia,
delirios de persecucién o de grandeza, y las enunciaciones incoherentes,
impertinentes, neologisticas o ecoldlicas de una cataténico. Sin embargo,
se necesita mucha experlenaa y destreza en psiquiattia para distinguir
entre la comunicacién banal, depauperada y-superficial del esquizofré-
nico simple que no posee sano juicio pero que no obstante es cohe-
rente, y los enunciados de una persona mentalmente retardada. Toda-
via es atn mds dificil diferenciar una reaccién esquxzofremca pseudo-
neurdtica de una psiconeurosis, o una de estas reacciones en remisiéon
de sintomas de alguien que tiene un desorden de caricter. Algunos pa-
cientes son muy diestros en “embaucar” a sus oyentes.

Ademds, los psiquiatras de las diversas escuelas se refieren a dis-
tintos encuadres conceptuales al catalogar y definir los sindromes cli-
nicos de las esquizofrenias, y en modo alguno estin de acuerdo sobre
los métodos para el diagndstico. Leopold Bellak, cuya obra de mil
péginas Schizophrenia (en la cual recoge centenares de opiniones de
expertos y ofrece una lista de varios miles en la bibliografia) cons-
tituye uno de los méis importantes textos clinicos, sostiene que aun
aquellos sintomas en torno a los cuales hay un consenso general son
interpretados en forma distinta por los profesionales. Cita 26-defini-
ciones diferentes de delirio y ocho interpretaciones de.autismo, ambas
figuran en la lista general de sintomas de reacciones esquizofrénicas
(3 2). Un experto sostiene que surgen desacuerdos o errores en de 16
a 50 diagnésticos, de un total de cien; aun cuando se aplican los tests
de Rotschach y otros tipos, incluso exdmenes fisicos minuciosos patra
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descartar los desOrdenes orgénicos y se preparan largas historias, deta-
lladas de los casos, ademds de las entrevistas psiquidtricas (3 b).

El estudio de Rogler y Hollingshead desconoce todo esto. Trapped
nunca define las esquizofrenias, jamas tan siquiera discrimina entre
una subcategoria y otra, y jamas menciona ninguna de las teorias pre-
dominantes, salvo la de B. A. Morel, quien ofrecié hace un siglo una
explicacién organica de la demencia precoz, y que tiene que ver tanto
con las teorias contemporineas, como Arquimedes con la fisica poste-
tior a Einstein (1 b). Ademis, Rogler y Hollingshead dependieron
exclusivamente de una entrevista psiquidtrica de dos horas y media
para clasificar los sujetos entre “esquizofrénicos” y “‘no-esquizofréni-
cos”. Para citar:

El examen para status mental se realizé por psiquiatras, completamente
entrenados, en lo privado de sus oficinas con aire acondicionado. El psi-
quiatra hizo su diagnédtico de cada individuo a base de la evidencia clini-
ca que obtuvo durante el examen de salud mental que duré cerca de’
dos horas y media.

Después que el psiquiatra diagnosticador llen6 el formulario, el psiquia-
tra del equipo lo cotejaba para ver si estaba completo. El psiquiatra del
- equipo también querfa ver si el diagnéstico estaba respaldado por los sin-
tomas y por las principales tendencias patoldgicas del examinado. (Ic)

Como lo declaran paladina e ingenuamente los autores de Trap-
ped: “Para los propésitos de este estudio, presumimos que un psiquia-
tra completamente entrenado posee el conocimiento y las destrezas
para diagnosticar la esquizofrenia” (1'b).

“Un psiquiatra completamente entrenado” puede hacerlo —dentro
de los limites de error arriba sefialados— so6lo si cuenta con el instru-
mental apropiado, como un examen fisico minucioso, equipo de tests,
largos periodos de obseivacién y una historia detallada del caso que el
trabajador social psiquidtrico del hospital suele preparar a base de sus
entrevistas con familiares, vecinos, amigos y compafieros de trabajo
del paciente. Los colaboradores de Trapped, sin embargo, no saben
cémo trabajan los psiquiatras, Aunque se pidi6 a algunos psiquiatras
que hablaran con miembros del personal del proyecto, sus consejos
fueron inmediatamente descartados, porque:

Los trabajadores en el terreno sabfan(!) que los psiquitras mismos
habjan tenido poca experiencia con la manera en que los esquizofrénicos
de la clase baja actuarian fuera de los muros de los hospitales, clinicas
u oficinas privadas o tendrian muy poco conocimiento de esto. (Ic)
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Los trabajadores en el terreno estaban’ equivocados. Todo psiquia-
tra competente se ocupa- enseguida de descubrir todo -lo que pueda,
sobre la conducta y el estilo-de vida del paciente, no importa-la clase-
social de donde proceda el mismo. En verdad, tan pronto como a un

 psiquiatra puertorriquefio bien entrenado se le dice el nombre del ba-
rrio en que vive el paciente, ya puede identificar su estilo de vida.

En la gréfica titulada “Mental Health Evaluation: Chart” (“‘Carta
de Evaluaci6n de la Salud Mental”) que se halla a] comienzo del libro,:
y es la Ginica lista “completa” de “diagndsticos” ofrecida al lector, se-
mezclan sin discernimiento alguno todas las reacciones esquizofrénicas.”
S6lo en el Capitulo 10 (1 d) se da al lector diagnésticos “de mues.:
tra” sobre cuatro parejas, cada uno de menos de una pagina; que’dife--
rencia, por ejemplo, entre reacciones simples y paranoides. La misma
grafica mezcla sin discritnen bajo la’ categoria de familias “sanas” o
de “control”, personas “sin enfermedad mental”, - psiconeuréticos, los
que sufren desordenes de la personalidad, desérdenes psicofisiolégicos
y casos marginales de deficiencia mental. Ahora bien, estas’ clasifica-
ciones, de las cuales depende el estudio de Rogler y- Hollingshead,
-pudxeron haber sido hechas en una entrevista’ de dos y hora y media.
solo si los “esquizofrénicos” estaban psicSticos durante la. entrevista
o se hubiera verificado, independientemente, una historia de anteriores
reacciones psicéticas. Por la misma razén, las personas “‘sanas’ o “de
control” s6lo podian ser consideradas asi porque no estaban psicéticas
en el momento en que fueron examinadas y no 'habla historia alguna-
de previos episodios psic6ticos. : :

El'diagnéstico de una psiconeurosis o de un desorden del caricter,
hecho en una entrevista, exige prolongar el estudio. La psicopatologia’
dxagnostlcada de esta forma puede resultar, y, con mucha frecuencia,
resulta més tarde en que enmascara una reaccién esqulzofrenlca latente
o demorada. Los autores de esta resefia hablaron con'mmno de los psi-
quiatras que participé en el estudio. Estuvo de acuerdoen que sus
dlagnostlcos se limitaron a dlstlngulr entre aquellas personas que esta-
ban psicéticas durante el examen y aquellas que no lo estaban. Estas
ultlmas asegurd, podrian revelar psicosis en el futuro. Como nos dije-

a: “Algunas personas notmales probablemente estaban enmascarando
reacciones esqulzofremcas Una entrevista no determina esto, y jamés
volvi a ver a ninguna. de las personas examinadas”.

_Cualquier lector se dard cuenta de que el psiquiatra del equxpo no
podia verificar los dlagnostlcos hechos por los otros;-sencillamente Je-
yendo informes escritos, sin ver por si mismo a los pac1entes Por lo tan-
to, cualquxer diferencia significativa entre “'los afligidos” y los “sanos”
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(utilizando el lenguaje de Trapped) esti confusa, y asi se pone en
entredicho toda la tesis del libro.

Y, sin embargo, si aceptamos el diagnéstico de Trapped tal como
se presenta, podemos preguntarnos si el estudio emplea métodos de
investigacién adecuados para identificar “las experiencias caracteris-
ticas” de los “‘esquizofrénicos” comparadas con las de los “no esquizo-
frénicos” o viceversa. Por desgracia, en la opinién de los autores de
esta resefia, la respuesta es NO. Rogler y Hollingshead programaron
una serie de entrevistas por medio de las ¢uales los entrevistadores-

“entrenados” (no se le dice al lector por cuanto tiempo, con cudnta
intensidad, por quién y en qué) interrogaron a las personas durante
mis de 130 horas sobre las historias de sus vidas, sus opiniones sobre
la salud, sus vidas domésticas, sus concepciones de la salud mental y la
“locura”, su creencia en el espiritismo y la practica del mismo, los
problemas de sus vidas y toda clase de otros asuntos que los dos socié-
logos —por razones que no explicaron— consideraron 51gn1f1cat1vos
para la etiologia y el desarrollo de las esquizofrenias. -

La reclamacién, hecha por los autores de Trapped, de que tres
generaciones fueron estudiadas de esta manera no ha sido substanciada.
De hecho, una sola generacién fue estudiada: ni los padres ni los hijos
de las personas investigadas fueron entrevistados independientemente
ni fueron observados o examinados psiquidtricamente. Pero esto es de
menor importancia. Mis significativa es la cuestién: ;se pueden inves-
tigar “las experiencias caracteristicas” de las personas muy enfermas
mentalmente por medio de entrevistas formales, sociolégicamente es-
tructuradas? ;Acaso esta investigaciéon demuestra, como alegan los au-
tores de T7apped, “que los estudios sobre el terreno de los mentalmente
enfermos pueden desarrollarse sin sacrificar o sacrificando muy poco
los datos “profundos’ que generalmente se vinculan a las investiga-
ciones hechas dentro de los hospitales y las clinicas?” (1 e).

Cualquiera que haya tenido mucha experiencia observando seres
humanos que tienen reacciones esquizofrénicas .o psicéticas o psico-
neutéticas, desérdenes de caricter, etc., sabe que es muy dificil obtener
una historia vdlida de su vida, a base de lo que ellos dicen. Aun cuan-
do estin bajo un psicoandlisis didactico los médicos, que han sido cui.
dadosamente seleccionados por no padecer psicopatologia evidente,
saben cudn dificil, y a veces cudn penoso, es recordar experiencias
traumdticas significativas. Entre los que se dedican profesionalmente
a recoger material reprimido de importancia psicopatogénica es cosa
bien sabida cudnto tiempo lleva y con cuanta frecuencia los padientes,
por razones de las cuales no se percatan, le hacen un cuento al inves-
tigador, seduciéndolo para que acepte recuerdos tergiversados y falsas
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evocaciones que suenan muy “razonables” al oyente. jCuantas veces,
més tarde —pueden pasar semanas, meses— tanto el paciente como el
investigador descubren que estaban involucrados en una especie de
lucha de “quien le puede o quiera” que era mds significativa para ellos
que el contenido de la memoria! :

Aun las respuestas de personas “normales” a preguntas sobre los
asuntos extramaritales de sus padres, los castigos que recibieron cuan-
do nifios, las preferencias de sus progenitores por ciertos miembros de
la famlha el entrenamiento para ciertas funciones fisiolégicas, etc.,
deben ser tomadas con un grano de sal.

Las personas que tienen reacciones esquizofrénicas, caracteristica-
mente muestran perturbaciones y alteraciones en la asociacién de sus
pensamientos. Bleuler y otros explicaron estas perturbaciones, que
pueden variar desde la méds completa confusién a desviaciones apenas
notables del pensamiento “normal”. Por ejemplo, ‘'si uno hace una
pregunta al paciente, responde con cualquier idea-que pueda tener en
ese momento”, no importa si se halla actualmente relacionada o no
con la pregunta (2 b). Las respuestas en términos de Si-o de No son
arbitrarias: el “pensar” del paciente no se halla lo bastante dirigido
hacia metas definidas como para relacionarse con las cuestiones que se
le plantean (2 b).

Rogler y Holhngshead nos dicen haber presumido que sus entre-
vistados reaccionarian “al significado de cada pregunta” antes que a
“su fraseo preciso y especifico” (1 c). Sin embargo, Bleuler sefiala
que la asociacion de los pensamientos de los que atraviesan reacciones
esquizofrénicas son con frecuencia asociaciones con el sonido de.la
palabra o de klang (2 b). Ademds, sus contestaciones tienden a este-
reotiparse 0 a establecer una clase especial de perseverancia, de modo
que “los pacientes se hallan atrapados y siguen fijos en el mismo circulo
de ideas, las mismas estructuras de oracién. ..”” (2 b). Por lo tanto, el
hecho que impresioné a Rogler y Holhngshead como indicador de “au.
tenticidad” de las respuestas de los “enfermos”, es decir, que asertos
especificos fueron repetidos sin variacién frente a exploraciones poste-
fiores, no indica nada de esa especie. Por lo contrario, tales repeticio-
nes exactas son sintomdaticas de perturbaciones del pensamxento y su-
gieten que su contenido ha sido fantaseado.

Mis atin, como Bleuler (2 b), Bellak (3 a), Arieti (4) y casi
todas las otras autoridades han explicado, los pacientes “"ambulatorios”
—los que estin en remision o no se hallan completamente dilapida-
dos—7y esto incluye virtualmente a todos los que viven fuera de la
subcultura especial del hospital psiquidtrico, logran ocultar esos sin-
tomas que los estigmatizarfan como “locos” y harfan que fueran hos-
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pitalizados. Rogler y Hollingshead mismos sefialan esto —como si se
tratara de un nuevo descubrimiento—.cuando investigan el concepto
del Joco corriente entre los entrevistados (1 f). Este ocultamiento de
sintomas, sin embargo, incluye dar respuestas estercotipadas a pregun-
tas que tienen como propésito descubrir diferencias entre historias y
respuestas normales y no-normales. En breves palabras, el paciente
dice lo que él ha aprendido que uno debe decir, si es que responde
directamente a la pregunta. Mientras se halla psicético, no responde a
la pregunta. En otros estados psiquicos, hace enormes esfuerzos por no
revelar nada sobre si mismo. Los comentarios hechos por Rogler y
Hollingshead sobre el comportamiento y las declaraciones de “los es-
quizofrénicos” sugieren que los investigadores estaban atrapados, no
los entrevistados.

Los investigadores quedaron sorprendidos, por ejemplo, de que
a pesar de nuestros temores, los esquizofrénicos no nos hicieron
dafio” (1 c). El estereotxpo del “esquizofrénico hostil y agreswo per-
tenece al folklore del “loco” y no debi6é haber suscitado “miedo” en
entrevistadores enterados. En Trapped, se dice que todos los entrevis-
tados fueron “cordiales y cooperativos”. En un caso, “nuestra entrevis-
tadora hizo amistad con la sefiora Feliciano mucho miés alld de los
requisitos de rapport para la entrevista”. La sefiora F., calificada de
“esquizofrénica” forjo, segin se dijo, “un vinculo estrecho con la en-
trevistadora, le agradaba y la recibi6 en su casa con entusiasmo™ (1 c).
Esto es imposible aunque a veces sucede que las personas que atra-
viesan reacciones esquizofrénicas pueden disfrazar su falta de afec-
to (2 b). Segiin Rogler y Hollingshead, “los esquizofrénicos eran me-
nos defensivos y mds espontineos en sus respuestas queé las personas
<anas. Los esquizofrénicos contestaban rdpidamente y demostraban me-
nos renuencia a discutir francamente los aspectos mas privados de sus
vidas. .. A medida que los esqulzofrenlcos discutian los problemas que
habian expenmentado se veian y actuaban en forma mas relajada. A
menudo, ofrecian voluntariamente la informacién de que al ‘hablar
con una persona que los escuchaba con simpatia, se descargaban. .
Sin duda, la catarsis era una experiencia agradable o por lo menos un
alivio psxcologlco central en su motivacién para cooperar Se presume
que esa “catarsis” motivaba a los “esquizofrénicos” a participar en el
estudio (1 ). Segdn varios miles de casos citados por Leopold Bellak
y otros, esto sencillamente no puede ser. O los contestadores eran “not-
males” o los investigadores de Trzpped fueron embaucados.

Y, sin embargo, a pesar de estas dudas, aceptemos el método de

la entrevista tal como apatrece, en primera instancia. ;jLograron las
preguntas formuladas por los sociélogos evocar informacién significa-

ce
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tiva o nueva sobre la etiologia de los esquizofrénicos? La respuesta,
una vez mas, es NO.

La manera en que los datos concernientes a las historias de su
vida se hallan organizados en Trapped ya los hace no contributivos.

La historia de la vida de cada individuo se divide en tres periodos. El
primero se extiende desde el nacimiento hasta el cumpleafios decimoquin-
to. El segundo comienza a los quince afios de edad y dura hasta que el
individuo se casa con su cényuge actual. El tercero abarca los afios desde
el comienzo del actual matrimonio hasta el presente. (1 g)

Como Harry. Stack Sullivan observé y explicd, las experiencias
traumiticas que pueden deformar la personalidad estin correlaciona-
das con la época especifica de desarrollo durante la cual ocurrié la
experiencia. Sullivan sefialé estas épocas: infancia, nifiez, época juve-
nil, pre-adolescencia, adolescencia y madurez, Las diferencias en térmi-
nos del dominio sobre ciertas funciones fisioldgicas y psicolégicas, cada
una de las cuales es significativa en el proceso de socializacién (5).
Las defensas del ego de la persona individual en general reflejan las
caracteristicas de adaptacién de la dltima época que ha consegu1d0
integrar en su personalidad. En estos términos, Sullivan encontt$ la
linea divisoria entre las psicosis y las psiconeurosis: reacciones psico-
ticas reflejan defensas infantiles, es decir, estin relacionadas con expe-
riencias en la infancia, mientras que las psiconeurdticas estin correla-
cionadas con experiencias de niflez y otras con épocas més tardias de
desarrollo.

En otras palabras, mezclar estas épocas es desconocer un factor
esencial de importancia psiquidtrica: la sincronizacién de una posible
experiencia traumdtica. De esta manera, Trapped declara:

El entrenamiento para el uso del bafio ocurrié dentro y fuera de la casa.
En algunas familias comenz6 a los seis meses, aunque la edad modal fue
de 13 meses. Suele haber sido completado para cuando el nifio tiene cinco
afios de edad. (1 b)

El setenta y cinco por ciento de los hombres y mu]eres se orinaban siem-
pre en la cama cuando eran nifios. (1 b)

¢Se orinaban en la cama a la edad de catorce afios o a la de
dos? ;Qué nifio recibi6 su educacidn esfinctérica a la edad de seis
meses y cudl 2 la edad de cinco? La conclusién formulada en Trapped
de que “no se encontré relacién alguna, valida para cualquiera de los
dos sexos, entre su actual status mental y dificultades en el entrena-
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miento para el uso del bafio”, sencillamente no se denva de la infor-
macién obtenida en las entrevistas. :

De paso, toda la informacién se basa en recordar un instru-
mento poco dlgno de confianza aun entre personas “normales”, Las
preguntas mismas juntan sin discernimiento cuestiones econémicas, so-
ciolégicas y psicolégicas, sin referencia a ningunateoria en particular
concerniente a la etiologia de las esquizofrenias. La mayoria de las
preguntas y de las respuestas sencillamente confirman el szatus de clase
baja de los entrevistados pero en otro sentido no son pertinentes. Los-

“hechos” sobre las relaciones o actitudes interpersonales hacia perso-
nas significativas se retnen al azar. Por ejemplo, se estudi6 la severi-
dad del castigo, pero no se estudi6 la consistencia o el tipo de trans-
gresion que habia sido castigado. El formulario que pide al entrevis.
tado describa a su madre revela lo ingenua de toda esta investigacién.

Primero, la lista de atributos, como “respetuosa, seria, afectuosa,
carifiosa, tolerante, comprensiva, alegre, animada, sujeta a cambios de
estado ‘de-4nimo, temperamental, doliente, triste, timida, dominante,
estricta, responsable, llena de recursos” (1 h) es demasiado sofistica-
da. Los autores de esta resefla se preguntan si personas “‘normales”
con un nivel educativo que no pasaba del sexto grado podrian com-
prender suficientemente esos atributos para -discriminar significativa-
mente entre ellos. Si-uno se fija en la conclusién

Cuando comparamos las respuestas de los individuos enfermos con aque-
llas de las personas sanas, para cada sexo, atributo por atributo, descu-
brimos que, en précticamente todos los casos, la esquizofrenia no afecta
a la descripcién que hace la persona de su verdadera madre. (1 h)

uno descubre que estos soci6logos se hallan en verdad atrapados, atra-
pados por el tipico enmascaramiento de respuestas por las que aquellas
personas’ con una teaccién esquizofrénica han aprendido a decir lo
que es “tipico de la cultura y del nivel de clase” y, ademis, confunden
completamente una respuesta personal con “cémo otros dicen que uno
debe responder”. Otras preguntas, como aquellas que catalogan los
miedos por el objeto que causa miedo no dicen nada de las experien-
cias de ansiedad increible o de pénico que son verdaderamente signi-
ficativas. Ningtn “perfil de auto- percepci()n” de una persona con una
reaccién esquizofrénica merece confianza mds alld de la que se puede
reconocer a un estereotipo, etc. En pocas palabras, la conclusién general

. .no existe un patrén consistente y repetitivo de las diferencias entre.
los grupos- diagnosticados a cualquiera de los sexos en la' reconstruccién.
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de sus relaciones interpersonales con sus padres durante la nifiez. Final-
mente creemos que Se justifica poner en entredicho cualesquiera concly-
stones sobre la posible significacion etioldgica, para la esquizofrenia, de
las variables, condiciones 'y experiencias expresadas en las respuestas a las
cuestiones estudiadas en este capitulo (1 h) (subrayado nuestro).

falla de dar en blanco por tantas millas que s6lo un lector ignorante
de los factores psicolégicos y de los procedimientos metodolégicos per.
tinentes a tales conclusiones puede sentirse tentado a aceptarla.

La realizacién del segundo propésito de Trapped, o sed, “deter-
minar las circunstancias ligadas con el ataque de la enfermedad men-
tal” también es vulnerable a graves reparos. Rogler y Hollingshead
esperaban descubrir una relacién entre las experiencias de stress que
un individuo ha vivido y la aparicién de lo que ellos llaman los sinto-
mas “evidentes”, “manifiestos” y “clinicos” de la “esquizofrenia”. Una
‘vez mis, es importante que el lector se percate de que la “esquizofre-
nia” no-es una “enfermedad” que pueda trazarse a la “aparicién” de
sintomas especificamente medibles. Las esquizofrenias clasifican “reac-
ciones” que son “reactivadas” en respuesta a los stresses en la vida
cuotidiana (4 a). Una cuestién fundamental planteada en la volumi-
‘nosa literatura tedrica es si estos siresses son objetivamente mds seve-
ros, mis frecuentes, diferentes en cualidad, concentrados en un periodo
mds breve de tiempo, etc., pata una persona que reacciona en forma
psicética o si el umbral del stress para tal persona es méis bajo que
‘para personas normales.

Los que trabajaban para Rogler y Holhngshead sobre el terreno
obtuvieron informacibén sobre lo que ellos llamaron “el afio problema-
tico” previo a “la aparicién de los sintomas esquizofrénicos”. Para
comparar las vicisitudes experimentadas durante “el afio problemiti-
co” por los entrevistados “enfermos” con las de los entrevistados “not-
males”, también estudiaron “el periodo de doce meses que precedio
a la fecha en que los trabajadores sobre el terreno comenzaron a admi-
nistrarle (?)* el itineraric del afio problemético” de los entrevistados
“normales”. Poco claro en el original. JEG.®

Bsto es equivalente a jugar con dados cargados. No hay razén
para suponer que este periodo arbitrariamente escogido en la historia
de las familias de “control” revela nada sobre la manera en que ellas
bregaron con stresses. Si los autores de Trapped hubieran comparado
el periodo mis “problemético” de las personas “sanas” con el de las
“enfermias”, hubiéramos podido aprender que las personas “sanas™
jamds tuvieron que hacer frente a la misma cadena de severas strésses
o que bregaron mais adecuadamente con ellas. El hecho de que aparen-
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temente el c6nyuge “normal” de una pérsona “enferma” solia acom-
pafiarla el afio problemético “sin enfermarse” es dudoso desde el pun-
to de vista metodologxco. Es lastima ‘que nada aprendamos ‘sobre las
comparaciones de los “afios probleméticos” como Trapped 10s presenta.

Los capitulos que tratan de la percepcxon que las personas “enfer-
mas” tienen de su propia enfermedad estin sujetos a las mismas dudas,
ya expresadas. Millares de casos en la literatura clinica indican que las
personas que tienen reacciones esquizofrénicas se estereotipan y este-
reotipan su enfermedad (2 b) y no identifican con exactitud ni las
“causas” ni los “sintomas”. Y, sin embargo, también aqui, Rogler y
Hollmgshead aceptan lo que se les dice tal y como se les dice.

‘Durante la discusién, el lector encuentra algunos ejemplos cla-
sicamente puros de argumentacién circular. He aqui uno:

Al formular el diagnéstico de las personas enfermas, el psiquiatra que
hizo-el examen de salud mental tomé en cuenta el comportamiento de
ensimismamiento. El psiquiatra examinador con frecuencia nota que las
personas enfermas se “afslan de las otras personas”, “'se recluyen™ y “evi-
tan, el mundo de amigos y socios”. La Tabla 40 se basa en los informes
de los psiquiatras. Esta tabla demuestra que un ntmero desmesurada-

- merite grande de esquizofrénicos, hombres y mujeres, no tienen relaciones
interpersonales. Es preciso deducir que ‘estos sintomas son pertinentes al
diagnéstico que hace el psiquiatra de la esquizofrenia. (1 i)

- Los investigadores entonces procedieron a descubrir empiricamente
que “el patrén de sintomas recién emergentes ha sido acompafiado por
el desgaste de las relaciones sociales culminando en no socializar (1 f).
En otras palabras, para llegar a la nocién de que los gatos negros son
negros, los observadores toman en cuenta que eran negros. La Tabla X
sefiala que de cuarenta gatos negros, cuarenta son negros. Es inesca-
pable deducir que los gatos negros son negros. ;Si uno los mira podra
verificar que son negros!

Esto serfa una broma si, por desgracia, no fuera representativa
de mucho de lo que se hace pasar como investigacién social.

El tercer propésito de Trapped era “evaluar el impacto de la en-
fermedad mental sobre la vida de familia”. Los capitulos que discuten
esto ofrecen el material mas importante e interesante del libro. Si los
autores se hubieran contentado con descripciones detalladas de asuntos
como el espiritismo en las vidas de estas familias, como las relaciones
entre miembros de la familia extensa y nuclear, programas de comu.
nidad, etc., muchos de sus etrores podrian pasarse por alto. Por mala
fortuna, también esta seccibn de Trapped se halla maculada con tergi-
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versaciones importantes. Las de mds bulto tienen que ver con la inter-
pretacién de las relaciones entre maridos “enfermos” y esposas “sanas”.
Se le dice al lector:

El enfermo recibe de su esposa sana la dispensa completa como provee-
dor. (1 k)... La norma de ser “conforme”... lleva a la esposa de un
enfermo a aceptar su incapacitacién. .. estas esposas poseen considerable
penetracién: tanto en la agitacién interna que sufren sus maridos como
en las condiciones interpersonales que agravan su enfermedad. (1 k)

A medida que la esposa se convierte en la proveedora, el esposo
hace el trabajo de la casa. Puesto que ahora no merodea ‘por las es-
quinas y cafetines, “se alivia upa fuente importante de tensién mari.
tal” (1 k). La esposa ya no tiene razén para discutir con su marido
sobre su posible infidelidad, aunque él estd ahora mas preocuapado con
la de ella. También, ella lo “protege” de incidentes desequilibradores.
Como dijera pn “enfermo”: "Mi esposa se ha convertido en una madre
para mi” (1'k). (Nuestro subrayado).

iSin embargo, Rogler y Hollingshead lo interpretan como una re-
Jacidn rerapéutica! Se nos dice:

La manera en que la esposa ejerce control ayuda al marido a adaptarse al
rol subotdinado... Las esposas... dan consejo amable a oidos recep-
tivos y ansiosos. Para el marido rechazar el consejo es rechazar la tera-
pia, puesto que la esposa actfia en su nombre para ayudarlo a sanar, Con-
traatacar, desafiar sus peliciones es impugnar sus motivos y ser un
“malagradecido”. Puesto que la esposa ha sido muy abnegada en sus
esfuerzos por resolver los problemas generados por su enfermedad, ella
se concibe, y su marido la ve, como un simbolo del martirio. De esto se
deriva la legitimidad de su poder en la familia. (x k)

El enfermo considera que 1a esposa es la persona mis' importante en su
vida; depende de ella, Hacia ella se vuelve en busca de apoyo, no sélo
cuando sufre ataques agudos de ansiedad sino también en los dias cuando
experimenta s6lo un vago malestar. Aunque a veces el hombre esquizo-
frénico estalla en ira, pronto se calma otra vez, con nueva seguridad que
proviene del cilido apoyo de su esposa. (k)

De aqui que:

Las familias de maridos esquizofrénicos se caracterizan por un grado ele-
vado de armonia y de comunicacién y sentido de unidad y solidaridad
conyugales que se enfoca sobre la enfermedad y sobre los esfuerzos de
la pareja por resolver los problemas creados. .. (Ik)
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Rogler y Hollingshead insisten en que “la’ adquisicién de poder
por la- esposa es el resultado no planificado: del esfuerzo de ambos
conyuges por bregar con la enfermedad” (1 k). Desde luego, si no
confunden “enfermedad” con “sintomas manifiestos” y no se da cuen-
ta de la dindmica de las tiranteces interpersonales que preceden ala
aparicién de tales sintomas, uno llega a tal conclusién. Y, sin embargo,
una vez mis, caso tras caso clinico indica que este tipo de relacién

“entre una madre (esposa) emocionalmente proveedora, tipo mértir,
pero controladora y un hijo (marido) tirdnico pero dependiente” (1 k),
es sélo. pseudo-proveedora y de hecho es traumitica. Esto es especial-
mente verdad en una cultura como la de Puerto Rico en que la auto-
ridad se asume que es tradicional y normalmente una prerroganva
del varén.

No hay sentido en continuar la recitacién de tergiversacionesa que
aparecen virtualmente en cada pigina de Trapped, aun cuando.obser-
vaciones actuales hechas por los investigadores dan.claves que contra-
dicen las declaraciones de los entrevistados, declaraciones tomadas hsa
y llanamente tal como-aparecen. :

En suma, de un estudio como “Familias y L'squlzofrema mien-
tras menos se hable, mejor. Como un tratado sociolégico sobre las
familias puertorriquefias que viven en los arrabales, sin embargo, ofrece
mucha informacién interesante al lego. Con todo, es prudente, tener
el salero cerca. Las obsérvaciones sobre el noviazgo y el’ matrimonio,
sobre el “machismo”, el “respeto” y la “dignidad”] etc., reflejan los
clisés acostumbrados sobre la “cultura puertorriquefia”. No se nos dice
de dénde vienen estas observaciones. ;Se trata de opiniones indepen-
dientes de los autores antes de que escribieran este libro? ¢Son actitudes
verbalmente informadas por los entrevistados? Si lo son, lo mas pro-
bable es que se trate de estereotipos que no revelan tendencias signi-
ficativas de cambio social. _

Atn mas. Un libro como éste, que trata exclusivamente de un
pequefio grupo de familias puertorriquefias de la clase baja, con fre-
cuencia deja al lector, no enterado, con la impresién de que las acti-
tudes y costumbres informados son “tipicamente puertorriquefias”. De
hecho, como Oscar Lewis, Frank Riessman y otros han demostrado (6),
muchos de los roles y actitudes sociales de los puertorriquefios de la
clase baja cotresponden a los valores de “la cultura de la pobreza” en
todas partes. Para descubrir lo que es verdaderamente puertornqueno
habria que estudiar todas las clases sociales y todos los tipos de am-
biente puertorriquefio. Sin embargo, hoy entre los sociélogos, no estd
de moda estudiar las familias de la clase media y de la alta.
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Trapped se intercala una serie de fotografias sin pie alguno, a las
cuales jamas se hace referencia en el texto. El libro estd escrito en
un lenguaje que los autores ufanamente llaman “prosa directa”, eva-
diendo el “uso de términos innecesariamente técnicos”. He aqui un
ejemplo:

El segundo enfoque involucra la computacién ‘del coeficiente de correla-
.-cién del momento del producto de Pearson entre ingreso. de la. familia
.-y el ingreso que los hombtres creen.serfa necesario para que.sus familias
vivieran confortablemente.- La correlacién entre las dos variables -es, .55
tomando como N el grupo entero de 40 maridos. Los limites de confian-
za de 95 por ciento, de esta correlacién, determinada por el uso de

la “Transformacién Z” de Fisher, son = .20y = .79. (11)

Trapped no contiene bibliografia alguna pero luce un indice.
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