LA CLASE SOCIAL Y EL LENGUAJE
DESARTICULADO EN LOS ENFERMOS
MENTALES *

Lroyp H. ROGLER Y AUGUST B. HOLLINGSHEAD* ¥

POR muchos afios, antrop6logos y socidlogos han venido preocupin-
dose por la funcién de la comunicacién en las sociedades huma-
nas.'! Recientemente, algunos psiquiatras® se han interesado en el pro-
blema de la interrelacién entre la comunicacién, el sistema social, y
las enfermedades mentales.® Este ensayo nos ofrece datos que tienen
que ver directamente con el status social y la comunicacién de ideas
en los enfermos mentales.

En la vida diaria esperamos que las demds personas se comuni-
quen con nosotros por medios que nos resulten significativos. Cuando
alguien repetidamente hace aseveraciones que no guardan relacién con
lo que es permitido y aceptado en una situacién social, se abre una
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marzo, 1959 en la Revista de Ciencias Sociales. Traducido por Raquel A. Passalacqua.
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brecha entre ese individuo y los que le rodean.* Una falla inicial en la
comunicaci6n, a menos que no se corrija a tiempo, puede resultar en la
total separacién de un individuo y su grupo. Este proceso de enajena-
cién, una vez que comienza, puede continuar hasta el punto en que el
individuo, aunque flsu:amente rodeado por otros, p51colog1camente se
encuentra aislado. :

La nnportanaa ‘del habla para mantener las relaciones en los gtu-
pos prifarios ‘atrajo nuestra atencién durante las primeras etapas de
un estudio que estamos realizando en Puerto Rico. En este estudio
entrevistamos dos grupos de personas. El primero es una muestra de
probabilidad compuesta por personas residentes del drea metropolitana
de San Juan. El otroestd compuesto de individuos miembtos de su
familia, los cuales han solicitado atencién en dos agencias psiquitri-
cas de San Juan. Estos individuos son entrevistados para determinar
si es conveniente que se incluyan en un estudio de casos bajo control
intensivo, el cual requiere. extensas y repetidas entrevistas., Anti-
cipando los problemas relacionados con las entrevistas repetidas a
enfermos mentales, dimos instrucciones a nuestros entrevistadores para.
que pusieran su atencién en si el lenguaje.del sujeto que estaba siendo
entrevistado para su p051b1e inclusién en el estudio, era lo suficiente-
mente claro como para permitir un periodo prolongado de entrevistas.
Estos investigadores, todos puertorriquefios, han tenido amplia expe-
riencia entrevistando en los hogares de sus compatriotas. Todas las
entrevxstas fueron.conducidas en espanol idioma nativo de entrev1sta-_
dor y entrevistado. Este factor es importante, ya que nos preocupa aqu1’
la’ claridad de la comunicacién verbal entre entrevistadores, sujetos y
familiares cercanos. Cuando los entrevistadores lograban conversar con
un solicitante, podian hacer una evaluacién directa. A continuacién
se ofrecen tres ejemplos de evaluacién dlrecta de la evidencia recogida:
en una entrevista. :

" Primero, una viuda analfabeta de 79 anos de edad, la cual residia
en un casetio publico; construido por el gobiemo con el fin dé eliminar
arrabales, fue descrita por su propia hija como “una mujer cruel que
nadie: puede comprender”™ Esta anciana, con gran regularidad, trataba’
de amarrar a su hija con una soga como represalia a alegados insultos:
que ésta le dmgla ‘En repetldas ocasiones mamfestaba ante otras perso-
nas que algunos vecinos estaban tratando de forzarla hac1a la prostl-"

4 Para unma discusién mds ampha de los problemas de comunicaci6n en los enfer-
mos mentales, véase Rose- pregel “Specific Problems’ of Communication m “Psychiatric’
COﬂdlthn ,.en-Silvano Arieti, ed., American Handbook of Psychiatry, Vol. 1 (Nueva
York: Basm Books Inc., 1959), also see Sllvamo Arieti, Interpretation of S:/ﬂzofrema‘,
(Nueva York: Brunner, 1955). ‘ Yo S :
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tucion.: Su respuesta tipica a nuestras preguntas era a base de insultos
y abusos verbales.' El entrevistador, al igual que los miembros de la
familia de esta sefiora, opinaban que su expresion era incoherente.

. Segundo, una mujer de 39 afios de edad la:cual habia sélo cursado
hasta el 3er. grado escolar, nos informé, en presencia de su esposo,
que estaba casada con un coronel quien frecuentemente la visitaba.
Mis adelante en la entrevista, manifesté que estaba separada de su-
verdadero esposo. La realidad es que el hombre con quien vive es su es-
poso, pero ella no lo. cree. :

Tercero, un joven soltero-de 29 afios de edad con tres afios de
instruccién elemental; fue observado mientras vagaba' por los alrede:
dores de la casa de una tia, hablando solo. Su tia nos informé que él
desconocia el lugar en que se hallaba. Cuando le preguntamos quién
era y en dbnde estaba, nos contesté con una serie' de acusaciones ‘en
contra del gobierno, el destino y nosotros.

En cada uno de estos e;emplos el entrevistador pudo observar
directamente la conducta y expresién del enfermo. La evaluacién de las
dificultades en la comunicacién a base de evidencia indirecta se hacian
solo cuando nos era imposible entrevistar al syjeto, en cuyo caso tenia-
mos que depender de las respuestas de sus familiares mas cercanos.
Algunos de nuestros juicios sobre lenguaje incoherente estaban basados
en aﬁrmaaones como 1as que sxguen

‘Camma en la casa’ merncionando los nombres de gallos de pelea. Al
mismo: tiempo, les dice'a los demas que las paredes de la casa serin’ de-
rrumbadas y luego reconstruidas.”

“Usted. le habla'y €l no puede decirle quién es él. No sabe los nom-
bres de sus propios hijos,- pues no puede reconocerlos.”

“Piensa y actda como si fuese un millonario. Anda hablindole a to-
dos de su riqueza.””

Aunque los vocablos y oraciones de estas verbalizaciones pueden
entenderse, su repetida expresién en situaciones sociales rompe la comu-
nicacién interpersonal. Hacen. que la persona resulte conspicua ante
otros y enigmética aun.para sus propios familiares. Generalmente;, estos
individuos reaccionan a preguntas o sugerencias verbales en forma
mcongmente No dicen nada cuando se espera que lo hagan o balbucean
algo i 1mprop10 dentro de la situacién. Segén una frase de Cameron son.
individuos ' socxalmente desarticulados’”3 Para propdsitos del p1esente.‘

5 Norman Cameron The Parano1d Pseudo Commumty, Amenmn ]ommzl “of-
Sociology, xrix- (1943), 32-38; “The Paranoid Pseudo: Commumty Revnsxted Amertcan
Journal of Sociology, 1xv (1959), 52-58. St
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estudio, diremos que el lenguaje de estas personas “socialmente des-
articuladas” es incoherente. El término incoherente tiene para nosotros
un significado muy similar al concepto de “autismo” de Bleuler. Esto
es, el lenguaje incoherente es una sefial de “que uno se ha apartado
de la realidad, conjuntamente con una predominancia relativa y absoluta
de la vida interior...”.5 La expresién que se ajusta al contexto de la
situacién social se considera coherente.

Probablemente la claridad en la comunicacion es el -produc'to de di-
versos factores relacionados entre si que varian desde aquellos de
caracter idiosincrasico hasta aquellos que son una expresién de los
significados colectivos y comiinmente aceptados. Como estudiosos de la
estratificacién social y las enfermedades mentales, nos interesamos en la
posibilidad de que aquellos enfermos cuya expresion verbal es incohe-
rente estin desproporcionadamente concentrados en la clase mds baja
en comparacién con los que pertenecen a las clases altas. Este ensayo
estudia esa posible relacién.

Los datos y hallazgos preliminares

Nuestro anélisis se basa en informacién recogida de entrevistas
en el campo, las cuales hemos ya mencionado, y en informacién recogida
de los récords psiquidtricos de los solicitantes. Se completaron 303
entrevistas a su;etos que habian solicitado ayuda psiquiatrica durante el
lapso de un afio a partir de mayo de 1958. Un estudio sistemético del
récord de estos pacientes nos permitié ver el diagndstico en 257 casos
que recibian tratamiento, sin estar recluidos en ningin hospital. Los 46
casos restantes, o no asistian a las consultas médicas o, si lo hacian, no
se habia establecido afin el diagnéstico.

Cada paciente fue clasificado segin el Two Factor Index Position
de Hollingshead. Este indice utiliza la ocupacién y el grado escolar del
jefe de familia como indicadores de la clase social del resto de sus
miembros. Cada uno de estos factores es llevado a una escala de 7
puntos. Las anotaciones en la escala son como sigue: la ocupacién tiene
un valor de 7 y la educacién un valor de 4. El valor de estos factores
fue establecido a base de técnicas de regresion y correlacién miltiple.”

Para calcular el indice de posicién social del jefe de familia se
multiplica el valor de la escala del factor ocupacién por su valor como

6 Eugen Bleuler, Dementia Praecox or the Group of Schizophrenias (Nueva York:
International’ Universities. Press, 1950).

7 August B. Hollingshead, Two Factor Index of Social Position (New Haven,
Conn., 1957, edicién privada).
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factor-(7),y- el valor en la escala del factor educacién por su valor
como factor (4). Estos resultados se suman. Los resultados finales
varian desde un minimo de 11 a un méximo de 77. Estos son tomados
para determinar la posicién social de los miembros individuales de una
familia.®

Cuando los 303 pacientes en la muestra fueron colocados en clases
sociales de acuerdo al indice de Hollingshead, encontramos la siguiente
distribucién de casos: (Tabla 1).

TABLA 1

DISTRIBUCION POR CLASES DE PACIENTES PARA
AYUDA PSIQUIATRICA |

Clase Ntmero Proporcién
1 1 . .0033
- H ' 7 0231
I 17 .0561
v - s 70 .2310
v . 208 v 6865
Total 303 1.0000

La distribucién por clases que se demuestra aqui revela que las
agencias psiquidtricas de las que obtuvimos nuestros casos ofrecen ayuda
psiquidtrica a personas en su mayoria pertenecientes a la clase baja.
El hecho de que casi un 70% cae dentro de la Clase V limita el analisis
de los datos. Debido al escaso nimero en las clases altas, no podemos
tomarlas como grupos por separado. Tampoco es nuestro interés con-
siderar los 4 grupos superiores como uno solo. Nos decidimos por com-
parar las clases IV y V, dejando a un lado los 25 pacientes en las 3
clases superiores. ‘

Las clases IV y V constituyen los factores independientes en nues-
tro estudio. Cada clase se caracteriza por una matriz socio-cultural
distinta. Para ilustrar este punto veremos algunas figuras tomadas de la
muestra de probabilidad que mencionamos anteriormente. Esta muestra

- 8 Un 47% de los sujetos eran jefes de familia y un 53% no.lo eran. Esto significa
que los resultados del Indice de posicién social fueron computados directamente a
base del 47% de las personas estudiadas; en el resto derivamos su posicién social del
jefe de la familia de la cual eran miembros. En casi todos los casos los sujetos que no
eran jefes de familia eran la esposa, un hijo o uno de los padres del jefe de‘la familia.
Probamos la hipétesis de que la coherencia en la comunicacién- puede estar relacionada
con la posicion del sujeto en la familia. No encontramos relacién alguna. Por tanto
hemos combinado aquellos que son jefes de familia con aquellos que no lo son.
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fue disefiada por el Departamento del Trabajo de Pueito Rico. Al
verificarla, ha quedado demostrado que es una muestra representativa
de la poblacién del area. Las 1,144 familias de esta muestra fueron
estratificadas también de acuerdo ‘al indice de Hollingshead. Para
propésitos de este estudio ilustraremos las diferencias socio-culturales
entre las clases IV y V a base de 5 condiciones: (1) la ocupacion del
jefe de familia (2) afios de estudio completados (3) ingteso semanal
medio de la familia (4) lugar de residencia de la familia (5) estado
marital del jefe. Los datos pertinentes se presentan en la Tabla 2.

TABLA 2

PORCENTAJE DE JEFES DE HOGARES EN SAN JUAN METROPOLITANO CON
CIERTAS CARACTERISTICAS CULTURALES DE ACUERDO. A SU
CLASE SOCIAL (IV y V) :

Porcentaje en clase

Caracteristicas culturales IV(N:244) V(N:667)
1. Ocupacién
Dueifios de pequefios negocios ' 10 6
Trabajadores de cuello blanco . 37 . 1
Trabajadores de cuello azul diestros 28 14
Trabajadores de cuello azul semidiestros 19 21
Trabajadores no diestros . -6 . .35
Desempleados o .0 23
2. Afios de estudios completados E
Ninguno 2 22
1-6 ' 12 61
7-9 B ' C 41 13
10-12 . " 45 4
“3. Ingreso semdndl medio de'la familia ' © U $54.55 "~ $30.01
4. Lugar de vesidencia de la familia :
Choza semirural 8 22
Residencia urbana, privada 60 g
Arrabal utbano. 22 38
Caserio . 7 112
Parcelas ) 5 9
5. Estado mavital del jefe de familia
Casado, legalmente T 73 54
Casado consensualmente s 8 19
Soltero ' .6 -4
Divorciado .5 . 3
Separado 4 - 8
“Viudo(a) 4 "12
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Cuando comparamos las cifras sobre cada uno de los indices
presentados en las clases IV y 'V, el lector podrd percatarse de que
existen marcadas diferencias en las dos categorias delineadas. en el
Indice de Hollingshead. El significado de estas diferencias deberd
resultar claro cuando presentemos los datos sobre coherencia e incohe-
rencia entre los 278 sujetos sometidos a tratamiento psiquidtrico pro-
venientes de estas dos clases.

Awndlisis de los datos

Nuestro primer paso en el anilisis es determinar si i existe relacién
entre claridad de la comunicacién y los tipos de diagnéstico p51qu1atr1co
referentes a la enfermedad de los pacientes.” A este propésito los pa-
cientes fueron clasificados en dos grupos diagnésticos: esqulzofremcos
y no esquizofrénicos. La tabla 3 muestra la distribucién de los pacien-
tes esquizofrénicos de un lado y los no esquizofrénicos de otro, en
categorias a base de su coherencia o incoherencia verbal bien con sus
parientes o con el entrevistador o ambos.

TABLA 3
PORCENTAJE DE SUJETOS CONSIDERADOS COHERENTES O INCOHERENTES

"“EN SU COMUNICACION DE ACUERDO A LA CATEGORIA
DEL DIAGNOSTICO

Comunicacién Esquizofrenia No- esquizofrénicos* Total
Coherente 55.6 " 730 66.4
Incoherente 44.4 27.0 336
Namero ) - 90 148 238

X2 = 76085 df.—=1 P < 01
#No esquizofrénicos: maniaco depresivos; sindromes cerebrales agudos y crénicos; psico-
fisiologicos; psiconeurosis; deficiencia mental; des6rdenes de perso-
nalidad; epilepsia.

Esta Tabla deja ver que los esquizofrénicos resultan ser menos
coherentes en su comunicacién que’ aquellos que no son esquizofréni-
cos.”’ Este hecho indica que nuestra aseveracion sobre la coherencia

o9 Consegulmos los diagnésticos psiquidtricos de 238 sujetos en'las Clases IV y V.
Véase la Tabla 2.
10 - Nuestro - criterio “de sxgmfxcacwn esta fijado al nivel de un 5% 0 menos.



522 L -REVISTA: DE: CIENCIAS SOCIALES

en la comunicaci6n.guarda relacién con el diagnéstico psiquiatrico. Por
tanto, en andlisis posteriores, controlaremos el diagnéstico cuando exa-
minemos la supuesta relacién entre clase social y claridad en la co-
municacion. : :

- Redlizamos una prueba con el propésito de ver si existia una
relacién ‘significativa entre clase social y claridad en la comunicacién
verbal segin se ilustra en la Tabla 4. Un 33% de los sujetos se
consideraron incoherentes en su comunicacién con sus familiares o con
los entrevistadores. Este hecho sugiere que los problemas de comuni-
cacién son comunes entre los que solicitan ayuda psiquiatrica. No
obstante, para propésitos de nuestro estudio, resulta de mayor impor-
tancia ‘el hecho de que existe una relacién entre la clase social y la
coherencia o incoherencia de las verbalizaciones. Es interesante ver que
9 de cada 10 pacientes dentro de la Clase IV fueron estimados como
coherentes, mientras que en la clase V sélo 6 de cada 10 fueron con-
siderados como que podian expresarse con alguna claridad.

TABLA 4

PORCENTAJE DE SUJETOS CONSIDERADOS COHERENTES O INCOHERENTES
3 CYEN SU COMUNICACION CON ARREGLO A SU CLASE SOCIAL

”

Comunicacién Clase Total
v v
(;oherente 90.0 59.1 66.9
1nqoherehte 10.0 409 331
Total 70 208 278
X2 — 22.5345 df. =1 P < 01

La sugerida relacién entre posicién social y comunicacién cohe-
rente puede ser ficticia puesto que es sabido que el status social estd
ligado a una gran variedad de fenémenos sociales. Es posible que otros
factores ‘estén operando los cuales, si fuesen controlados, habrian de
borrar la relacién entre posicién social y comunicacién verbal coherente
entre estos enfermos mentales, sus familias y los entrevistadores. Ante
esta 1dea fue que dec1d1mos controlar los datos de edad, estado mantal
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TABLA 5 A, B, C
PORCENTAJE DE SUJETOS CONSIDERADOS COHERENTES O INCOHERENTES
CATEGORIZADOS DE ACUERDO A SU EDAD, ESTADO MARITAL,
HISTORIAL PSIQUIATRICO Y CLASE SOCIAL

Grupo por edad

Tabla 5-A
~ Comunicacién Menos de 31 afios 31 afios o mis
. v A\ v v
Coherente 92.1 68.9 87.5 51.7
Incoherente 7.9 31.1 12.5 : 483
Total 38 90 32 118
X2 — 7.847 X2 = 13.373
df. — 1 df. — 1
P < 01 P < 01
TABLA 5 — B

v

PORCENTA]E DE SUJETOS CONSIDERADOS COHERENTES O INCOHERENTES
CATEGORIZADOS DE ACUERDO A SU EDAD, ESTADO MARITAL,

Estado marital

HISTORIAL PSIQUIATRICO Y CLASE SOCIAL

Viven con No viven
._Cpmunicacién su cényuge con su cényuge
v v v v
Coherente 95.9 71.4 76.2 44.8
Incoherente 4.1 28.6 23.8 55.2
Total 49 112 21 96
X2 = 12.2723 X2 = 6.7955
df. — df. — 1
P < .01 P < .01

El grupo de andlisis resumido en la Tabla 5 revela que la impo-

sicién de controles no borra la relacién entre clase social y coherencia
o incoherencia verbal. Més atin, la direccién de la relacién, en cada
comparacién, denota un porciento desproporcxonadamente alto de
personas incoherentes dentro de la Clase V.
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TABLA 5 — C.
PORCENTAJE. DE SUJETOS CONSIDERADOS COHERENTES O INCOHERENTES

CATEGORIZADOS DE ACUERDO A SU. EDAD, ESTADO. MARITAL,
HISTORIAL. PSIQUIATRICO Y CLASE- SOCIAL

Historial psiquidtrico

Comunicacién " Han recibido tratamiento No han recibido tratamiento
v A% v \'4

Coherente 80.0 46.2 97.4 69.4

Incoherente 20.0 53.8 2.6 - 306

Total 30 78 39 124

X2 = 10.0523 X2 — 12.8533
df. =1 df. = 1
P < 01 P < 01

Podemos indagar: C'Cémo podemos- explicar esta relacién? Una
posible explicacién serfa. que los. sujetos.ahora. clasificados en la
Clase V-han descendido hasta alli de clases superiores, debido a su
enfermedad. Esto. sugiere que los individuos que son incoherentes
tienden a moverse hacia abajo en la escala social. La posicién social
en términos de este postulado, resulta ser el marco para el movimiento
en el espacio social sin que el factor clase tenga significado etiolégico.

El descender en clase social podria tal vez explicar el crecido
namero de personas incoherentes en la clase 5.1 Procedimos a examinar
la data. para ver si esta sugerencia era apropiada.

Desde el punto de vista de la hipétesis de “tendencia descendente”
la edad podria considerarse como un indicador simple del potencial
de movilidad social. Consideramos el supuesto de que la gente joven
no ha tenido tanta oportunidad de moverse hacia abajo (o hacia
arriba) como la gente de mayor edad. Es més probable que los indi-
viduos jovenes ocupen una posicién en la escala social similar a la de
sus familias de origen en mayor proporcién que los individuos mayores.
Debemos mencionar aqui que, cuando controlamos el factor edad,
la validez explicativa de esta hipétesis de “tendencia descendente”
es probada indirecta y no directamente. '

La Tabla 5 A toca este punto puesto que presenta una prueba
de la P051ble relac1on entre clase social y coherencia verbal cuando el_

11 August B. Hollmgshead y Frederick. C..Redlich, op:. ciz., 244-248.
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factor edad ha sido controlado. La relacién entre ambas cosas en estos
dos grupos por edad, no puede ser atribuida-a mera casualidad. Un
mayor refinamiento de la variable edad como control hubiese impedido
el computo del Cuadrado de Chi. No obstante, al hacerlo encontramos,
mediante inspeccién, que la direccién de la relacién sigue la linea de
nuestros otros hallazgos. Estos resultados sefialan que la hipdtesis de
“tendencia descendente” no constituye una explicacién adecuada para
el hecho de que exista una concentracién de casos de incoherencia
dentro de la Clase V.

. También probamos esta hipotesis mediante evidencia directa.: Esto
es, recogimos informacién detallada de los movimientos inter-genera-
cionales de clase en 70 sujetos. El 60% de estas personas han perma-
necido estables desde su generacién paterna al presente; un 33% se ha
movido hacia arriba; el 7% restante ha descendido en relacién-a su
generacién paterna. La escasa frecuencia de la movilidad hacia abajo
es particularmente aparente dentro de los pacientes en la Clase V. De
los 41 pacientes, s6lo 2 de ellos provienen de una clase social mads
elevada. Aunque estas cifras son reducidas, los datos sirven para re-
forzar las inferencias obtenidas de la Tabla .5 A en relacién con la
inaplicabilidad de la “hipétesis de tendencia descendente” como ex-
plicacién de la concentracién de casos incoherentes en la Clase V.

Desde un punto de vista médico, el factor de control més importan-
té para probar Ja posible relacién entre posicion social y claridad de la
comunicacién, es el diagnéstico psiquiitrico de cada sujeto. Esto es
importante puesto que en la Tabla 3 demostramos que existe una
relacién entre incoherencia y esquizofrenia. Las cifras en la Tabla 6
tienen que ver con este problema. ‘

Los datos en esta Tabla sefialan una relacién entre status social
y coherencia o incoherencia. Esta misma relacién existe entre los
sujetos que sufren de esquizofrenia y aquellos que no la padecen:
Los pacientes en la Clase V tienden a ser incoherentes.

Podria argumentarse que la relacién entre status social y lenguaje
confuso es un producto secundario de los artefactos metodolégicos.
¢Podria ser que la mayor frecuencia de casos incoherentes en la Clase V
en comparacién con la Clase IV se deba a la mayor distancia social
que existe entre el entrevistador y los miembros de la Clase V? Lo que
queremos decir es que tal vez la distancia social en la situacién de la
entrevista desvirtud el juicio del entrevistador, llevindolo hacia verificar
1a hipétesis que estamos tratando de probar. Esta posible situacién fue
cotejada determinando si el juicio sobre incoherencia era dado por el
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entrevistador o por los parientes del sujeto. Esto estd resumido en la
Tabla 7 y queda demostrado que esta situacién no se dio. ‘

Los datos sobre los sujetos cuya coherencia fue medida por un
miembro de su familia inmediata son consistentes con el resto-de
nuestros hallazgos. Independientemente de quien emitié el jucio sobre
incoherencia, la relacién entre lenguaje confuso y status social es

TABLA 6

PORCENTAJE DE SUJETOS CONSIDERADOS COHERENTES O INCOHERENTES
CATEGORIZADOS A BASE DE ESQUIZOFRENIA Y CLASE SOCIAL

Comupicacién Esquizofrénicos No esquizofrénicos*®
v v ’ v v

Coherente 81.2 50.0 95.2 64.2

Incoherente 18.8 50.0 4.8 35.8
Total 16 74 42 106

X2 =— 5.2031 X2 == 14.7399
df. =— 1 df, = 1
P < .05 P < .01

*No esquizofrénicos: mahiaco depresivo; sindromes cerebrales agudos y crénicos; psico-
- fisiolégicos; psiconeurosis; deficiencia mental; desérdenes de per-
sonalidad; epilepsia.
»

TABLA 7

PORCENTAJE DE SUJETOS CONSIDERADOS COHERENTES O INCOHERENTES
- CATEGORIZADOS POR LA FUENTE DEL CRITERIO DE COHERENCIA
Y POR LA CLASE SOCIAL

Fuente del criterio

Comuhicacion - Entrevistador : Otro miembro de 1a familia
v v v v
Coherente 96.0 76.9 73.7 39.4
Incoherente 4.0 23.1 26.3 60.6 -
‘Total 50 108 19 99

X2 — 8.8444 X2 = 7.5757
df. = 1 df. = 1
P < 01 P
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evidente. Més atin, segiin demostramos en la Tabla 3, existe una rela-
cién entre incoherencia y esquizofrenia lo cual sugiere que la coheren-
cia o incoherencia es una caracteristica general del sujeto y que por lo
tanto no puede atribuirse a las pecuharldades de la situacién de la
entrevista. C

Discusion y Conclusiones

Los datos, presentados demuestran una relacién entre clase social
y comunicacién coherente entre los enfermos mentales. Esta relacidén
se muestra estable cuando se controla la edad, el estado marital, el
anterior tratamiento psiquidtrico, y el dlagnostlco La relacién entre
status social y lenguaje desorganizado es més pronunciada en pacientes
esquizofrénicos. Podemos descartar la exphcacxon de este hecho a base
de'la hipétesis de “tendencia descendente”. De igual forma, nuestro
anélisis revela que la distancia social que separa a entrevistador 'y
entrevistado tampoco sirve para explicar la desigual distribucién
observada. La explicacién deberd buscarse en 6tros hechos.

Estamos conscientes de la posibilidad de que algunos procesos
intermedios entre la aparicién de los problemas en la comunicacién
y la solicitud de ayuda psiquidtrica pueden servir para explicar la di-
ferencia en claridad de la expresién en los dos grupos sociales incluidos
en nuestro analisis. Nuestro conocimiento de la relacién entre cultura
de clase y la dindmica de ser referido a un psiquiatra mediante lo cual
un individuo se convierte en un paciente, nos lleva a predecir, sin
embargo, que las diferencias observadas no pueden explicarse a base
de este factor. Este conocimiento lo hemos obtenido de una serie de
consideraciones, tales como la siguiente: la descripcion de las sub-
culturas de clase en la primera parte de este ensayo demuestra que
las personas en la Clase IV poseen una marcada ventaja en educacién
escolar sobre las de la Clase V. Debido a esto, las personas en la
Clase IV es mas probable que conozcan la labor de un psiquiatra y los
servicios que una Clinica puede ofrecer. El conocimiento de estas
facilidades lleva a las personas a buscar esa ayuda cuando lo juzgan
necesario. Este conocimiento es mayor en la Clase IV que en la Clase V.

En efecto, somos de opinién que los procesos intermedios entre
el desarrollo del problema en la comunicacién y la solicitud.de ayuda
psiquidtrica van contra las diferencias de clase obtenidas en este estudio,
Es menos probable que un individuo de la Clase V cuya comunicacién
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sea incoherente acuda a un psiquiatra, que un individuo con un problema
similar dentro de la Clase IV.22 : o

Otra interpretacién nos devuelve a nuestro punto de partida, o sea,
que la incoherencia es un rasgo. patolégico que se halla ligado a la
subcultura de las diferentes clases. La Clase V representa al “hombre
en su escala més baja”, viviendo en las peores condiciones con muy
poca ayuda frente a los incesantes problemas a que conlleva la pobreza,
desde que nacen hasta que mueren. Los recursos de que disponén para
solucionar estos problemas son sumamente escasos. Por ello, los pro-
blemas tiendan a acumularse. Como dijera uno de los miembros de esta.
clase “nos morimos a plazos, poco a poco”. El impacto debilitador de
problemas sucesivos es mayor en la Clase V que en la IV.

Sugerimos que la incoherencia en la comunicacién puede muy bien
ser una reaccién psicolégica ante las presiones socio-culturales. EI
individuo se mueve de un mundo real desagradable a uno de ficciones.
Estas pueden ser igualmente desagradables por lo que los miembros:
de esta clase estin realmente atrapados.

“12° Para una c_iiscﬁsién de los problemas envueltos en esta drea, véase'jbhn' A.
Clausen, “The Sociology of Mental Illness”, en Robert K. Merton, Leonard Broom y
Legnard 8. Cotrell, Jr., eds., Sociology Today (Nueva York: Basic Books, 1959), 502-
504. ¢ : .
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