
P R A X I S

LA
ESQUIZOFRENIA
PARANOIDE
DESDE LA
SUBJETIVIDAD
DEL
ESQUIZOFRENICO
PARANOIDE

l. Tanto el g r u po d e
es q u izo fré nicos paranoides
(en adelan te c .p .) como el
g ru p o de co n tro l (en ade­
lante g.c.) , es tá n co m pu es­
t o s p o r s u je tos q ue h an
co m et ido a lgún delito y que
es t á n in gresaJ o s e n es te
ce n tro por orden jud ic ial.

2. E l número de suj et os
n o es muy a m p lio , ya que
a l tra tars e de un prim er
a ce rca m ie n to desde di ve r­
sas vari abl es n o s pareci ó
m ás adecuado n o exce de r­
nos en el número con vist as
a poder corregir los instru­
m entos u s ados e n investi ­
gacio nes m ás profundas .

In strumento: Se elaboró
un cues tio na r io de 56 p re ­
g u n ta s e n glo b a d a s e n la s
s iguien tes á reas :

- Familiar
- Educativa
- Social
- Laboral
- En fermedad
- Sexu al

La s p r eguntas e ra n d e
diferentes tipos , de escalas

Mu estras: Se escogiero n
ocho suj e tos a l aza r diag­
nosti cados de es q uizo fre n ia
p a r a n o ide , y oc ho s uje tos
que presentaban o tros di ag­
nós ticos con el fin de ten er
un gr upo de co n tro l. Todos
va rones .

Respecto a la muest r a
hay que m ati zar lo si guien­
le:

METODOLOGIA

INTRODUCClON
En la a c tual idad n o s e

puede hablar d e un úni co
fac tor que pueda se r el ca u­
sa n te d e la esqui zofrenia,
más bi en és ta se entiende
com o la int eracción de dile­
re n tes variables,

No sotros n o s h e mos
ce n trado e n nuestros inter­
n os de l Psiqui át r ic o
Penitenciario de Fontca lent
di agn osti cados de es q u izo­
fre nia para noide , co n el fin
d e tc a liz a r u n c s tu d io J e
investi ga ción a ni vel des­
cr ip t ivo qu e pudiera d ar
lugar a es tu d ios m á s co n­
cret os so bre vari ab les espe­
c íficas .

PALABRAS CLAVE
Esquizofrenia
paranoide, otros
trastornos mentales,
área familiar, área
social, área
educativa, área
laboral, área sexual,
área de enfermedad.

enfermo paranoide y
sus circunstancias
personales.

RESUMEN

En este trabajo se
trató de encontrar
respuestas comunes
a un cuestionario
que fue pasado a un
grupo de
esquizofrénicos
pcrcnoides y sus
diferencias respecto
a un grupo de
control de sujetos
con otros trastornos,
con el fin de conocer
algo más la
esquizofrenia
paranoide. Las
respuestas dadas
por los sujetos son
totalmente
subjetivas, sin que se
haya verificado su
realidad,
especialmente
porque lo que se
pregunta suele ser
subjetivo,
pretendiéndose
conocer cómo vive el
sujeto su situación de
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de gra dació n (POl' ejem plo :
"¿SL' se n tía que rido por su
padre?" R : Muy poco Poco
Regular Mu cho Muchísimo);
de e lección de alternativas
(en a lgu nas el suje to podía
añadir alternativas): y abi er­
ta s, en las qu e el suje to era
lib re p ara ex presar lo qu e
qui siera .

Es te in strum e nto pre ­
sen ta ba varios problemas:

1. Debido al d eterioro
de al gunos suje tos o d e s u
es c a so niv el cu ltu ral, s e
hi zo necesario que e l cues­
tionario Iu era pasado direc­
tamente por los en trevis ta ­
dores, con lo que se perdía
el anonima to , con el consi­
gu ie n te riesgo de sesgo por
parle de lo s sujetos para
dar una buena imagen .

2. Algun a s p r e gunt a s
podían resu ltar poco com ­
prensibles a los suj e tos, co n
lo que e l e n t rev is ta do r
debía expli cársel a s, con la
posible pérdida de objeti vi­
dad del ins trumento .

El problema d e pasa r
los c u es t io n ar ios indivi­
d ualm ent e fue m ediana­
m ente subsanad o por e l

AREA FAMILIAR

h e cho d e qu e lo s suj etos
exper im e n tales , por el tipo
d e s i tu ac ió n e n la qu e s e
encon traban (e stricto con­
trol institucion al , a mp lio
co noc im ien to d e s us c ir­
c u ns ta nc ias pe rsonal es y
familiar e s , c o n tac t o c on
sus famili a s , etc .), no prc­
sentaban much os reparos
en c o n t e s t a r p re gunt a s
e rn b a ra zo s a s , a de m ás d e
q u e los e n t rev is ta dores
eran dos y tenían perfecta ­
men te claro lo qu e se pre
te nd ia co n cada p regunta,
procurando no influir e n la
respuesta de los sujetos .

Hay que destacar que en
un a m b ie n te tan ce rra d o
co rno el qu e nos m ovemos,
los suje tos son co nscie n tes
de qu e se co noce mucho de
e llos , y n o les es c x t r a ño
ha b la r de su s intimidades .
N o obstante , no se puede
olvid ar qu e ex is ten los ries­
go s de sesgo ci ta dos .

Vam os ahora a exponer el
cues tionario con los porcenta­
jes de respuesta de los sujetos.
Hemos elimin ad o a lg u nas
preguntas que no han result a­
do muy signifi cativas.

- ¿Cómo era n la s relaciones con su madre cu a ndo era
peque ño?

E Y . G.c.
% %

Muy m alas O O
Ma la s 12,5 O
Regulares 12,5 O
Buenas 37,5 50
Muv bu enas 37,5 50

- ¿Han usa do sus padres la violencia con usted?

E.P. G.C.
% O/o

Mu y poco 50 O
Poco 12,5 37,5
Regular 25 37,5
Mu cho 12,5 O
Much ísimo O 25

- ¿Le parece que est aba bien u sada '?

E.P. G.c.
% %

Si empre 25 12,5
A vec es 37,5 50
Nunca 37,5 37,5

- ¿Q ué sentirniento s le p roducía que su s padres le
]'Jl'garan ?

- ¿Co n quién vivía antes de in gresar en el ce n tro? E.P. G.c.
% %

E.P, G.c.
a) Placer O O

% % b) Dolor 11,1 1 33,3

a) Solo
e ) Rab ia 66,66 11,1

12,5 12,5 el) Indiferencia O 11,1
b) Co n pareja est able 12,5 12,5 e ) Miedo O 22 ,2
e) Con mis padres o familiares 75 62,5 t) Ninguno O 11,1
d) Co n amigos O 12,5 g) NS/NC 22 ,22 11, 1
e) Otros

- ¿Cómo era n las rel aciones con su pad re cuando era
peque ño?

E .P . G.c.
% %

Muy majas O 12,5
Malas 12,5 12,5
Regulares O 37,5
Buenas 37 ,S 37 ,5
Muy buenas 25 12,5
NS/NC 25 O
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- ¿Se sen tía qu erido por su pad re?

E .P. G.c.
% %

Mu y poco 12,5 12,5
Poco 12,5 12,5
Regular 12,5 37,5
Mucho 37 ,5 12,5
Muchís im o 12,5 25
NS/J\JC 12,5 O
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- ¿Se se n tía querido por su m adre?

E.P. G.c.
% %

Muy poco O O
Poco 12,5 12,5
Regular 12,5 37,5
Mucho 12,5 O
Muchísim o 50 50
NS/NC 12,5 O

- ¿Cómo eran las re lacione s entre sus pad res ?

- ¿Có mo era n , en ge nera l, las relacion es co n sus her ­
manos ?

E.P. G.c.
% %

Muy buenas 37 ,5 25
Buenas 25 12,5
Regu lares 25 12,5
Mal as O 12,5
Mu y m a las O O

- ¿Cree que la gente, e n ge n e ra l , ap rec ia ba 8 su
padre?

E.P. G.c.
% % E. P. G.c.

Muy buenas 37 ,5 O % %

BUel18S 12,5 25 Muy poco O O
Regulares 25 12,5 Poco O 12,5
Ma las 12.5 25 Regula r 25 25
Muy malas 12,5 37 ,5 Muc ho 37 ,S 37 ,S

Muchísimo 25 25
N S/NC 12,5 O
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- ¿Cre e qu e la ge n te, e n ge ne ra l, ap re ci aba a s u
madre?

AREA EDUCATIVA

- Nivel de es tudios :

E .P. G.e.
10 (ro

E .P. G.e.
% %

Mu y poco O 12,5
Poco O O
Regu lar 37,5 25
Much o 25 37,S
Muchísimo 25 25
NS/NC 12,5 O

- ¿Cree usted qu e su padre actuaba normalmente de
m odo di sti nt o a como dec ía que se debía actua r?

No he id o a la escuela
o he id o muy poco

He ido a la esc uela,
pero no ac a bé EGB

Acabé los estudios de EGB
BUP, COU o FP
Estudios u nivers ita r ios

12,5

37,5
37,5
O

12,5

12,5

62 ,5
12,5
12,5
O

- Motivo por el que dej ó de es tud iar:
E.P.

%

E.P . G.e.
% %

Nunca 12,5 37 ,S
Pocas veCL'S 25 O
A veces 25 25
Casi s iem pre O 25
S iem p re O 12,5
NS/NC 37, 5 O

- ¿Cree ust ed que su madre ac tuaba norma lm en te de
modo disti nt o a como decía qu e se debía actua l'?

Trabajo
Problemas físicos
Enfermedad mental
No me gus ta ba
Me pegaba el ma estro
Traslado

37,S
12,5
12,5
12,5
12,5
12,5

Me iban mal
los est udios

Trabajo
Para robar
Enferm ed ad men tal
No me gus tab a

G.e.
%

25
37,5
12,5
12,5
12,5

E .P. G.e.
% % - ¿Cuán tas veces cambió de col egio?

Nunca 12,5 12,5 E. P. G.e.

Pocas veces 37, 5 25
(Yo %

A veces 37,5 50 O veces 75 O veces 37,5

Cas i siemp re O \ 2,5 3 12,5 4 25

Siemp re 12,5 O 4 12,5 5 25
Más de 5 veces 12,5

- ¿Cre e ust ed qu e su padre le daba unas normas cla­
ras de ac tuación o de com por ta m iento?

- Problem as a des tacar:
E .P .
%

E .P. G.e.
% o/t

Nunca O O
Cas i n u nca O 50
A veces 12,5 25
Cas i sie m pre 37,5 O
Si empre 25 25
NS/N C 25 O

Ninguno
Sus pe nde r
Agresiv idad mía
Co n flic tos con

los maes tros
Otros

SO
12,5
12,5

12,5
12,5

Ningu no
Proble mas co n

el direc tor
Violencia del pn .Iesor
Pelea s
Ir suc io

G.e.
%

37,S

12,5
J2,5
25
25

- ¿Cree us ted que su mad re le daba unas normas cla­
ra s de ac tuac ión o de com po rta m iento?

E .P . G.e.
% %

Nu nca 12,5 12,5
Casi nu nca 12,5 12,5
A veces 25 37,S
Casi s iem pre 25 12,5
S iempre 25 25
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- ¿Cómo e ra n, e n ge nera l, la s re la ci ones con los
com pa ñeros?

E.P. G.e.
% %

Mu y mal as 12,5 25
Malas O O
Regulares O 25
Bu enas 75 SO
Muy bu enas O O
NS/N C 12,5
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- ¿Cuá n tos a migos tení a ? - Ca lidad de la vivienda:

E .P. G.c.
E.P. G.c. % %
% % Nueva (menos de 10 años) 25 [2 ,5

N ingu no 12,5 12,5 Vieja , pero bien co nservada 62,5 62 ,5
Uno O O Vieja y mal conservada 12,5 12,5
Dos o más 75 87,5 Chabola o sim ila r O 12,5
NS/NC 12,5 O

AREA SOCIAL

- ¿En qué c iudad res idía hab itualmente ? (Ver las
conclus iones)

- Tip o de vivie nda:

E.P. G.c.
% %

Vivien da e n el ca mpo
en la ciudad
aislada

Bloque de viviendas
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12,5
62,5

O
25

12,5
50
12,5
25

- ¿Qué ac tividades le gus ta ba realizar?

E. P.
%

Deportivas 18,2
Recreativas íjuegos de azar,
billa r , e tc.) 36,3
Cu lturales (teatro , música ,
pin tura , e tc.) 18,2
No hacer nada 9,9
Trabaj a r 18,2
Roba r O

G.c.
°lr¡

27

] 8

18
9

18
9
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- ¿Cómo prefer ía realiza r las ac tividade s , en general?

E.P. G.e.
% %

Solo
Con poca ge n te
Con mucha gen te
NS/NC

37 ,5
12,5
37

37,5
25

o

- ¿Ha ca m biado ust ed de trabaj o?

E.P . G.e.
% %

Nunca 12,5 12,5
De 1 a 3 veces 12,5 r_ J

De 4 a 6 veces O 25
Más de 6 veces 62,5 12,5
NS/NC 12,5 25

- ¿Por qué ca m b ió de trabajo?

- ¿A cuánta gente CITe usted que le ca ía bi en antes de
ingresar por primera vez e n un psiqu iátrico o pris ión?

E .P. G.e.
% (Yo

Mu cha 12,5 37 ,5
Bast ante O 25
Nor mal 50 -r_ J

Po ca 37,5 12,5
Ninguna O O

- ¿A cuá n ta gente cree ust ed que le interesa su re in­
serció n?

E.P .
%

Por dinero 37,5
Por "mosqueos" 25
Por enfermedad

m enta l 12,5
Por ser temporal 12,5
No trabajó 12,5

Por estudios
Por ser even tua l
Por mejora r
Por enfermedad
mental
No trabajó

G.e.
%

12,5
25
12,5

12,5
37,5

E. P. G.e.
% %

Much a 25 50
Bast ante O O
No rm al 37 ,5 12,5
Poca 25 37,5
Ninguna 12,5 O

AREA LABORAL

- ¿.En qu é s ituac ió n se e nc on tra ba ust ed a l in gresa r
po r primera vez e n un ps iqu iá tr ico o p risión?

E .P . G.C.
°k, (};'o

Estud iando O O
Jubilado O 12,5
Trabajando 75 O
Parado, buscando

el primer em p leo O 25
Pa rado, a u nque había

trabajado a ntes 12,5 25
u hacía nada 12,5 25

Roba r O 12,5

- ¿Cóm o era su tra bajo ?

- ¿Cóm o era n, en ge nera l, las r elacion es con los co m­
pañeros cuando traba ja ba ?

E .P. G.e.
% %

Muy m alas O O
M81as O O
Regulares 25 O
Buenas 25 50
Mu y bu enas 37,5 12,5
N S/N C 12,5 37,5

.- ¿Cómo prefería usted trabajar?

E. P. G.e.
% %

Solo 25 25
En gr upo 62,5 37,5
NS/NC 12,5 37,5

AREA DE ENFERMEDAD

- ¿Cree ust ed que es tá enfermo ?

72

E.P.
%

Tranquilo 37,5
Estresant e, casi siempre estaba

nervioso o preocup ado por algo 12,5
Normal, a veces me es tresaba

y otras era tranquilo 37,5
NS/NC 12,5

G.e.
%

25

O

37,5
37,5

Sí
No
No lo sé
Estuve, pero ahora no

E .P.
%

12,5
50
12,5
25

37,5
SO
12,5
O
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- ¿Cree usted que su enfermedad , suponiendo que
es tuviera enfermo, tien e cura ?

- ¿Sabe usted qu é e n lcrrn ed a d d icen que t ie ne?
¿Cu ál ?

E .P. G.c.
% %

Sí 75 75
No 12,5 25
NS/NC 12,5 O

G.c.
%

12,5
12,5
25
25
12,5
12,5

G.c.
%

22,22
22,22
11.11
11 ,JI
11 ,11
J 1,11
11,11

Drogad icción
Alcoholismo
Ne rv ios
Esquizofrenia
No lo sé
No contesta

Ningu no
Nervios
Risas
Temblores de ma nos
Masturbarme
Pérdida de memoria
Pesadillas

E .P.
(Ir

33,33
22,22
11 ,11
11,11
11,11
11 ,11

11 ,11
11,11

22,22
11,11
11, 11
11,11
11.11
11 ,11

No lo sé
Esq uizofrenia
Excitación de nervios
Paranoia
SIDA
Oir voces

Pérdida de mem oria
y concentración

Ideas deli rantes
Poca fuerza
Ansieda d
Oirvoces
Dolores de cabeza
Creo que me quieren

matar
NS /NC

- ¿Cuáles son los síntomas de su enfermedad?

- ¿A qué edad recibió usted por primera vez a tenció n
psi quiátrica o ingresó en un psiquiátrico ?

- ¿Qu é piensa su familia o co noc idos sobre su posible
enfermed ad ?

E .P.
%

X=23 años

G.c.
%

X=20,37 años
E .P. G.c.
% %

Qu e estoy enferm o
Qu e no es toy enfermo
No opinan

50
12,5
37,S

50
25
25 AREA SEXUALIDAD

- ¿.H ay algún an tecedente de enfermedad m ental en
su familia? ¿Quién?

- ¿Cuál era su situación an tes de ingresar por pri me­
ra vez en un psiquiátrico o rec ib ir a te nción psiquiátrica ?

E .P. G.c.
E.P. G.c. % %
% %

Solt ero 62,5 87,5
No 62,5 30 Casado o con pareja estable 37, 5 12,5
Padre 12,5 10 Viu do O O
Hermano 12,5 20 Separado o divorciado O O
Madre O 30
NS /NC 12,5 10
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- ¿Qué op ina ust ed de las relaci ones sex u ales? - ¿Cuá n tas veces se m asturbaba usted a la se m a na
a n tes de ingresar en un psiquiá tri co o pr isión ?

E .P.
%

Me parece bien si se realizan
entre personas casadas 50

Me parece bien aunque se realicen
entre personas que no estén casadas 50

Me parece mal O

G.c.
%

o

100
O

De Oa 2 veces
De 2 a 4 veces
De 4 a 6 vec es
Más de 6 vec es

E .P.
%

25
50
12,5
12,5

)(=3 ,2

G.c.
%

SO
25
O

25
)(=2,5

- ¿Con qu é frecu enci a ma n tenía u sted re lac io nes
s ex u a les a n tes d e rec ib ir as is te ncia p siqui átri ca o se r
ingresado por pri m era vez en un psi quiátri co ?

- ¿Cree ust ed que la medi cación a fect a a la sexua li­
dad? ¿De q ué mod o?

E. P . G.c.
% %

De Oa 5 veces por semana
De 5 a 10 veces por sema na
De lO a 15 veces por semana
Más de 15 veces por semana

62,5
12,5
12,5
12,5

)( =5,5

87,5
12,5
O
O

)( =1,03

E .P. G.c.
% %

Hace perder interés en el sexo O 10
Hace a umentar el int erés

en el sexo 9 O
Dificulta la erección

a pesa r de qu erer 36 50
Dificult a la eyac ulación 36 20
No a fecta 9 20
NS/NC 9 O

- ¿Cuán tas vece s se m aturba usted a la se m an a?

- ¿Qué opina ust ed de la masturbación?

- ¿Qué opina ust ed de los homosexuales?

37,5
25
37,5

50
25
12,5
12,5

)(=3,3

E .P . G.c.
% %

37,5
50
12,5

E.P. G.c.
% %

50
12,5
12,5
25

)(= 3,18

De Oa 2 veces
De 2 a 4 veces
De 4 a 6 veces
Más de 6 veces

Es bu ena
Es mala
No es ni bu ena , ni ma la

Me da igu al que existan, es a lgo
que no me importa 12,5 37 ,5

Creo que es antinatural. Es toy
en con tra . 37, 5 37,5

Es toy a favor de la homosexualidad ,
cada uno debe expresar su
sexualidad como quiera 50 25

E .P. G.c.
% %
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CONCLUSIONES
AREA FAMILIAR

Se observa qu e e l 75%
de lo s e .p . vivían co n sus
padr es o familia res an tes
de in gre sar en un cent ro
psiquiátrico o prisión y úni ­
c a me n te e l 12 ,5 % viví a
so lo . E n el gr upo de con trol
el 62,5 % vivía c o n s u s
padre s o fa m i lia re s , y a l
igu al qu e ocu r ría con los
e. p . , s ó lo e l 12,5 % viví a
solo . Es to lleva a una m edi ­
taci ón so bre la m anera d e
proceder c o n nuestro s
in tern os. La m ay or ía de los
s uje tos que se e n c ue n tra n
en nu estro psiquiátri c o
es tá n in gresados mediante
un internam iento judici al.
Es to sign ifica que el tribu­
nal q ue lo s ju zg a ant e el
delito comet id o es ti ma que
deben permanecer en es te
ce n tro hasta que lo consi ­
dere o portu no , recibiendo
in formación sobre la evolu­
c ió n d el s uje t o p o r pa rte
del ce n t ro , Suele o cu rri r
que el tribunal se decide a
levantar el internamiento,
es decir, a dejar en libertad
al sujeto, s i la famili a s e
ha ce ' r es p o nsa b le d e és te ,
s uponiendo que va a ejer­
cer un c ontrol so b re é l ,
cosa qu e a la v is ta de lo s
datos no pa rece muy opo r­
tuna , ya que la mayoría de
los sujetos ya viví an con su
fam ilia antes del delito v no
ha sid o suficiente para-evi­
tarlo , lo que impli ca qu e la
medida n o es a p ro p iad a,
por lo menos como se viene
reali zand o , ya qu e ser ía
n e c e s a ri a una a de c ua da
intervención con la familia
e n la que s e le e n se ña ra
có mo actu ar p ara ev i t ar
futu ros reingresos .

La m a yoría d e los e .p .
co nsi der a buenas las r el a­
ciones con su padre cua ndo
e ra pequ eño , d estacando
un 25 % que no co n tes ta a
es ta pregu nt a , lo qu e pued e
indicar un a falt a d e rel a ­
c ió n con e l padre o un o s
s e n ti m ie n t o s a III bi gu o s
ha cia él.

La s rel a cion e s con la
m ad re son ta m bién buenas,
pero a dife rencia del g.c, se
observa qu e algunos suj e ­
to s res p o n de n qu e e r an
m al as (12 ,5% ) o regulares
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(12 ,5% ), con lo que ex pre­
sa n que el con tac to con la
mad re no era lo grato que
ellos hubieran deseado . Sin
e m b a rgo piensan q ue s u
ma d re les querí a m á s qu e
su padre .

El 50% de los c .p . mani­
fi esta qu e sus padres han
sido vio len tos co n ell os, no
obstan t e se a p re c ia más
vi ol en cia en e l g r u po d e
co n tro l. Hay q ue d est acar
que los dos grupos opinan
qu e hay momentos e n lo s
que hay que usar la violen­
cia físi ca co n los hij os, lo
qu e pu ed e ex p l ic a r qu e
és tos se lleva ran bi en con
s us padres aunque fuera n
violentos con ellos.

La m a yoría de los e .p .
m anifi e stan que se n tían
rabia cuando sus padres les
pegaban (66 ,6%) , pero hay
que de stacar un 22,2% que
no co n tes ta, lo qu e parece
indicar u n desconcierto a la
h ora d e id entificar s u s
e moc io ne s. Po r co n t ra, en
el gru po ele control hay una
m ayor disp e rsión d e res­
puesta . La mayoría (33,3%)
sien te dolor, segu ido de un
22 ,2 % qu e s ie n te mi ed o ,
e m o c ió n qu e n o expres an
los e.p.

Las relaciones entre sus
p adre s s o n ca ta loga das
co m o "m uy buenas" por la
m ayoría de los C.p . (37 ,5%) ,
m ientr as que el g.c. con tes­
ta ma yo rita ri amente qu e
"muy malas" (37,5%) .

R especto a los h e rma ­
n o s t a m b ié n manifie stan
lo s e .p . qu e se ll e vab an
mejor con ellos qu e el g.c.

Los d os gr u p os o p in a n
que sus padres son ap recia­
d os po r la ge n te , pero se
obser va qu e los e. p . pien­
sa n qu e s u madre e ra
me n o s a p r ec ia d a qu e su
padre.

Hay que resa ltar q ue la
m ayoría de los e .p. (37,5%)
n o con tes ta a la pregunta
d e si sus padres a ctu aban
normalmente de m acla dis ­
tin to a co mo decían que se
d ebía ac t ua r'. Podíamo s
pensar qu e no se compren­
dí a la pregunta , pero obs er­
va rnos q ue el g.c. con te s ta
co n una dispersión d e res ­
puesta .y todos con tes ta n, lo
que nos llev a a pensar que

ex is te un a difi cultad a la
hora de id entificar las co n­
ducta s de sus padres, ade­
más sí que opinan so bre la
ac tuac ió n de sus m adres,
dici endo qu e actúan poco
de modo distinto a co mo
de cían que se debía actuar
("a veces", 37 ,5 % ; "poca s
veces" , 37 ,5% ), lo que con­
trasta co n la s teo r ías qu e
hablan de la madre esq ui ­
zo freniza nte que da mensa­
jes con trad ictor ios, a no se r
que los sujetos del trabaj o
no se di eran c ue n ta d e
dichos mensajes.

Los e .p . contest an qu e
siem pre o casi siempre sus
padres les daban norma s
cl ara s de ac t u ació n o de
c o m p or ta m ie n to ( 7 2 %) ,
mi entras que el g.c. contes ­
ta qu e casi nun ca (50% ),
E sto s resultados pare cen
contradeci r también aque­
lla s teorías que postulan la
inexistencia de un mod elo
paterno como factor esqu i­
zo fre n iza n te , pero hay que
enmarcar la ambi güed ad
en que se mueven es to s
sujetos, ya que no con tes­
tan si sus padres actuaban
d e modo distinto a como
decían qu e se debía actua r,
y sin em bargo la mayoría
di ce que les daban nor m as
claras de ac tuació n . Lo que
parece, a la vista de las re s­
puestas , es que el modelo
paterno no es tá c laro para
los suje tos y la m adre n o es
tan querida com o el padre .

AREA EDUCATIVA
La mayoría de los suje­

to s d e nu es tro es tu d io no
acabaron EGB po r t rab a­
jar. Tam poco manifiesta la
ma yoría p robl emas en la
escuela , t eniend o d o s o
más a m igos y buenas rela ­
ciones con lo s com pañeros,

AREA SOCIAL
La mayoría de los su je­

tos vivían en vivien das vie­
jas pero bi en conservadas,
en ciu d ades gra ndes (sólo
e l 12, 5% d e lo s e .p . y e l
.3 7 ,5 % d el g .c . v iv ía n e n
zonas rurales).

Las a ctividades prefe ri ­
das so n las recreativas (jue­
gas de azar , billar , etc. ).

La mayo ría de los suje-

tos de a m bos grupos p refie­
re n re alizar las ac tividades
s ol os o e n g ra n gr u p o
(37,5%). Este hecho puede
ser debido a la vo lun tad del
su jeto de que su actuación
pase desapercibida .

Resulta s ig n i fica t ivo
cons tatar que en el gru po
de esqu izo fré n icos paran oi­
des el 37 ,5% pi ensa que a la
ge n t e que le intere s a su
reinse rción entra den tro de
la normal, mientras que el
g.c. pi ensa que hay mucha
ge n te a la que le importa
(soryo), siendo más optimis­
tas.

Decir también que en el
gru p o d e e .p. los suj etos
pi ensan que caían bien a la
gente an te s de in gresar por
prim era vez en un psiquiá­
tr ic o o prisión a la normal
(50% ), y un gru po gra n de
(37,5%) a poca gen te , rnien­
tra s qu e en e l g.c . ha y
m ayor di spersi ón de datos
y el 37 ,5% opina qu e ca ía
bi en a mucha ge n te .

AREA LABORAL
El 7 5% d e los e .p . se

enco n tra ba n trabajando al
in gresar por primera ve z en
un ps iquiátri co, mi entra s
qu e en el g.c. ningún sujeto
trabaj aba , d e sta cando el
elevado número de e.p . que
ca taloga n su trabaj o como
tranquilo o nor ma l (75% ),
n o estresante. Est o no s
lleva a tres id eas :

1. No tene r trabajo n o
es tá r el acionado con la
esquizofrenia paranoide .

2 . Los esquizofrénicos
p aran o idcs, a l tene r poco
d eterioro m ental (ú n ica ­
mente re lac io na d o co n e l
t ema d eliran te), pu ed en
m antener s u ac t iv id a d
laboral.

El tra bajo es tresa n te no
parece tener relació n con la
esq u izofr e n ia pa ranoide .
Lo qu e result a claro es que
los e .p . n o ten ían trabaj o s
es tresante s.

El 62 ,5% de los e .p. ha
ca m biado d e tra bajo m á s
de seis veces y el argumen­
to del ca m b io es primor­
di alm ente p or c ues t io nes
d e m ej ora e c o nó m ica
(3 7, 5(1'0) . Un sig n i fic a tivo
25% por lo que ellos deno-

75



mi nan "mosqueos", y ot ro
12,S % por en fermeda d, es
deci r , u n 37 ,S% por m oti ­
vos re lac io na dos co n s u
e n Fer m e d a d , ha cie n do
co nstar q u e ni n g ú n e .p.
co ns i deró su s r e lac io nes
co n los com pañeros de tra­
baj o como "malas" o "m uy
m ala s", lo qu e contradice el
h ech o d e habla r d e "m os ­
queos" en el trabajo , lo que
nos lleva o tra vez a la am bi­
güedad emocional de es tos
sujetos .

AREA SEXUALIDAD
La mayoría de Jos enfer­

m os de Jos dos grupos era n
soltero s la primera vez que
rec ib ieron asi s tenci a ps i-
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qu i át ri ca, au n q ue hay un
porcen taje de e .p . con pare­
ja es ta b le m ayor que en el
g .c . (37,S % Frente a l
12, 5% ). E sto pu ed e se r
d e bido al escaso de terioro
que prese nt an es tos su je tos.

E l SO% de los e .p. piensa
que las re la cio nes sexuales
só lo deben rea lizarse en tr e
p ersona s casa d as , lo q ue
indi ca que s us opi n io nes
so b re e l sexo son m u ch o
más rígidas que en el g.c. ,
en el cua l el 100 % era parti­
d ario d e la s rela ci on e s
sex uales entre no casados.

La m a yor ía d e lo s c .p .
man te nía n r el a ci on e s
sexuales entre O V S veces a
la semana antes- d e reci b ir

asis tencia psiq u iá tr ica por
p r im era ve z (6 2 ,S %), a l
igu al que el g.c. (87,5%) . La
del gru po de c.p . es de 5,5
veces a la se mana. La X del
g.c . es de 1,03 , lo que indi­
ca u na m ayor frecu encia en
los c.p.

R especto a la h omos e­
xualidad , h ay un gran por­
cen ta je de c .p , que es tá en
contra (3 7,5%), pero ta m ­
bién hay u n po rcen taj e d a­
r a ru e n te a favor (SO%)
mayor qu e en e l g.c.

La opinión so bre la m as­
turbación de los e. p. es m ás
n e gati va qu e e n e l g .c .
Piensa que es mala el 50%,
fre n t e a] 2 5% d e] otro
gru po . No obstan te, los e .p.
d ice n q ue se mas turban de
O a 2 vec es a la semana , lo
mismo que el gru po de con­
trol, el 50%, v m ás de seis
ve ces e l 2 5 o/~ d e e. p. y el
12 ,5% d el g .c . Se o bserva
que a pesar de creer qu e es
mala , los sujetos se mastu r­
ba n con u n a med ia expre­
sa da de 3,1 8 veces los e .p .
(sema na les) y 3 ,3 veces e l
g ru po de con tro l. Des pu és
del ingreso e n un psiqui á ­
tri co o prisión res u lta n bas­
tante pa rej a s las m ed ia s ,
c o ns id e r a n d o un le ve
a u men to d el g .c . co n res­
pec to a s u estancia e n e l
ex terior.

La gra n mayoría d e los
e.p . p iensa q ue la m edica ­
ción afecta a la sex ualidad.
El 72 % co nsi dera qu e difi ­
c u l ta tan to la erecc ión
co mo la eyaculación, des ta ­
ca ndo un 9% qu e pi en s a
qu e no afec ta la m edi c a ­
ción .

AREA DE ENFERMEDAD
Só lo un 12 ,5 % d e lo s

c .p . adm ite es tar enfermo,
fr ente a ] 37 ,s ryo del g.c, E l
g .C. ti en e m á s c o n c ie n c ia
d e e n fe r m ed a d q ue e l d e
c .p .

Un 33,33% de los c.p . no
conoce el di agn ósti co de su
enfermedad .

Los s ín to mas q ue m ás
desta can los e .p . son: pérd i­
d a d e memor ia y co n ce n ­
t ración (22,22%) , segu id o
d e id eas d elira n tes (e nglo ­
b a m os a quí "creo que m e
quieren matar") (22 ,22%) .

El 75% de los suje tos de

los dos grupos creen que su
enfe rmedad tiene cura, lo
qu e in d ica una vis ió n opti­
mista de su evolu ción .

Sólo un 12,5% dice que
sus fam ilia res o conocid os
pie nsan que no es tá enfe r­
mo. Un 37 ,5% dice que sus
Fa m ili a res o co noc id os n o
o pinan, ]0 qu e p ue de in di­
car que o b ien se inhiben
de opinar dela nt e del su je­
to , o b ien no conocen real­
me n te su en fer medad, o no
les importa . No obs ta n te, el
50 % d e los s u je to s d e
a mb os gr u pos ní anifi es ta
qu e sus fa mi liares o cono­
c idos pie nsa n q ue es tá n
e nfermos .

La mayoría de Jos e. p.
( 6 2 ,5 %) di c e q ue n o h a
h ab id o a n tecede n tes d e
t r a s tor n o m en ta l e n la
fam ilia .

La media de edad en la
qu e los suje tos reci b iero n
por primera vez as is te ncia
p si q ui á t ri ca fue a lo s 23
a ños, algo más ta rd e que el
g.c. (20 años) .

H a sta a q u í h a llegad o
n u est r o est u dio s o b re la
es q u izofre n ia p a ranoide .
No ca be dud a d e q ue aún
qu ed a m uc ho por in vesti­
ga r en es te campo en el que
n ad a queda ro tunda m en te
claro .
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