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RESUMEN

En este trabajo se
traté de encontrar
respuestas comunes
a un cuestionario
que fue pasado a un
grupo de
esquizofrénicos
paranoides y sus
diferencias respecto
a un grupo de
control de sujetos
con otros trastornos,
con el fin de conocer
algo més 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 como vive el

sujeto su situacion de

enfermo paranoide y
sus circunstancias
personales.

PALABRAS CLAVE

Esquizofrenia
paranoide, otros
trastornos mentales,
area familiar, area
social, drea
educativa, drea
laboral, drea sexual,
drea de enfermedad.

INTRODUCCION

En la aclualidad no se
puede hablar de un tnico
[actor que pueda ser el cau-
sante de la esquizofrenia,
mas bien ésta se entiende
como la interaccién de dilc-
rentes variables.

Nosotros nos hemos
centrado en nuestros inter-
nos del Psiquidtrico
Penitenciario de Fontcalent
diagnosticados de esquizo-
frenia paranoide, con el [in
de rcalizar un estudio de
investigacién a nivel des-
criptivo que pudiera dar
lugar a estudios mas con-
cretos sobre variables espe-
cilicas.

METODOLOGIA

Muestras: Se escogieron
ocho sujelos al azar diag-
nosticados de esquizolrenia
paranoide, vy ocho sujetos
que presentaban otros diag-
nosticos con el fin de tener
un grupo de control. Todos
varones.

Respecto a la muestra
hav que matizar lo siguien-
le:

1. Tanto el grupo de
esquizolrénicos paranoides
(en adelante c.p.) como el
grupo de control (en ade-
lante g.c.), estdn compues-
tos por sujetos que han
cometido algun delito y que
estan ingresados en este
centro por orden judicial.

2. El namero de sujelos
no es muy amplio, va que
al tratarse de un primer
acercamiento desde diver-
sas variables nos parecio
mas adecuado no exceder-
nos en el nimero con vistas
a poder corregir los instru-
mentos usados en investi-
gaciones mas profundas.

Instrumento: Se elabord
un cuestionario de 56 pre-
guntas englobadas en las
siguientes areas:

— Familiar

— Educativa

— Social

— Laboral

— Enfermedad

— Sexual

Las preguntas eran de
difercntes tipos, de escalas
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de gradacion (por cjemplo:
“¢Se sentia querido por su
padre?” R: Muy poco Poco
Regular Mucho Muchisimo);
de eleccién de alternativas
(en algunas el sujeto podia
anadir alternativas); y abier-
tas, en las que el sujeto era
libre para expresar lo que
quisiera.

Este instrumento pre-
sentaba varios problemas:

1. Debido al deterioro
de algunos sujetos o de su
escaso nivel cultural, se
hizo necesario que el cues-
tionario fuera pasado direc-
tamente por los entrevista-
dores, con lo que se perdia
el anonimato, con el consi-

guiente riesgo de sesgo por

parte de los sujetos para
dar una buena imagen.

2. Algunas preguntas
podian resultar poco com-
prensibles a los sujetos, con
lo que el entrevistador
debia explicarselas, con la
posible pérdida de objetivi-
dad del instrumento.

El problema de pasar

los cuestionarios indivi-
dualmente fue mediana-
mente subsanado por el

AREA FAMILIAR

hecho de que los sujetos
experimentales, por el tipo
de situacién en la que se
encontraban (estricto con-
trol institucional, amplio
conocimiento de sus cir-
cunstancias personales y
[amiliares, contacto con
sus lamilias, etc.), no pre-
sentaban muchos reparos
cn conlestar preguntas
embarazosas, ademés de
que los entrevistadores
eran dos vy lenfan perfecta-
mente claro lo que se pre-
tendia con cada pregunta,
procurando no influir en la
respuesta de los sujelos.

Hay que destacar que en
un ambiente tan cerrado
como el que nos movemos,
los sujetos son conscientes
de que se conoce mucho de
ellos, v no les es extrano
hablar de sus intimidades.
No obstante, no se puede
olvidar que existen los ries-
gos de sesgo citados.

Vamos ahora a exponer el
cuestionario con los porcenta-
jes de respuesta de los sujetos.
Hemos eliminado algunas
pregunias que no han resulta-
do muy significativas.

Muy malas
Malas
Regulares
Bucnas

Muy buenas

E.P.

Y%

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

— ¢Coémo eran las relaciones con su madre cuando era
pequeno?

G.C.

%

50
50

— ¢Han usado sus padres la violencia con usted?
¢H d padres la viol a con usted?

E.P. G.C.
% %
Muy poco 50 0
Poco 12,5 37,5
Regular 25 37,5
Mucho 12,5 0
Muchisimo 0 25
— ¢Le parece que estaba bien usada?
E.P. G.C.
% %
Siempre 25 12,5
A veces 37,5 50
Nunca 37,5 37,5

— ¢Qu¢ sentimientos le producia que sus padres le

pegaran?
— ¢Con quién vivia antes de ingresar en ¢l centro? Eo/f G%C
. . a) Placer 0 0
ho(P (Jc,(( b) Dolor 11,11 33,3
1 ¢) Rabia 66,66 11,1
a) Solo 12,5 12,5 4) Indiferencia 0 1,1
b) Con pareja estable 12,5 12,5 ¢l WMiedo 0 222
¢) Con rfn's pgd‘res o familiares 75 62,5 f Ninguno 0 1 :1
d) Con amigos 0 12,5 ¢) NS/NC 22,22 111
e) Otros
— ¢Como eran las relaciones con su padre cuando era — ¢Se sentia querido por su padre?
pequeno?
E.P. G.C.
E.P. G.C. % Ka
% 0 Muy poco 12,5 12,5
Muy malas 0 12,5 Poco 12,5 12,5
Malas 12,5 12,5 Regular 12,5 37,5
Regulares 0 37,5 Mucho 37,5 12,5
Buenas 37,5 37,5 Muchisimo 12,5 25
Muy buenas 25 12,5 NS/NC 125 0
NS/NC 25 0
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— ¢Se sentia querido por su madre?

— ¢Como eran, en general, las relaciones con sus her-

manos?
E.P. G.C.
% %o E.P. G.C.
= G ) 9 )
Muy poco 0 0 % %
Poco 12,5 12,5 Muy bucnas 37,5 25
Regular 12,5 37,5 Buenas 25 12,5
Mucho 12,5 0 Regulares 25 12,5
Muchisimo 50 50 Malas 0 12,5
NS/NC 12,5 0 Muy malas 0 0
— ¢Como eran las relaciones entre sus padres? — ¢Cree que la gente, en general, apreciaba a su
padre?
E.P. G.C.
% % E.P. G.C.
Muy buenas 37,5 0 % e
Buenas 12,5 25 Muy poco 0 0
Regulares 25 12,5 Poco 0 12,5
Malas 12,5 25 Regular 25 25
Muy malas 12,5 37,5 Mucho 37,5 37,5
Muchisimo 25 25
NS/NC 12,5 0
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— ¢Cree que la gente, en general, apreciaba a su

madre?

Muy poco
Poco
Regular
Mucho
Muchisimo
NS/NC

E.P.

%

0

0
37,5
25
25
12,5

— ¢Cree usted que su padre actuaba normalmente de
modo distinto a como decia que se debia actuar?

Nunca
Pocas vecces
A veces

Casi siempre

Siempre
NS/NC

E.P.
%
12,5

2.5
25

0

0
3.5

G.C.
%
37,5

0
25
25
12,5

0

AREA EDUCATIVA

—— Nivel de estudios:

No he ido a la escuela

o he ido muy poco

He ido a la escuela,
pero no acabé EGB 37,5

Acabé los estudios de EGB 37,5
BUP, COU o FP 0
Estudios universitarios 12,5

— ¢Cree usted que su madre actuaba normalmente de
modo distinto a como decia que se debia actuar?

Nunca
Pocas veces
A veces

Casi siempre

Siempre

E.P.
%
12,5
37,5
37,5
0
12,5

G.C.
%
12,5

25

50

12,5
0

— Motivo por el que dejo de estudiar:

— ¢Cree usted que su padre le daba unas normas cla-
ras de actuacion o de comportamiento?

Nunca
Casi nunca
A veces

Casi siempre

Siempre
NS/NC

E.P.
%
0
0

12,5

37,5

25

25

G.C.

0
50
25

0
25

0

E.P. G.C.
% %
Trabajo 37,5 Me iban mal
Problemas fisicos 12,5 los estudios 25
Enlermedad mental 12,5 Trabajo 37,5
No me gustaba 12,5 Para robar 12,5
Me pegaba el maestro 12,5 Enfermedad mental 12,5
Traslado 12,5 No me gustaba 12,5
— ¢Cuanlas veces cambidé de colegio?
E.P. G.C.
% %
0 veces 75 0 veces 373
37 12,5 4 25
4 7 12,5 5 7 25
Mads de 5 veces 12,5
— Problemas a destlacar:
E.P. G.C.
% %
Ninguno 50 Ninguno 37,5
Suspender 12,5 Problemas con
Agresividad mia 12,5 el director 12,5
Conflictos con Violencia del profesor 12,5
los maestlros 12,5 Peleas 25
Olros 12,5 Ir sucio 25

— ¢Cree usted que su madre le daba unas normas cla-
ras de actuacién o de comportamiento?

Nunca
Casi nunca
A veces

Casi siempre

Siempre

E.P.

%

12,5
12,5
25
25
25

G.C.
%
12,5
12,5
37,5
12,5

25

— ¢Cémo eran, en general, las relaciones con los
companeros?

Muy malas
Malas
Regulares
Buenas
Muy buenas
NS/NC

E.P.

%

12,5

75
0
12,5
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— ¢Cuantos amigos tenia?

— Calidad de la vivienda:

E.P. G.C.
E.P. G.C. % %
% % N -
ueva (menos de 10 anos) 25 12,5
Ninguno 12,5 12,5 Vieja, pero bien conservada 62,5 62,5
Uno 0 0 Vieja y mal conservada 12,5 12,5
Dos o mas 75 87,5 Chabola o similar 0 12,5
NS/NC 12,5 0
AREA SOCIAL
— ¢En qué ciudad residia habitualmente? (Ver las — #Quc acliviaates s gustabs resUzack
conclusiones) E.p. G.C.
i . % %
— Tipo de vivienda: ——
Deportivas 18,2 21
EP. G.C. E.ecreativas(juegos de azar,
% % illar, etc.) 36,3 18
o : Culturales (teatro, miusica,

V1v1“enda en el cgmpo 12,5 12,5 pintura, etc.) 18,2 18

) en la ciudad 62,5 50 No hacer nada 9,9 9

als¥a(_ia 0 12,5 Trabajar 18,2 18

Bloque de viviendas 25 25 Bebar 0 9
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— ¢Cémo preferia realizar las actividades, en general? — ¢Ha cambiado usted de trabajo?

E.P. G.C.
% % E.P. G.C.
Solo 37,5 37,5 % %
Con poca gente 12,5 25 Nunca 12,5 12,5
Con mucha gente 37 De 1 a 3 veces 12,5 25
NS/NC 0 De 4 a 6 veces 0 25
Mas de 6 veces - 62,5 12,5
NS/NC 12,5 25
— ¢A cuanta gente cree usted que le caia bien antes de
ingresar por primera vez en un psiquiatrico o prision?
E.P. G.C.
% % — ¢Por qué cambi6 de trabajo?
Mucha 12,5 37,5
Bastante 0 25 E.P. G.C.
Normal 50 25 % %o
Poca 37,5 12,5 Por dinero 37,5 Por estudios 12,5
Ninguna 0 0 Por “mosqueos” 25 Por ser eventual 25
Por enfermedad Por mejorar 12,5
mental 12,5 Por enfermedad
— ¢A cuanta gente cree usted que le intercsa su rein- Por s‘ert‘)te%rlnporal La5 rgenFaL . 12'§
sereidn? No trabajé 12,5 No trabajo 37,5
E.P. G.C.
% %
Mucha 25 50 e B I |
Bastanie 0 0 — ¢Coémo eran, en general, las relaciones con los com-
Normal 375 125 paneros cuando trabajaba?
or X 2,
Poca 25 37,5 o G
Ninguna 12,5 0 o oy
Muy malas 0 0
Malas 0 0
AREA LABORAL Regulares 25 0
Buenas 25 50
— ¢En qué situacién se encontraba usted al ingresar Muy buenas 37,5 12,5
por primera vez en un psiquiatrico o prisién? NS/NC 12,5 37,5
E.P. G.C.
% %
Estudiando 0 0 — ¢Coémo preferia usted trabajar?
Jubilado 0 12,5
Trabajando 75 0 E.P. G.C.
Parado, buscando % %
el primer empleo 0 25 Sole 25 35
Parado, aunque habia En grupo 62 S 375
trabajado antes 12,5 25 NS/RC ]2’5 37'5
No hacia nada 12,5 25
Robar 0 12,5
AREA DE ENFERMEDAD
— ¢Como era su trabajo?
E.P. G.C. —— ¢Cree usted que esta enfermo?
% %
Tranquilo 375 25 E.P. G.C.
Estresante, casi siempre estaba % %
nervioso o preocupado por algo 12,5 0 Si 12,5 37,5
Normal, a veces me estresaba No 50 50
y otras era tranquilo 37, 37,5 No lo sé 12,5 12,5
NS/NC 12,5 375 Estuve, pero ahora no 25 0
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— ¢Sabe usted qué enlermedad dicen que tiene?
¢Cual?

E.P. G.C.
Y% %
Nolo sé 33,33 Drogadiccion 12,5
Esquizofrenia 22,22 Alcoholismo 12,5
Excitacién de nervios 11,11 Nervios 25
Paranoia 11,11 Esquizofrenia 25
SIDA 11,11 No lo sé 12:5
Oir voces 11,11 No contesta 12,5
— ¢Cudles son los sintomas de su enfermedad?
E.P. G.C.
) %
Pérdida de memoria Ninguno 22,22
y concentracion 22,22 Nervios 22,22
Ideas delirantes 11,11 Risas 11,11
Poca fuerza 11,11 Temblores de manos 11,11
Ansiedad 11,11 Masturbarme 11,11
Oir voces 11,11 Pérdida de memoria 11,11
Dolores de cabeza 11,11 Pesadillas 11,11

Creo que me quieren
matar
NS/NC

11,11
11,11

— ¢Cree usted que su enfermedad, suponiendo que
estuviera enfermo, tiene cura?

E.P. G.C.
% %
Si 75 75
No 12,5 25
NS/NC 12,5 0

— ¢Qué piensa su familia o conocidos sobre su posible
enfermedad?

E.P. G.C.
% Y%
Que estoy enfermo 50 50
Que no estoy enfermo 12,5 25
No opinan 37,5 25

— ¢A qué edad recibié usted por primera vez atencion
psiquiatrica o ingresé en un psiquiatrico?

E.P. G.C.
% %
X = 23 afios X =20,37 afios

— ¢Hay algan antecedente de enfermedad mental en
su familia? ¢Quién?

E.P. G.C.
Y% Y%
No 62,5 30
Padre 12,5 10
Hermano 12,5 20
Madre 0 30
NS/NC 12,5 10

AREA SEXUALIDAD

— ¢Cual era su situacién antes de ingresar por prime-
ra vez en un psiquiatrico o recibir atencion psiquiatrica?

E.P. G.C.
% %
Soltero 62,5 87,5
Casado o con pareja estable 37,5 12,5
Viudo 0 0
Separado o divorciado 0 0
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— ¢Qué opina usted de las relaciones sexuales? — ¢Cuéantas veces se masturbaba usted a la semana
antes de ingresar en un psiquiatrico o prision?

E.P. G.C.
% % E.P. G.C.
Me parece bien si se realizan % %
entre personas casadas 50 0 De 0 a 2 veces 25 50
Me parece bien aunque se realicen De 2 a 4 veces 50 25
entre personas que no estén casadas 50 100 De 4 a 6 veces 12,5 0
Me parece mal 0 0 Mads de 6 veces 125 25

— ¢Con qué frecuencia mantenia usted relaciones — ¢Cree usted que la medicacion afecta a la sexuali-

sexuales antes de recibir asistencia psiquiétrica o ser  dad? ¢De qué modo?
ingresado por primera vez en un psiquiatrico?

E.R: G.C.
E.P. G.C. % %
% e Hace perder interés en el sexo 0 10
De 0 a 5 veces por semana 62,5 87,5 Hace aumentar el interés
De 5 a 10 veces por semana 12,5 12,5 en el sexo 9 0
De 10 a 15 veces por semana 12,5 0 Dificulta la ereccién
Mais de 15 veces por semana 12,5 0 a pesar de querer 36 50
X=5,5 X=1,03 Dificulta la eyaculacion 36 20
No afecta 9 20
NS/NC 9 0

— ¢Qué opina usted de los homosexuales?

E.P. G.C.
% %

Me da igual que exislan, es algo

que no me importa 12,5 37,5
Creo que es antinatural. Estoy

en contra. 37,5 37,5
Estoy a favor de la homosexualidad,

cada uno debe expresar su

sexualidad como quiera 50 25

— ¢Qué opina usted de la masturbacién?

E.P. G.C.
% %
Es buena 37,5 37,5
Es mala 50 25
No es ni buena, ni mala 12,5 37,5

— ¢Cuantas veces se maturba usted a la semana?

E.P. G.C.
% %
De 0 a 2 veces 50 50
De 2 a 4 veces 12,5 25
De 4 a 6 veces 12,5 12,5
Mas de 6 veces 25 12,5

X=3,18 X=373
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CONCLUSIONES
AREA FAMILIAR

Se observa que el 75%
de los e.p. vivian con sus
padres o familiares antes
de ingresar en un centro
psiquiatrico o prisién y uni-
camente el 12,5% vivia
solo. En el grupo de control
el 62,5% vivia con sus
padres o familiares, y al
igual que ocurria con los
e.p., solo el 12,5% vivia
solo. Esto lleva a una medi-
tacion sobre la manera de
proceder con nuestros
internos. La mayoria de los
sujetos que se encuentran
en nuestro psiquiatrico
estdn ingresados mediante
un internamiento judicial.
Esto significa que el tribu-
nal que los juzga ante el
delito cometido estima que
deben permanecer en este
centro hasta que lo consi-
dere oportuno, recibiendo
informacion sobre la evolu-
cién del sujeto por parte
del centro. Suele ocurrir
que el tribunal se decide a
levantar el internamiento,
es decir, a dejar en libertad
al sujeto, si la familia se
hace responsable de éste,
suponicndo que va a ejer-
cer un control sobre él,
cosa que a la vista de los
datos no parece muy opor-
tuna, va que la mayoria de
los sujetos ya vivian con su
familia antes del delito y no
ha sido sutficiente para evi-
tarlo, lo que implica que la
medida no es apropiada,
por lo menos como se viene
realizando, ya que seria
necesaria una adecuada
intervencion con la familia
en la que se le ensenara
cémo actuar para evitar
futuros reingresos.

La mayoria de los e.p.
considera buenas las rela-
ciones con su padre cuando
era pequeno, destacando
un 25% que no contesta a
esta pregunta, lo que puede
indicar una falta de rela-
cién con el padre o unos
sentimientos ambiguos
hacia él.

Las relaciones con la
madre son también buenas,
pero a diferencia del g.c, se
observa que algunos suje-
tos responden que eran
malas (12,5%) o regulares
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(12,5%), con lo que expre-
san que el contacto con la
madre no era lo grato que
ellos hubieran deseado. Sin
embargo piensan que su
madre les queria mas que
su padre.

El 50% de los e.p. mani-
[iesta que sus padres han
sido violentos con ellos, no
obstante se aprecia maés
violencia en el grupo de
control. Hay que destacar
que los dos grupos opinan
gue hay momentos en los
que hay que usar la violen-
cia fisica con los hijos, lo
que puede explicar que
éstos se llevaran bien con
sus padres aunque fueran
violentos con ellos.

La mayoria de los e.p.
manifiestan que sentian
rabia cuando sus padres les
pegaban (66,6%), pero hay
que destacar un 22,2% que
no contesta, lo que parece
indicar un desconcierto a la
hora de identificar sus
emociones. Por contra, en
el grupo de control hay una
mayor dispersion de res-
puesta. La mayoria (33,3%)
siente dolor, seguido de un
22,2% que siente miedo,
emocion que no expresan
los e.p.

Las relaciones entre sus
padres son catalogadas
como “muy buenas” por la
mayoria de los e.p. (37,5%),
mientras que el g.c. contes-
la mayoritariamente que
“muy malas” (37,5%).

Respecto a los herma-
nos también manifiestan
los e.p. que se llevaban
mejor con ellos que el g.c.

Los dos grupos opinan
que sus padres son aprecia-
dos por la gente, pero se
observa que los e.p. pien-
san que su madre era
menos apreciada que su
padre.

Hay que resaltar que la
mayoria de los e.p. (37,5%)
no contesta a la pregunta
de si sus padres actuaban
normalmente de modo dis-
tinto a como decian que se
debia actuar. Podiamos
pensar que no se compren-
dia la pregunta, pero obser-
vamos que el g.c. contesla
con una dispersién de res-
puesta,y todos contestan, lo
que nos lleva a pensar que

existe una dificultad a la
hora de identificar las con-
ductas de sus padres, ade-
més si que opinan sobre la
actuacion de sus madres,
diciendo que actdan poco
de modo distinto a como
decian que se debia actuar
(“a veces”, 37,5%; “pocas
veces”, 37,5%), lo que con-
trasta con las teorias que
hablan de la madre esqui-
zofrenizante que da mensa-
jes contradictorios, a no ser
que los sujetos del trabajo
no se dieran cuenta de
dichos mensajes.

Los c.p. contestan que
siempre o casi siempre sus
padres les daban normas
claras de actuacion o de
comportamiento (72%),
mientras que el g.c. contes-
ta que casi nunca (50%).
Estos resultados parecen
contradecir también aque-
llas teorias que postulan la
inexistencia de un modelo
paterno como lactor esqui-
zofrenizante, pero hay que
enmarcar la ambigiiedad
en que se mueven estos
sujetos, ya que no contes-
tan si sus padres actuaban
de modo distinto a como
decian que se debia actuar,
y sin embargo la mayoria
dice que les daban normas
claras de actuacién. Lo que
parece, a la visla de las res-
puestas, es que el modelo
paterno no esta claro para
los sujctos y la madre no es
tan querida como el padre.

AREA EDUCATIVA

La mayoria de los suje-
tos de nuestro estudio no
acabaron EGB por traba-
jar. Tampoco manifiesta la
mayoria problemas en la
escuela, teniendo dos o
mas amigos y buenas rela-
ciones con los comparneros.

La mayoria de los suje-
tos vivian en viviendas vie-
jas pero bien conservadas,
en ciudades grandes (sélo
el 12,5% de los e.p. y el
37,5% del g.c. vivian en
zonas rurales).

Las actividades preleri-

das son las recreativas (jue-

gos de azar, billar, etc.).
La mayoria de los suje-

tos de ambos grupos prefie-
ren realizar las actividades
solos o en gran grupo

" (37,5%). Este hecho puede

ser debido a la voluntad del
sujeto de que su actuacion
pase desapercibida.

Resulta signilicativo
constatar que en el grupo
de esquizolrénicos paranoi-
des el 37,5% piensa que a la
gente que le interesa su
reinsercién entra dentro de
la normal, mientras que el
g.c. piensa que hay mucha
genle a la que le importa
(50%), siendo mads optimis-
tas.

Decir también que en el
grupo de e.p. los sujetos
piensan que caian bien a la
gente antes de ingresar por
primera vez en un psiquia-
(rico o prisiéon a la normal
(50%), y un grupo grande
(37,5%) a poca gente, mien-
tras que en el g.c. hay
mayor dispersion de datos
y el 37,5% opina que caia
bien a mucha gente.

AREA LABORAL

El 75% de los e.p. se
encontraban trabajando al
ingresar por primera vez en
un psiquiatrico, mientras
que en el g.c. ningiin sujeto
trabajaba, destacando el
elevado namero de e.p. que
catalogan su trabajo como
tranquilo o normal (75%),
no estresante. Esto nos
lleva a tres ideas:

1. No tener trabajo no
estd relacionado con la
esquizofrenia paranoide.

2. Los esquizofrénicos
paranoides, al tener poco
deterioro mental (Gnica-
mente relacionado con el
tema delirante), pueden
mantener su actividad
laboral.

El trabajo estresante no
parece tener relacién con la
esquizofrenia paranoide.
Lo que resulta claro es que
los e.p. no tenian trabajos
estresantes.

El 62,5% de los e.p. ha
cambiado de trabajo mas
de seis veces y el argumen-
to del cambio es primor-
dialmente por cuestiones
de mejora econdémica
(37,5%). Un significativo
25% por lo que ellos deno-
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minan “mosqueos”, y otro
12,5% por enfermedad, es
decir, un 37,5% por moti-
vos relacionados con su

enfermedad, haciendo
constar que ningdn c.p.
consideré sus relaciones
con los comparieros de (ra-
bajo como “malas” o “muy
malas”, lo que contradice el
hecho de hablar de “mos-
queos” en el trabajo, lo que
nos lleva otra vez a la ambi-
giiedad emocional de estos
sujetos.

AREA SEXUALIDAD

LLa mayoria de los enfer-
mos de los dos grupos eran
solteros la primera vez que
recibieron asistencia psi-
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quiatrica, aunque hay un
porcentaje de e.p. con pare-
ja estable mayor que en el
g.c. (37,5% frente al
12,5%). Esto puede ser
debido al escaso deterioro
que presentan estos sujelos.
El 50% de los e.p. piensa
que las relaciones sexuales
s6lo deben realizarse entre
personas casadas, lo que
indica que sus opiniones
sobre el sexo son mucho
mas rigidas que en el g.c.,
en el cual el 100% era parti-
dario de las relaciones
sexuales entre no casados.

La mayoria de los e.p.
mantenian relaciones
sexuales entre 0 y 5 veces a
la semana antes de recibir

asistencia psiquiatrica por
primera vez (62,5%), al
igual que el g.c. (87,5%). La
del grupo de e.p. es de 5,5
veces a la semana. La X del
g.c. es de 1,03, lo que indi-
ca una mayor frecuencia en
los c.p.

Respecto a la homose-
xualidad, hay un gran por-
centaje de e.p. que esla en
contra (37,5%), pero tam-
bién hay un porcentaje cla-
ramente a favor (50%)
mayor que en el g.c.

La opinién sobre la mas-
turbacién de los e.p. es mas
negativa que en el g.c.
Piensa que es mala el 50%,
frente al 25% del otro
grupo. No obstante, los e.p.
dicen que se maslurban de
0 a 2 veces a la semana, lo
mismo que el grupo de con-
trol, el 50%, v mas de seis
veces el 25% de e.p. y el
12,5% del g.c. Se observa
que a pesar de creer que es
mala, los sujetos se mastur-
ban con una media expre-
sada de 3,18 veces los e.p.
(semanales) y 3,3 veces el
grupo de control. Después
del ingreso en un psiquia-
trico o prisién resultan bas-
tante parejas las medias,
considerando un leve
aumento del g.c. con res-
pecto a su estancia en el
exterior.

La gran mayoria de los
e.p. piensa que la medica-
ci6n afecta a la sexualidad.
El 72% considera que difi-
culta tanto la ereccion
como la eyaculacién, desta-
cando un 9% que piensa
que no aftecta la medica-
cion.

AREA DE ENFERMEDAD

Sélo un 12,5% de los
e.p. admite estar enfermo,
frente al 37,5% del g.c. El
g.c. tiene mas conciencia
de enfermedad que el de
e.p.

Un 33,33% de los e.p. no
conoce el diagndstico de su
enfermedad.

Los sintomas que mas
destacan los e.p. son: pérdi-
da de memoria y concen-
tracion (22,22%), seguido
de ideas delirantes (englo-
bamos aqui “creo que me
quieren matar”) (22,22%).

El 75% de los sujetos de

los dos grupos creen que su
enlermedad tiene cura, lo
que indica una visién opti-
mista de su evolucién.

Sélo un 12,5% dice que
sus familiares o conocidos
piensan que no estd enfer-
mo. Un 37,5% dice que sus
[amiliares o conocidos no
opinan, lo que puede indi-
car que o bien se inhiben
de opinar delante del suje-
to, o bien no conocen real-
mente su enfermedad, o na
les importa. No obstante, el
50% de los sujetos de
ambos grupos manifiesta
que sus familiares o cono-
cidos piensan que estan
enlermos.

La mayoria de los e.p.
(62,5%) dice que no ha
habido antecedentes de
lrastorno mental en la
familia.

La media de edad en la
que los sujetos recibieron
por primera vez asistencia
psiquiatrica fue a los 23
anos, algo mas tarde que ¢l
g.c. (20 anos).

Hasta aqui ha llegado
nuestro estudio sobre la
esquizolrenia paranoide.
No cabe duda de que atn
queda mucho por investi-
gar en este campo en el que
nada queda rotundamente
claro.
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