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I. INTRODUCCION



Si considéranos que el Instrunento telefónico cuenta con 
poco más de un siglo de existencia (Gallego, 1978), as fácil 
entender la relativamente joven historia de loa "Teléfonos 
de Urgencia** en el ámbito de la ayuda asistencial.

B1 primer exponenta de este tipo de instituciones lo 
encontramos en la Asociación de los Samaritanos, creada por 
Chad Varah en Inglaterra en el aflo 1953 (Latorre, 1974). Ba­
te primer centro, e incluso los creados Inmediatamente des­
pués en paises como Estados Unidos, Canadá, Francia o Sue- 
.cia, tendrán como objetivo prioritario la atención y preven­
ción del suicidio.

Ya en la década de los sesenta, el movimiento de Ayuda 
Urgente por Teléfono se estructurará en base a un nivel de 
prestaciones psico-sociales más amplio (Guijosa, 1986). La 
diversidad en la demanda de que son objeto los Teléfonos de 
Urgencia (T.U.), y la necesidad de desarrollar una inter­
vención eficaz en los ámbitos de la salud mental y la asis­
tencia social, determinará la inclusión, en sus plantillas 
de voluntariado, de personal especializado. Bste hecho, como 
veremos más adelante, configurará, en algunos países, la 
singular actuación de estos servicios en la comunidad.

Actualmente, los T.U. proliferan en Estados Unidos y 
Europa y, en menor medida, se encuentran representados en 
algunos países de Asia y Oceanla (Gallego, 1986). Por otro 
lado, la creación de nuevos centros, como el recientemente 
inaugurado en la Unión Soviética (Daniloff, 1986), hace 
preveer un continuo incremento de los Servicios de Ayuda 
Urgente por Teléfono en el panorama mundial.

Bn Bspafla, el "Teléfono de la Esperanza" (nombre con el 
que se reconoce a los centros de Ayuda Urgente por Teléfono 
en este pala), se constituye jurídicamente como Asociación



de carácter civil, independiente, aconfesional y de áatbito 
nacional, en abril de 1972, seis meses después de que'Sera­
fín Madrid inaugurara en Sevilla el primer servicio telefó­
nico de urgencia (Guijosa, 1986). En la actualidad, la Aso­
ciación Bspaflola de los Teléfonos de la Esperanza (ASBTBS), 
declarada de utilidad pública desde diciembre de 1972, cuen­
ta con doce centros emplazados en las siguientes 
ciudades: Alicante, Badajoz, Jerez de la Frontera, Madrid, 
Málaga, Murcia, Oviedo, Palma de Mallorca, Pamplona, Sevi­
lla, Valencia y Zaragoza. Asi mismo, y con i^ependencia de 
esta asociación, existen otros servicios telefónicos de 
urgencia localizados en Barcelona, Bilbao, Burgos, Grano- 
llera, Vitoria, y San Sebastián.

1. Actuación de los Teléfonos de Urgencia en la _gowmidad

Si bien, como veremos posteriormente, podemos hablar de 
una normativa internacional que rige el funcionamiento de 
los T.U. en el mundo, existen diferencias significativas en 
cuanto al nodo de explicitar su actuación. En este sentido, 
podemos distinguir dos formas de intervención diferenciadas 
en función, por una parte, del nivel de especialización del 
centro y, por otra, de los recursos asistendales de que 
dispone.

Siguiendo la revisión realizada pKsr Gallego (1986), en 
torno a los T.U. en América del Norte, podemos considerar a 
éstos como los más altamente especializados, tanto en rela­
ción a la cualificación de sus equipos, como en la restric­
ción selectiva de la demanda a tratar. Entre otros muchos, 
cuentan con servicios de Ayuda Urgente por Teléfono especia­
lizados exclusivamente en la prevención del suicidio; la 
problemática juvenil, familiar, o de la tercera edad; la



adicción a drogas o alcohol; o la atención a las victimas de 
violación, SIDA, o cáncer.

Frente a lo expuesto anteriormente, la actuación de los 
T.U en Europa presenta un menor grado de especlallzaclón, 
muy evidente si nos referimos a la amplitud de la demanda 
atendida en cada centro, pero también notorio si la referi­
mos a la dotación de recursos asistenclales de que se dispo­
ne, limitándose en algunos países -Francia- a la exclusiva 
asistencia telefónica.

No obstante, países como Alemania, Bélgica y Espafta, 
cuentan con equipos interdisclpllnares (psicólogos, psiquia­
tras, asistentes sociales), que permiten estructurar un 
nivel superior de asistencia y posibilitan, concretamente en 
nuestro país, la intervención directa a través de consultas 
presenciales en los centros.

2. Los Teléfonos de Oraencia y su normativa internacional

Los Teléfonos de Urgencia están actualmente integrados 
en distintas federaciones internacionales que regulan la 
organización y el funcionamiento de sus centros. En Europa, 
la Federación Internacional de Ayuda de Urgencia por Teléfo­
no (IFOTES) integra a más de un centenar de federaciones 
nacionales, entre las que se incluye la Asociación Española 
de los Teléfonos de la Esperanza desde el afto 1983 (Guijosa, 
1986}.

B1 hecho de que existan diversas federaciones interna­
cionales no ha obstaculizado, slni embargo, la aceptación de 
unos principios universales, estipulados en una normativa 
internacional, a los que se adhieren todos los centros de 
intervención de xirgencia por teléfono, y que les confiere su



singularidad con respecto a otros modelos -público» o priva­
dos- de Intervención asistencial.

Gratuídad, anonimato. Independencia Ideológica y concur­
so de especialistas, deben ser condiciones Inherentes a la 
actuación de loa T.U. para cualquiera que sea la realidad 
social en que se circunscriban.

3. ha» Teléfonos de la I s p e r w  y w  gunclóp joglal

El articulo 2.1 de los Estatutos de la Asociación Espa- 
fiola de los Teléfonos de la Esperanza (1983), establece como 
uno de sus fines prioritarios el "proporcionar de manera 
totalmente gratuita, anónima y especializada, un servicio de 
ayuda de urgencia por teléfono o personalmente, según el 
caso lo requiera, a cuantas personas lo soliciten en situa­
ción de conflicto grave. Siendo de atención preferente y 
prioritaria los casos en los que peligran la vida y la inte­
gridad física o psíquica de las personas, y en cualquier 
otra situación limite."

El concepto de urgencia define, en cierta manera, el 
núcleo preferencial de atención del Teléfono de la Esperanza 
(T.E.), en el que las situaciones de crisis psíquicas, psl- 
co-sociales o morales, son susceptibles de recibir una in­
tervención inmediata desde un marco de aceptación incondi­
cional de lo que el llamante/consultante dice, quiere o 
necesita (Rocamora, 1986a; Slaikeu, 1988).

Atendiendo a lo dicho anteriormente, consideramos junto 
a Rulz y Serrano (1984) que lo más relevante en cuanto a la 
función social de estos centros, es que gracias a la accesi­
bilidad que el medio telefónico proporciona, la comunidad 
cuenta con un servicio permanente de "intervención en cri-



■la" desde el que articular la asistencia psiquiátrica y los 
distintos recursos aslstenclales que se int̂ igran en la red 
social.

4. Oraaolxación r tuncionaaiento de los Teléfono» d* Iw 
IfPfginM

La organización de los T.K. se articula a partir del 
equipo de escuha telefónica integrado por para-profesionales 
previamente instruidos a través de \m elaborado prograna de 
formación de "Agentes de Ayuda" (Madrid, 1980, 1986). Su 
función, imprescindible en todo servicio de ayuda de urgen­
cia telefónico, es la orientación eficaz ante cualquier 
demanda presentada por los ususarios del teléfono. Este 
equipo constituye el "Departamento do Orientación" y es el 
responsable de mantener abierto el acceso al centro durante 
las 24 horas del día.

La actuación del orientador se presenta como central en 
el conjunto organizativo de los T.B., no sólo por su función 
Inmediata de intervención en la urgencia, sino también por 
su actuación como catalizador de la demanda atendida poste­
riormente en los centros.

Además, y como complemento del departamento de orienta­
ción, los T.E. cuentan con equipos profesionales que inter­
vienen, tras la evaluación de la entrevista telefónica rea­
lizada por el orientador, de forma directa y personal -en­
trevistas cara-a-cara- (Hernando, 1974; Rocamora, 1984, 
1986a). Estos equipos componen los departamentos de Psiquia­
tría-Psicología, Asistencia Social, Jurídico y Religioso, 
siendo su función básica la asesoría especializada y la 
intervención terapéutica a corto plazo.



5. 11 Tsléfono d» !• gsPTUKa; do» d» int#rv»Pgi^n
Ante la situación de crisis, el T.B. posibilita un doble 

abordaje -telefónico/personal- qu® requiere, según ha des­
crito Rocamora <1985}, dos modelos complementarios de inter­
vención: una "Acción o Pase de Kmergencia” y una "Acción o 
Fase de Reconstrucción**.

La intervención de emergencia se realiza a través de la 
entrevista telefónica por especialistas para-profesionales, 
mientras que la fase de reconstrucción se desarrolla funda­
mentalmente a partir de entrevistas presenciales por espe­
cialistas profesionales -excepcionalmente puede establecerse 
este tipo de intervención a través de sucesivas consultas 
telefónicas-.

Serla muy largo, y no es el objeto de este trabajo, 
especificar todas y cada una de las diferencias implícitas a 
estos dos modelos de intervención. No obstemte, sefialanos a 
continuación algunos de los estudios más relevantes para el 
desarrollo de estos modelos.

5.1. Bstudios centrados en la p«rson« que realisa la 
intervención

Presenta un indudable interés el debate en tomo a la 
eficacia/ineficacia de las intervenciones llevadas a cabo 
por para-profesionales/profesionales (Durlak, 1979, 1981; 
Nietzel, 1981; Rattle y cois., 1984); las Investigaciones 
sobre las características del voluntariado (Mahoney y Pechu- 
ra, 1980}, su función en el ámbito de la salud mental 
(Cowen, 1973) y su formación en el >arco de los centros de 
intervención en crisis por teléfono (Hoey, 1972; Lester, 
1973); y, muy especialmente, las aportaciones de R. Carkhuff



en torno al proceso de relación de ayuda (Marroquln, 1982} y 
las destrezas básicas del asesor (Alenany, 1984).

5.2. Istudlos centrados en la diaensión coaunicacional 
en que se realiza la intervención.

Destacamos, de los estudios realizados sobre el proceso 
de la comunicación, aquellos relacionados con la transmisión 
del mensaje (Mehrabian, 1971) y, en concreto, las investiga­
ciones en torno a los diferentes aspectos psicológicos de la 
comunicación cara-a-cara y la telecomunicación (Williams, 
1977). En este sentido, merecen especial interés los traba­
jos que inciden en la importancia del contacto visual para 
una eficaz relación interpersonal (Delaney y Heimann, 1966; 
Shapiro, 1366; Loeffler, 1970; Kleinke, 1986), asi como 
aquellos que evalúan las semejanzas/diferencias entre la 
comunicación presencial y telefónica en las tareas de tras­
misión de información (Champness y Reid, 1970; Davies, 
1971), resolución de problemas (Chapanis y Overbey, 1974; 
Ochsman y Chapanis, 1974), realización de entrevistas (Reid, 
1970; Janofsky, 1970), y conocimiento (Williams, 1975), 
persuasión (Short, 1973; Young, 1974) y negociación con el 
entrevistado (Korey y Stephenson, 1970).

6. B1 Telétono de la ■•perania y Intervencióp en Criiift

Definimos los T.B. como servicios de intervención en 
crisis ateniéndonos a una doble dimensión: la prioridad en 
la demanda de los casos graves y urgentes -crisis psíquicas, 
psico-sociales o morales- y la especificidad en sus modelos 
de intervención -fase de emergencia y de reestructuración-.



Es interesante destacar «qul las similitudes que ofrecen 
las fases de eaergeticia y reestructuración, con las denomi­
nadas intervenciones de primer y segundo orden foxrmuladas 
desde el marco teórico de la intervención en crisis 
(Slaikeu, 1988).

La fase de emergencia, al igual que la intervención de 
primer orden -o primera ayuda psicológica-, tiene como obje­
tivos prestar una ayuda inmediata a la persona en crisis a 
través del teléfono, asi como proporcionar un primer apoyo 
que reduzca, si es el caso, la posibilidad de mortalidad y 
vincule al llamante con otros recursos alternativos de ayu­
da.

Los objetivos de la fase de reestructuración, al igual 
que los de la intervención de segundo orden -o terapia en 
crisis-, son más amplios, y persiguen, en el marco de una 
psicoterapia multlmodal (Lazarus, 1976, 1981), el enfrenta­
miento de la experiencia de crisis y su integración en la 
estructura vital del paciente.

Por otro lado, y como se apuntó anteriormente, podemos 
establecer una equlparidad entre los T.E. y los centros de 
intervención en crisis ateniéndonos a las características de 
la demanda de que son objeto estos centros. Bn este sentido, 
los T.E. cumplen las condiciones establecidas para los cen­
tros de intervención en crisis (Donker, 1987), en especial 
las referidas a la ausencia de selección de un tipo concreto 
de crisis, problema o paciente, al aceptar asistir a toda 
persona que lo solicite, en cualquier estado que implique la 
necesidad de ayuda inmediata y en relación a todo tipo de 
problema presentado de forma grave y urgente.

Finalmente, es importante señalar que los paralelismos 
encontrados entre el T.B. y los servicios de intervención en



crisis se corresponden con la vinculación existente entre 
los servicios de urgencia telefónicos y la teoría de la 
intervención en crisis (Steln y Lamberto 1984). Coao veremos 
a continuación, esta vinculación adquiere especial coheren­
cia considerada desde el marco general de la "Teoría de la 
Crisis" (Rirschowltz, 1973).

7. 11 Teléfono de 1% Bsoeranga y la Teoría de l* Crigjg

El concepto clásico de crisis como desequilibrio entre 
la dificultad de un problema y los recursos personales y 
sociales con que cuenta el individuo para enfrentarlo 
(Caplan, 1964), así cono la definición de las diferentes 
fases o etapas de la crisis (Caplan, 1964; Horowltz. 1976; 
Levine, 1976) y la importancia de las consecuencias deriva­
das del desarrollo y la resolución de la criáis (Miller e 
Iscoe, 1963), componen los principios esenciales de la Teo­
ría de la Crisis.

En la práctica, la Teoría de la Crisis sustenta el enfo­
que asistendal de los T.B. ante las denominadas crisis 
circunstanciales (Vlney, 1976) y de desarrollo -estrecha­
mente vinculadas a la psicología del desarrollo de Erikson 
(1963)-. Por otra parte, es en el marco de este sistema 
teórico donde adquieren sentido tanto las técnicas específi­
cas de intervención en crisis por teléfono (McGee, 1974), 
como las referidas al proceso terapéutico multimodal 
(Lazarus, 1981).

7.1. Intervención en crisis por teléfono

La técnica de intervención en crisis por teléfono permi­
te al orientador responder de foraa eficaz ante un primer



contacto, crítico y urgente, con la persona en crisia, y e« 
especialmente útil para prestar esa primera ayuda psicológi­
ca implícita en toda fase de emergencia o intervención en 
crislB de primer orden.

Siguiendo a Slaikeu (1988), seftalomos los componentes 
bAaicos de la intervención en crisis por teléfono, realizada 
en el marco concreto de los T.E.: contacto psicológico o 
acogida, exploración de las dimensiones del problema, consi­
deración de posibles soluciones y discusión de acciones 
concretas para dirigir la crisis.

Serla largo describir las distintas técnicas y destrezas 
empleadas por el orientador para llevar a cabo el proceso de 
ayuda descrito. No obstante, destacamos la técnica de la 
"escucha activa" (Marroquln, 1984) por ser especialmente 
eficaz para el éxito de esta primera intervención.

7.2. Terapia en crisis

Las demandas recibidas en los T.U. corresponden en más 
de una tercera parte a problemas sociopsl<tuiátrlcos 
(Meyers y Lorquet, 1983). Concretamente en Espafia, los 
T.B. se encuentran con esta realidad en mAs de la mitad de 
las llamadas recibidas al aflo (ASBTBS, 1984), lo que supone 
un alto porcentaje de personas que, en el propio centro, 
recibirán una atención terapéutica orientada a la resolución 
de la crisis.

Dado el enfoque de este trabajo, es especialmente rele­
vante exponer las características de estas intervenciones 
terapéuticas, realizadas por profesionales de la salud men­
tal en las sedes de los T.B.



No están muy lejos las primeras reflexiones sobre la 
finalidad del proceso terapéutico (Guy, 1953} y su necesaria 
vinculación con el proceso de la comunicación y de la propia 
existencia humana (Saavedra, 1962}, do las actuales teorías 
psicológicas en torno a los procesos de relación de ayuda.- 
De hecho, la terapia en crisis integra aquellos conceptos y 
recursos técnicos que, formulados desde muy diversas pers­
pectivas psicológicas, han demostrado ser especialmente 
útiles para la consecución del cambio terapéutico. Entre 
otras, merecen ser citadas la teoría psicoanalítica clásica 
y las actuales teorías de la psicología dinámica breve, las 
teorías conductuales y cognitivas, las aportaciones de la 
psicología humanista, los estudios sobre la comunicación y 
la teoría de los sistemas, y los primeros movimientos van­
guardistas del eclecticismo americano. Así mismo, conviene 
destacar la comprobada eficacia de la farmacoterapia, em­
pleada junto a la psicoterapia, en la resolución de ciertas 
alteraciones psicopatológicas (Polaino y cois., 1986).

Algunos autores, partiendo del estudio de las caracte­
rísticas del estilo de vida moderno -concretamente de la 
cultura urbana-, han establecido algunas de las desafortuna­
das influencias que factores como la anonimía y el aisla­
miento social tienen en la incidencia de las situaciones de 
crisis (Kicicbush, 1986). Aunque no se puede concluir que el 
soporte social cotidiano con que cuenta el individuo de la 
ciudad tiene una influencia fundamental en el desarrollo de 
la situación de crisis (Ozámiz, 1988b), parece un hecho que 
en este soporte existe una grave carencia de relaciones 
humanas significativas (Ozámiz, 1988c).

En relación a los T.E. estos datos corroboran, por un 
lado, el continuo incremento de los casos graves de estrés 
por aislamiento emocional (Guijosa, 1978) y por otro, la 
necesidad de ponderar aquellas actitudes del terapeuta que



permitan establdcer, a través de su Intervención en la cri­
sis, un auténtico encuentro personal (Yela, 1980).

Asi pues, definimos la intervención en crisis realizada 
por los profesionales de los T.B., no sólo por los recursos 
técnicos que utilizan, «Ino también por ciertas actitudes 
terapéuticas facilitadoras de una relación humana significa­
tiva.

En función de lo expuesto hasta el momento, podemos 
distinguir dos aspectos significativos en la actuación tera­
péutica llevada a cabo en los centros:

- Por un lado, la utilización de modelos terapéu­
ticos que permiten realizar en un breve periodo de 
tiempo (Wolberg, 1968; Bellak y Siegel, 1986; Howard 
y cois., 1986} una intervención en crisis integral 
(Lazarus, 1981}, coherente con la cualidad de urgen­
cia de la demanda (Vidal, 1981} y susceptible de ser 
aplicada tanto en el ámbito individual como en el 
familiar (Duro, 1988).

- Por otro lado, los profesionales del T.E. asumen 
que, independientemente de la habilidad en el manejo 
técnico (Miró e Ibáftez, 1985}, la actitud del tera­
peuta influye decisivamente en el proceso terapéuti*- 
co (González, 1982). Consecuentemente, toda actitud 
empática (Hundley, 1982; McCarthy y Knapp, 1984; 
Sebastián, 1985; Stiles y cois., 1986), facilitadora 
de la expresión de los afectos, la comunicación y el 
entendimiento de la persona sobre sus problemas 
(Foveda, 1985), debe estar presente en este tipo de 
intervenciones.



8. 11 Teléfono d* Im W u v r m m  y Im gplqutptrí» Pr«vnt^y.t

La clara asociación que mantienen desde sus orígenes la 
Teoría de la Crisis -crisis vitales- y la actuación preven­
tiva, (Caplan, 1964), explica en cierto modo la estrecha 
relación existente entre la intervención en crisis realizada 
por los T.E. y los principios básicos de la psiquiatría 
preventiva.

La prevención del suicidio ha ocupado siempre un lugar 
preferencial en la evaluación de la actuación preventiva de 
los T.E. en la comunidad (Madrid, 1975) y, sin duda, éste es 
un aspecto central si consideramos que cerca de una tercera 
parte de las consultas realizadas en los departamentos de 
salud mental presentan un riesgo o antecedente de intento 
suicida (Guijosa, 1980).

No obstante, podemos ampliar la actuación preventiva de 
estos servicios en función de las características de la 
intervención en crisis que realizan. En este sentido, consi­
deramos que los dos modelos de intervención descritos -la 
intervención en crisis por teléfono y la terapia en crisis- 
se instauran principalmente en el ámbito de la prevención 
secundaria. Esto es, su actuación preventiva queda definida 
a partir do la asistencia puntual de la situación de crisis, 
impidiendo el desarrollo de estados psíquicos más deteriora­
dos (Rodríguez, 1985; Rulz y Serrano, 1985) y evitando la 
aparición de procesos patológicos posteriores (Jenkins,
1985), convirtiéndose de este modo en un importante instru­
mento de la psiquiatría preventiva (Hobbs, 1984).



9. Talétono da la B»per«nx« T Sslud H#ptwX

La Organización Mundial de la Salud define la salud como 
"un estado de completo bienestar físico, mental y social y 
no solamente la ausencia de afecciones y enfermedades" (CHS, 
1971) . Esta definición de salud como un estado de completo 
bienestar blo-pslco-soclal implica la necesidad de integrar 
los aspectos fIsloos j sociales en el concepto de salud 
mental, asi como la necesidad de una actuación interdlsci- 
plinar en su prevención y tratamiento {Olabarrla, 1983).

En nuestro país, la realidad aslstenclal de los servi­
cios de salud pública dista mucho de ser una asistencia 
Integrada que permita promover y restaurar la salud en la 
población (Prieto, 1986). Bn este sentido, algunos autores 
han subrayado las insuficiencias del sistema de atención de 
la salud mental, bien en relación al aumento de los costes 
de estos servicios y del incremento de la demanda de que son 
objeto (San Martin, 1981), bien en función de la escasez de 
sus servicios ambulatorios y la ausencia de equipos pluri- 
disciplinares en los mismos (Mufioz y Calve, 1983). Según 
dichos autores, una de las consecuencias fundamentales que 
conlleva esta inadecuación de los servicios públicos de 
salud mental, es el creciente descontento por parte de la 
población con la atención recibida en los distintos centros 
de la red pública aslstenclal.

Esta realidad ha determinado el desarrollo de propuestas 
para la creación de nuevos modelos asistenclales, en los que 
por primera vez se concede una importante responsabilidad a 
los servicios «ocíales dentro de la extensa red aslstenclal 
de la salud mental. Una de estas propuestas es la defendida 
por Mufloz y Calve (1983), según la cual las funciones que 
deberían desempeftar los centros de asistencia de salud men­
tal son prioritariamente: la atención de las urgencias y el



tratamiento de episodios agudos, la rehabilitación y rein­
serción social, la prestación de servicios de consulta, 
asesoramiento y consejo, las acciones de tipo preventivo 
primario y secundario, y el desarrollo de programas de for­
mación de personal y de investigación.

Kn relación a lo expuesto anteriormente, la intervención 
en crisis realizada por el T.E. puede representar una alter­
nativa a los convencionales modelos de asistencia empleados 
en el ámbito de la salud mental, puesto que no sólo realiza 
las funciones descritas, sino que lo hace a través de un 
sistema integrado multidisciplinar (López y García, 1984}. 
Así mismo, y desde el punto de vista de las necesidades 
constatadas en el área de la salud mental (INSAH, 1983), el 
papel de los T.E. en la red sanitaria asistencial es indis­
cutible puesto que, por un lado, permite superar el modelo 
segregativo de Implantación de los recursos asistenciales y, 
por otro, asiste fundamentalmente a los grupos considerados 
de alto riesgo, es decir a aquellas personas que, por cir­
cunstancias de paro laboral, aislamiento social o desarrai­
go, se ven sometidas a todo tipo de situación crítica.

Por otra parte, la actuación de los T.E. se asemeja 
claramente a la de Otros servicios asistenciales europeos 
que en la actualidad se encuentran integrados en la red 
asistencial sanitaria, como es el caso de los RIAGG holande­
ses -Institutos Regionales para la Asistencia Sanitaria 
Mental Ambulante- (Donker, 1987). Si bien, existen dos dife­
rencias esenciales entre ellos; la gratuidad de los servi­
cios prestados en los T.E., incluido el tratamiento psicote- 
rapéutico, y el respeto absoluto del anonimato en sus actua­
ciones.



9.1. La gratuídad en la intervención terapeútlca do los 
T.B.

En los últimos afios se ha venido destacando el Importan­
te papel de la figura del psicólogo en el sistema sanitario 
(Singer y Krantz, 1982; Avila, 1985; Reig, 1985). Sin embar­
go, el actual sistema público de asistencia aún muestra 
serias limitaciones en cuanto a la actuación de estos profe­
sionales, y la alternativa privada resulta en muchas ocasio­
nes Inaccesible para gran parte de la población.

En el marco de esta realidad asistencial, los T.l. se 
presentan como una alternativa comunitaria que consigue 
acercar el tratamiento psiquiátrlco-psicológico a los grupos 
sociales más desfavorecidos, o a aquellos que encuentran una 
mayor dificultad para ser asistidos en otros servicios de 
salud mental. La condición esencial para llevar a cabo este 
objetivo es el posibilitar una intervención terapeútlca al 
margen de cualquier transacción económica, lo que implica en 
la práctica una cierta despreocupación por parte de los 
T.E. sobre la influencia que el hecho de la gratuídad 
(Mintz, 1971) pueda tener en el resultado de la interven­
ción. No obstante, y en relación a la eficacia de estos 
tratamientos gratuitos, conviene señalar que los estudios 
realizados sobre la influencia del pago del tratamiento 
terapéutico en el resultado del mismo presentan una gran 
ambigüedad (Shipton y Spaln, 1981). Asi, mientras que unos 
autores consideran que el pago del tratamiento contribuye al 
éxito del mismo (Alien, 1970), otros defienden que no mejora 
su efectividad (Yoken y Berman, 1984) e incluso que puede 
ser perjudicial (Mowrer, 1963).

Al margen de este debate, consideramos que lo realmente 
importante de la actuación terspétitlca de los T.B. es que 
contribuye a superar las desventajas que sufren los grupos



minoritarios, y muy especialmente los de escasos recursos 
económicos, a la hora de acceder a un tratamiento psicotera- 
péutico (Schofield, 1977; Stanley, 1977). Es un hecho que 
los profesionales de la salud mental de estos centros acep­
tan su responsabilidad en el proceso terapéutico, y respe­
tan, cono parte integral de la propia terapia, los derechos 
del cliente (Hare-Mustin y cois., 1979) independientemente 
del estatus cultural, social o económico del mismo.

9.2. B1 anonimato en la intervención terapeútica de los
T.B.

El carácter anónimo de los T.E. debe entenderse en una
doble dimensión. Esto es, en referencia a las personas que
solicitan asistencia, y en relación a la identidad de los
profesionales de estos centros. Esto implica que las inter­
venciones llevadas a cabo por los orientadores y el equipo 
de profesionales de los T.E. se establezcan en base a un 
absoluto anonimato, aspecto que confiere cierta singularidad 
a su actuación en relación a otros servicios de salud mental 
de la comunidad.

Con respecto a la intervención terapéutica por teléfono, 
el hecho del anonimato parece implicar ciertas ventajas para 
establecer una relación rápida y adecuada con el llamante 
(Wark, 1982). Así mismo, la posibilidad con que cuentan los 
usuarios de los T.U. de escudar su identidad incide tanto en 
una mayor disponibilidad de estos servicios, como en un 
mayor grado de autorrevelación de sus conflictos (Lester, 
1977) . Dichas ventajas apoyan el planteamiento de que el 
anonimato del propio orientador facilita al usuario de los 
T.E. la expresión de todo tipo de sentimientos, actitudes o 
ideas (Rocamora, 1985), si bién existen discrepancias a la



hora de establecer sus ventajas en procesos terapéuticos más
complejos (Lester, 1977; Rocamora, 1985}.

En cuanto a la intervención terapéutica realizada por 
los profesionales en los propios centros señalaremos que se 
mantiene el principio del anonimato, evitando en todo momen­
to cualquier actuación que perjudique el derecho del usuario 
de preservar su identidad.

Por último, y dada la importancia que este hecho tienen 
en el estudio introducido, constatamos que una de las limi­
taciones fundamentales del anonimato esta referida al campo 
de la Investigación, En este sentido, destacaaos que el 
carácter anónimo de la institución impide realizar estudios 
de seguimiento de los usuarios de los T.E. (Rocamora, 
1986b), ya que no se recogen los datos imprescindibles pro­
puestos para este tipo de estudios: nombre del usuario y 
número de teléfono (Slaikeu y cois., 1975), y en consecuen­
cia se dificulta la posibilidad de evaluar la eficacia de la
actuación de estos servicios en la comunidad.

10. Investigaciones sobre los servicios telefónicos de 
urgencia en el mundo

En las dos últimas décadas se han visto incrementados 
los estudios e Investigaciones en torno a la organización, 
función y eficacia de los Teléfonos de Urgencia. La gran 
proliferación de estos centros en Estados Unidos y Canadá 
explicarla el hecho de que la mayor parte de los estudios 
hayan sido reallMdos por investigadores norteamericanos. No 
obstante, algunos países europeos como Bélgica, Gran Bretaña
o España, han mostrado una especial preocupación por el 
estudio de las características de estos servicios y de su 
contribución asistencial en la comunidad. Dada la importan­



cia que estas investigaciones previas tienen en el plantea­
miento de este trabajo, señalamos a continuación algunas de 
las más interesantes, asi como los aspectos más comunmente 
abordados en ellas.

10.1. Estudios realizados en el extranjero

Ateniéndonos a los objetivos de estos estudios distin­
guimos básicamente tres tipos de investigacionear- que 
evalúan la eficacia de estos centros, las que describen les 
características de la demanda de que son objeto, y las que 
analizan los aspectos más relevantes en la actuación de sus 
profesionales.

Los estudios centrados en las características del propio 
servicio telefónico de urgencia pretenden, en unos casos, 
dar un perfil general de la organización y funcionamiento de 
estos centros {Davles, 1982; Bertrand, 1981} y, en otros, 
realizar una evaluación de la eficacia de estos servicios 
(Stein y Lambert, 1984). Consideramos especialmente intere­
santes las investigaciones en torno a la efectividad de la 
actuación llevada a cabo en estos centros, no sólo por sus 
resultados, sino también por las aportaciones metodológicas 
que implican. En este sentido, destacamos, entre otros, los 
estudios realizados a partir del análisis longitudinal de la 
actividad desarrollada en un centro (Grumet, 1979), los que 
utilizan la técnica de simulación de llamadas para evaluar 
esta efectividad (Apsler y Bodas, 1975), los que demuestran 
la factibilidad de establecer programas de seguimiento de 
las llamadas para realizar una evaluación más operativa 
(Slailceu y Hlllls, 1978) y los que recurren para este análi­
sis a la comparación entre algunos de estos centros (Hlrsch, 
1981). Es de destacar que los resultados de estos trabajos 
coinciden en la utilidad de la actuación terapéutica a tra­



vés del teléfono, tanto en las emergencias psiquiátricas, 
como en las situaciones de crisis en general (Hornblow y 
Sloane, 1980; Ranan y Blodgett, 1983; Taylor, 1984).

Otro grupo de investigaciones son las que estudian las 
características de los usuarios de los servicios telefónicos 
de urgencia y los problemas jnás habitualmente presentados. 
Los estudios sobre la demanda atendida en estos centros son 
de gran utilidad en el diseño de programas adecuados de 
intervención. Además, recogen las características fundamen­
tales de las personas que recurren a estos centros (Murhhy y 
cois., 1969; Mor^«r King, 1977) y de los conflictos que 
presentan (Downey, 1978; Wise y Kilberg, 1982), con el fin 
de elaborar un perfil tipo de sus usuarios (McLay, 1982) .

Por último, señalaremos las investigaciones que se han 
realizado en torno a la figura del asesor de ayuda. Existen 
varios trabajos en relación a las características personales 
de estos trabajadores (Tapp y Spanier, 1973), las actitudes 
y capacidades básicas en su actuación (Berg, 1970; 
Echterling y cois., 1980) y las técnicas especificas en que 
deben ser entrenados (Miller y Cannell, 1982). Algunas de 
las investigaciones que han evaluado las características de 
la actuación de los asesores telefónicos, parten del estudio 
de las actitudes y comportamientos de los nuevos aspirantes 
(D'augelli, 1978) y de sus diferencias con aquellos profe­
sionales experimentados que ya han realizado algún programa 
de entrenamiento (Viney, 1983). Los resultados de estos 
estudios parecen indicar que la actuación de los asesores 
mejora despues del entrenamiento (Uhleman y cois., 1980) y
dependiendo de la experiencia con que cuentan (Kalafat y 
cois., 1979). En este sentido, se ha defendido la necesidad 
de elaborar programas de entrenamiento (Evans y cois., 1978; 
Delfín, 1978) que permitan, por un lado, sensibilizar al 
asesor en todo tipo de actitud facilitadora, destacando muy



especlalnente la actitud empática (Jamlson y Johnson, 1975; 
Coonfleld y cois., 1976) y, por otro, instruirle en una de 
las destrezas técnicas fundamentales para su actuación: la 
técnica de la "escucha activa" (Wark, 1982).

10.2. Estudios realizados en Bspafia

Destacaremos a continuación aquellos trabajos de inves­
tigación centrados en la actuación de los Teléfonos de la 
Esperanza en nuestro país, señalando además la existencia de 
otros estudios que abarcan de forma general las caracte­
rísticas del medio telefónico, sus implicaciones en el pro­
ceso de la comunicación (Gallego. 1978, 1984a) y su utilidad 
asistimcial en el resto del mundo (Guijosa. 1975; Gallego, 
1986).

El equipo de investigación de la Asociación Española de 
los Teléfonos de la Esperanza ha elaborado principalmente 
dos tipos de estudios: los que inciden en la figura del 
asesor de ayuda y sus pautas de intervención, y los referen­
tes al tipo de demanda atendida en estos centros.

Los estudios centrados en la figura del orientador esta­
blecen, por un lado, el perfil general de estos voluntarios 
(Rocamora. 1984a), y por otro, las características de su 
intervención terapéutica a través del teléfono y los progra­
mas de entrenamiento más eficaces para llevar a cabo un 
satisfactorio proceso de relación de ayuda (ASETES, 1986a). 
De hecho, el interés que prestan estos estudios a la figura 
del asesor de ayuda y su necesario entrenamiento, es coinci­
dente con el ya visto en los estudios realizados para otros 
servicios de urgencia telefónica en el extranjero.



Por otra parte, existen varias investigaciones en torno 
a los usuarios de estos servicios y al tipo do problemas 
presentados. Algunos de estos estudios se han realizado a 
partir del registro total de llamadas efectuadas en un de­
terminado periodo de tiempo (Pérez y Canales, 1984), descri­
biendo las características psicosociales de las personas que 
llamaron (Gallego, 1984b) y estableciendo distintas tipolo­
gías de las situaciones de crisis presentadas (Guijosa, 
1984). Otras investigaciones han centrado su objetivo en el 
anállais <Se las llamadas referidas a situaciones de crisis 
específicas, como el suicidio (Rocamora, 1984b, 1985), la 
adicción al alcohol y otras drogas (Pereda y De Prada, 
1984), o los conflictos de pareja/familia (ASETBS, 1986b).

Para finalizar, nos parece interesante hacer constar que 
todas las investigaciones realizadas -a excepción del último 
estudio realizado sobre la actuación de los T.E. en el narco 
de las situaciónes de crisis familiares- parten del análisis 
de la demanda atendida en el departamento de orientación, 
esto es, de los datos referidos a las llanadas telefónicas 
atendidas en estos centros.



II. OBJETIVOS Y 
PLANTEAMIENTO



Uno de los principales canpos de Investigación en el 
ámbito de la salud mental es el referido a la utilización de 
los distintos dispositivos asistencrlales por parte de la 
población, y en este sentido, se han realizado tres tipos de 
estudios que atienden a '<res niveles diferenciados de inte­
rés. Esto es, los que priidan entre sus objetivos «1 conoci­
miento de la propia figura del usuario, los que analizan la 
validez de los tratanientos, y los centrados en la evalua­
ción de los resultados conseguidos. Los datos obtenidos en 
estos estudios han facilitado el conocimiento de las necesi­
dades asistenciales de la población y, en consecuencia, se 
han considerado especialmente valiosos a la hora de disefiar 
programas eficaces de intervención y prevención -en sus 
niveles primario, secundario y terciario-.

Parte de los estudios realizados sobre los T.E. han 
planteado entre sus objetivos prioritarios la descripción de 
los aspectos psicosociales a&s relevantes de sus usuarios y 
la identificación de los principales problemas presentados, 
coincidiendo, de este modo, con el creciente número de in­
vestigaciones que estudian la demanda atendida en diferentes 
servicios asistenciales.

Basta el momento, la realización de estos estudios se ha 
llevado a cabo a partir de los registros correspondientes a 
las llamadas telefónicas recibidas en los centros. La utili­
zación de este material de análisis ha dificultado la obten­
ción de datos acerca del nivel cultural, económico o social 
de las personas que consultan y, asi mismo, ha imposibilita­
do el acceso a cualquier tipo de información sobre los moti­
vos por los que se recurre a esta institución, o sobre los 
canales de información de que disponen sus usuarios. No 
obstante, existe un estudio previo al que ahora presentamos 
que, utilizando los datos de las historias clínicas de psi­
cología-psiquiatría -problemática de pareja y familia-.



•laboradas por los profesionales de salud nental, describe 
las características psicosocialas y los problemas presen­
tados por las personas entrevistadas presencialmente, en la 
sede del T.B. de Madrid durante los seis primeros meses del 
afio 1985. La importante contribución de este estudio, en el 
ámbito da la investigación sobre los T.B., evidenció la 
necesidad de llevar a cabo un estudio más amplio que defi­
niera la demanda atendida en cada uno de los departamentos 
del T.l. en relación al conjunto total de centros integran­
tes de esta asociación.

Los objetivos que persigue esta investigación se rela­
cionan con dos aspectos principales. Por una parta, con la 
exclusividad del modelo de intervención de los Teléfonos de 
la Esperanza y, por otra, con la necesidad de conocer los 
aspectos más relevantes de los usuarios de estos servicios.

Con respecto a los modelos de intervención, ya vimos en 
la Introducción, que los T.B, ofrecen la posibilidad de 
establecer contactos presenciales en sus sedes para la rea­
lización de terapias especificas de intervención en crisis, 
lo que supone una ampliación de sus prestaciones con respec­
to a otros T.U. del resto del mundo. Estas consultas permi­
ten el posterior registro de una serie de datos socio-econó­
mico-culturales sobre los ususarios de estos servicios que 
no serian factibles en el caso de ser recopilados tras la 
mera entrevista telefónica. Por este motivo, parecía espe­
cialmente interesante realizar una investigación que, basán­
dose en el estudio de las historias clínicas realizadas por 
los profesionales de los distintos departamentos -salud, 
asistencia social, jurídico, y religioso- analizara las 
características fundamentales de quienes acuden a los T.B., 
los problemas más frecuentemente consultados, y en que medi­
da influyen algunos de los aspectos relacionados con la 
propia institución a la hora de ser solicitados sus serví-



dos. De esta forna, la investigación propuesta, dada la 
originalidad del modelo de intervención de los T.E., repre­
senta un nuevo enfoque en el estudio de los servicios tele­
fónicos de urgencia.

Según lo expuesto, el primer objetivo y bAs aaplio de 
este estudio es la descripción de le figura del usuario de 
los T.E., en base al análisis, por un lado, de algunos de 
los factores socio-demógraficos aás representativos -sexo, 
edad, estado civil, nivel de estudios, nivel profesional, 
actividad laboral, e ingresos econósicos- y, por otro, de 
los tipos de problemas más frecuentemente presentados. El 
desarrollo de este objetivo supone el estudio de los regis­
tros referidos a las personas que recibieron cualquier tipo 
de prestación asistencial en los distintos departamentos de 
los T.B., e implica la realización de un análisis co^arati- 
vo de la demanda de que es objeto cada una de las áreas 
asistenciales.

Por otra parte, en el planteamiento de esta investiga­
ción se consideran otros objetivos específicos relacionados, 
exclusivamente, con la actuación de los T.B. como servicio 
de intervención en crisis; esto es, como dispositivo asis­
tencial integrado en la comunidad para atender las demandas 
psiquiátrico-psicológicas de urgencia. Bn la Introducción, 
al hablar de la presencia de los T.B. en el ámbito de la 
salud mental, apuntamos que la actuación llevada a cabo en 
estos servicios de urgencia puede suponer una alternativa a 
los modelos tradicionales de intervención en el orea de la 
salud mental. Sin embargo, hasta el momento no se han estu­
diado las posibles similitudes que, en cuanto a la demanda, 
pudieran existir entre estos centros de intervención en 
crisis y otros servicios de urgencia de la cobertura asis­
tencial. Bn este sentido, esta investigación plantea c o b o  
segundo objetivo el estudio comparativo entre la demanda



•tendida por loa profasionales de la salud mental de los 
T.K. -problemas individuales, de pareja y familiares- y la 
detectada en otros servicios de la red sanitaria asisten- 
cial.

Un tercer objetivo de este estudio está relacionado con 
dos de los aspectos más peculiares de la intervención lleva­
da a cabo en el marco de los T.E.: la gratuidad y el anoni­
mato. Refiriéndonos nuevamente a la demanda atendida en los 
distintos departamentos de salud mental, nos parece intere­
sante estudiar si efectivamente el hecho de ofrecer una 
asistencia gratuita y anónima determina el requerimiento, 
por parte de los ususarios de los T.E, de sus prestaciones 
asistenciales. Es decir, se pretende evaluar la importancia 
dada por los usuarios a estos factores a la hora de solici­
tar asistencia en estos centros. Entre los diferentes moti­
vos por los que se puede recurrir a los T.E., se estudian 
los casos en los que el hecho de ser un servicio anónimo o 
gratuito determina la elección del centro, y se analiza la 
posible relación existente entre el hecho de recurrir al 
T.B. por sus prestaciones ^atuitas y anónimas y los aspec­
tos económicos, culturales, diagnósticos y de información 
sobre la institución, de los consultantes.

Finalmente, la investigación que nos ocupa incluye un 
cuarto objetivo centrado en la eficacia de la gestión in­
formativa realizada por los T.E. en la comunidad. Este obje­
tivo, responde al interés por determinar cúales son los 
canales de información más adecuados para dar a conocer los 
servicios ofrecidos en los T.E.. Para ello, partiendo del 
estudio de los datos referentes a cómo se conoce el T.E., 
-una vez más centrados exclusivamente en el área de salud 
mental-, se evalúa la utilidad de los distintos medios de 
comunicación a la hora de dar a conocer la institución, y se 
plantea la posible relación existente entre el modo en que



•a conoce la Institución y los aotlvos por los que se recu­
rre 8 ella. El análisis de la difusión de los T.E. entre los 
usuarios servirá para planificar una proyección social de 
estos servicios más eficaz.

Por último, es conveniente realizar una puntuallzaclón 
con respecto al enfoque general de este capitulo. Como hemos 
visto, la presente Investigación se desarrolla a partir de 
la planificación de determinados objetivos de estudio, elu­
diendo de este modo la consideración de posibles hipótesis 
de trabajo. El motivo de especificar objetivos, en lugar de 
hipótesis, viene dado por las propias características del 
tipo de investigación planteada. Como veremos en el proxlao 
capitulo, el estudio propuesto se Integra dentro de la deno­
minada investigación epidemiológica descriptiva. El objetivo 
de este tipo de Investigaciones es proporcionar Información 
sobre la frecuencia y distribución del suceso estudiado en 
relación a las variables que en 61 Intervienen y determinar, 
de esta forma, las características específicas del suceso 
sin Incidir en las causas que lo originaron. Según lo ex­
puesto, y a diferencia de los estudios epidemiológicos ana­
líticos -que tienen por objeto el análisis de hipótesis 
sobre un posible efecto causal-, la Investigación epidemio­
lógica descriptiva propone objetivos generales de estudio, 
con el fin de recabar la mayor información posible sobre las 
personas, sus procesos mórbidos y las Implicaciones del 
ambiente en los mismos, contribuyendo de este modo a una 
correcta y lógica planificación aslstenclal.



III. MATERIALES Y 
METODOS



1. Hiatori» Depwt— entii

Uno de los objetivos de este estudio es describir, a 
partir del análisis de variables operativas, algunas de las 
características psicosociales nás relevantes de los usuarios 
de los Teléfonos de la Esperanza (T.E.).

Anteriormente, otros trabajos (ASETBS, 1984) se hablan 
centrado en la elaboración de un perfil sociológico de la 
problemática atendida en estos centros, basándose en el 
análisis del elevado número de llamadas recibidas en los 
mismos, en el periodo de un afio natural. Sin embargo, como 
señalamos en la Introducción, no son las llamadas telefóni­
cas la única fuente de información de que se dispone. Los 
Teléfonos de la Esperanza cuentan con un equipo de profesio­
nales que desarrollan su labor asistencial mediante consul­
tas presenciales. Dichas consultas quedan registradas en lo 
que denominamos "Historias Departamentales" (H.D.) adecuán­
dose la recogida de datos a la demanda especifica atendida 
en cada departamento.

Las Historias Departamentales han sido elaboradas por el 
equipo de investigación de los T.E., de modo que permiten 
recoger, desde una perspectiva ecológica (Ruiz, 1981), in­
formación sobre factores geográficos, psicológicos, bioló­
gicos y sociológicos referentes a quienes consultan. La 
información asi recogida es el material básico de este estu­
dio, si bien, hay que señalar que no toda la información 
será utilizada, sino únicamente aquella referida a determi­
nadas variables seleccionadas para esta investigación.

Antes de señalar las variables objeto de estudio, veamos 
como se ordena la información en las H.D. mencionadas. Exis­
ten ocho tipos de H.D. o registros. Todos ellos constan de 
22 variables iniciales, señaladas a continuación, que reco­



gen Inforneclón sobre lo que denoninanos genéricamente datos 
soclodemográfIcos.

- Variables comunes a los distintos registros

1 . Keferencia del Profesional (según código) 
a . N* Referencia Bntrevlsta
3 , Pecha do la llamada
4 . Hora do la llamada
5 . Raferoncla del Orlontador (según código)
6 . Focha do la ontrevista
7 . Sexo
8 . Edad
9 . Estado civil
10. Tipo ciudad donde habita
11. Con quién vive
12. Por quién ha sido atendido anteriormente
13. Departamento del que procede
14. Quién presenta el problema
15. Estudios realizados
16. Actividad actual
17. Ingresos económicos
18. Nivel profesional
19. N“ hijos
20. N» hermanos
21. ¿Cómo conoció el T.E.?
22. ¿Por qué recurrió al T.E.?

Cada registro consta a su vez de una serie de variables 
que recogen información especifica referente al problema 
presentado y en función del departamento en que se circuns­
cribe (ver Anexo).



Para la realización de este estudio hemos recogido ex­
clusivamente la información referida a las siguientes varia­
bles:

Variables comimes a todos los registros

- Sexo
- Bdad
- Estado civil
- Estudios realizados
- Actividad actual
- Ingresos económicos
- Nivel profesional
- ¿Cómo conoció el T.B.7
- ¿Por qué recurrió al T.B.?

Variables específicas

- Diagnóstico: en la Historia Clínica de Psicología y 
Psiquiatría.
- Causa del Conflicto: en la Historia Clínica de Pareja 
y en la Historia del Departamento Jurídico (problemá

tica de pareja).
- Tipo de problema: en la Historia Clínica de Familia, 
la Historia de Asesoramiento, la Historia del Departa

mentó Jurídico (problemática individual), la Historia 
de problemática religiosa-moral y la Historia del De 
partamento de Asistencia Social.

La descripción operativa de las variables mencionadas 
queda recogida en los esquemas adjuntos según el modelo 
utilizado en las distintas Historias Departamentales.
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Para Marti y Murcia (1987), «1 concepto de método epide­
miológico hace referencia a aquella disciplina (epidemiolo­
gía) eminentemente práctica, que utiliza conocimientos y 
técnicas provenientes de los más diversos campos del saber 
(Psicopatología, Psicología, Sociología, Antropología, Esta­
dística, Ecología, entre otros), con el fin de relacionar la 
enfermedad/salud con las características propias del ser 
hiunano y su ambiente (ecología humana).

La revisión de la literatura científica ofrece un amplio 
espectro de los diferentes usos del método epidemiológico 
(Cooper y Morgan, 1973; Friedman, 1975; Armijo, 1978), así 
como de sus recursos técnicos fundamentales (McMahon y Pugh, 
1981; Rey Calero, 1982) y de las nuevas perspectivas que 
esta disciplina aporta en el ámbito de investigación de la 
salud mental (San Martín, 1975; Nájera, 1984). Bn este sen­
tido, son especialmente reveladores los trabajos realizados 
por A. Seva sobre lo que él denomina genéricamente "epide­
miología en la institución" (Seva. 1987). Esta utilización 
del método epidemiológico es especialmente eficaz para cono­
cer la dinámica de la problemática atendida en el contexto 
del T.E., puesto que permite la descripción de los datos 
referidos a las personas asistidas en esta institución, bajo 
cualquier forma de ayuda terapéutica.

En base a los objetivos de la investigación se estructu­
ran dos enfoques epidemiológicos: la epidemiología descrip­
tiva y la epidemiología analítica. La epidemiología descrip­
tiva permite determinar la frecuencia y distribución del 
trastorno estudiado en una población, mientras que la epide­
miología analítica es una técnica longitudinal -implica el 
seguimiento en el tiempo del suceso estudiado- que posibili­
ta el análisis de hipótesis sobre el efecto causal/relacio-



nal de la eaferaedad/salud con las características de una 
población. El carácter anónimo de los T.E. determina frente 
a un enfoque análitico, el planteamiento descriptivo del 
estudio, ya que el anonimato dificulta el imprescindible 
seguimiento del paciente a través de un periodo largo de 
tiempo, e imposibilita la implantación de instr\imentos de 
análisis tan útiles como el "registro acumulativo de casos" 
(Ozámiz, 1988a).

Asi pues, este trabajo es básicamente un estudio epide­
miológico descriptivo, que tiene como último objetivo pro­
porcionar información sobre la frecuencia y distribución de 
los trastornos psíquicos en una colectividad concreta 
-los usuarios de los T.B.-, asi como precisar algunas de las 
características más importantes de los mismos.

Para llevar a cabo este objetivo, hubo de decidirse qué 
tipo de medida de frecuencia, de entre las utilizadas en el 
método epidemiológico (Gregory, 1970), era la más adecuada 
para esta Investigación. En este sentido, y dadas las carac­
terísticas de la institución en que se lleva a cabo, nos 
centramos en el estudio de la incidencia o frecuencia de 
nuevos casos en el curso de un intervalo de tiempo dado 
(Seva, 1982).

Finalmente, nos parece importante señalar que, siguiendo 
las recomendaciones realizadas por Kramer (1969), hemos 
manejado los datos epidemiológicos más fundamentales (sexo, 
edad, estado civil, nivel cultural, profesión y diagnósti­
co), prescindiendo, no obstante, de aquellos que atentan 
contra el carácter anónimo del servicio.
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La muestra objeto de este estudio recoge un número total 
de 3607 registros, elaborados a partir de las consultas 
presenciales realizadas en los diferentes departamentos de 
los Teléfonos de la Esperanza, en el periodo comprendido 
sntre el 1 de enero y el 31 de diciembre del afio 1985. El 
hecho de que exista una gran disparidad en la problemática 
atendida por los distintos departamentos asistenciales ha 
motivado su agrupación en dos "areas de competencia" funda­
mentales (Fig. 1}:

- Area de Salud Mental; registros realizados: 1964.
- Area de Servicios Sociales; registros realizados: 
1643.

En el área de Salud Mental, agrupamos los registros 
realizados por los profesionales de Psiquiatría y Psicolo­
gía. Atendiendo a la problemática abordada se elaboran cua­
tro tipos diferentes de Historias Clínicas (H.C.) o regis­
tros:

- H.C. de Psiquiatría y Psicología.
- H.C. de Pareja.
- H.C. de Familia.
- H.C. de Asesoramiento.

En el área de Servicios Sociales, agrupamos los regis­
tros realizados por el equipo profesional integrante de los 
departamentos Jurídico, Religioso y de Asistencia Social. 
Por tanto, se incluyen dentro de este área cuatro tipos 
diferentes de Historias Departamentales (H.D.} o registros:
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- H.D. Jurldico-Indlvidual.
- H.D. Jurldico-Pareja.
- H.D. Asistencia Social.
- H.D. Problemática Etico-Religiosa.

Bn las siguientes tablas se especifica la contribución 
de cada departamento a la muestra general de datos analiza­
da, en función de su pertenencia a cada una de las áreas 
especificadas.

Area de Salud Mental (Fia. 2)

N» Registros \
H.C. Psiquiatría y Psicología 812 41
H.C. Pareja 298 15
H.C. Familia 74 4
H.C. Asesoramiento 780 39

Total 1964 100

Area de Servicios Sociales (Fig. 3)

Registros %
H.D. Jurídico Individual 746 45
H.D. Jurídico Pareja 537 32
H.D. Asistencia Social 306 19
H.D. Problem. Etico-Religiosa 54 4
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La nuestra definida hasta este momento, hace referencia 
al total de registros estudiados. Sin embargo, otro factor a 
tener en cuenta a la hora de describir la muestra utilizada, 
es la diferente procedencia geográfica de los registros 
utilizados. La Asociación Bspaftola de los Teléfonos de la 
Esperanza contaba, en el momento de realizarse este estudio, 
con diez centros ubicados en las provincias de: Alicante, 
Asturias. Badajoz. Madrid. Málaga, Murcia, Navarra, Sevilla, 
Valencia y Zaragoza. La demanda de que es objeto cada uno de 
estos centros varia ostensiblemente (Fig. 4}, por lo que la 
especificación de su contribución a la casuística general es 
de relevante interés.

En la Tabla I, que muestra la contribución parcial de 
cada provincia al total de la muestra asi cono su distribu­
ción en función de las áreas de competencia descritas, vemos 
que provincias cono Badajoz, Murcia, Sevilla, y Zaragoza, 
recogen nayor número de registros en relación al área de 
Salud Mental, mientras que Madrid y especialmente Asturias 
contribuyen con una mayor información al área de los Servi­
cios Sociales. Por otro lado, se observa que Madrid aporta 
un 18% de los datos al total de la muestra, mientras que la 
provincia de Navarra no llega a representar ni un 3% con 
respecto al total.

Bn este sentido, parecía necesario buscar una referencia 
objetiva que nos permitiera redefinir la "contribución 
real" de los datos obtenidos en cada centro, al total de la 
muestra estudiada (Tabla II). Para ello relacionamos la 
demanda especifica de que fue objeto cada centro con los 
censos de población, descritos para 1985, en cada una de las 
capitales de provincia donde se ubican éstos (I.N.B., abril
1986).
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Tabla I

N.Total K» Registros 
A.S.Mental

N» Registros 
A.S.Social

Fr % Fr % Fr %

Alicante 333 9r0 182 9,0 151 9,0
Asturias 476 13,0 162 8,0 314 19,0
Badajoz 307 8.5 193 9,8 114 6,9
Madrid 648 18,0 313 16,0 335 20,0
Málaga 180 5,0 110 5,0 70 4,3
Murcia 374 10,0 216 12,0 159 9.6
Navarra 101 2.8 65 3,3 36 2,0
Sevilla 476 13,0 304 15,5 172 11,0
Valencia 345 9,6 185 9.4 160 9,7
Zaragoza 367 10,2 234 12,0 133 8,0

Total 3607 100 1964 100 1643 100



Capitales de 
Provincia

total
Registros

Censos de 
Población

Alicante
Badajoz
Madrid
Málaga
Murcia
Oviedo
Pamplona
Sevilla
Valencia
Zaragoza

333
307
648
180
374
476
101
476
345
367

265.
126.

3.123.
595. 
309. 
190. 
183. 
668. 
738,
596.

543
340
713
264
504
651
703
376
575
080

De esta forma, comprobamos cómo el Teléfono de la Espe­
ranza de Pamplona a pesar de su escasa representación en el 
conjunto de la muestra total estudiada, atendió a cerca de 
55 personas por 100.000 habitantes, recogiendo de este modo 
una demanda superior a la registrada en Madrid {20 por
100.000 habitantes). Este hecho nos llevó a formular dos 
conclusiones importantes:

No existe una relación dlrectuente pro­
porcional entre el número de personas 
atendidas en los distintos centros de los 
Teléfonos de la Esperanza con los censos 
de población general.

Las diferencias registradas entre las 
demandas de que son objeto los distintos 
centros, pueden deberse a múltiples facto­



res: características socioeconómicas pecu­
liares de cada zona geográfica, diversidad 
de recursos asistenciales de que dispone 
cada comunidad -dado que la distribución 
de ástos muestra una clara descompensación 
entre unas provincias y otras-, diferen­
cias en cuanto a la disponibilidad da 
profesionales en los distintos centros de 
los T.B., diferencias en cuanto al tipo de 
servicios prestados en cada centro, etc.

La evaluación de cada uno de los centros integrantes de 
la Asociación entraña tal complejidad que tiene suficiente 
entidad en si mismo para ser objeto de un diferente estudio 
y, consecuentemente, queda excluido de los objetivos de este 
trabajo. Este hecho determina la forma en que se utilizarán 
los datos de que disponemos. Asi, la descripción y posterior 
análisis de los mismos se hará siempre en referencia a la 
totalidad de la nuestra y en función de las áreas de compe­
tencia descritas.

Bn relación a este último punto, aún cabe una última 
puntualización. Si bien este estudio recoge una amplia des­
cripción de la demanda atendida en cada uno de los departa­
mentos señalados, el análisis se centra prioritariamente en 
aquellos que integran el área de Salud Mental, por lo que 
los registros realizados por los profesionales de este campo 
serán la muestra base fundamental de este estudio.

5. Estadística

En cuanto al tratamiento estadístico de los datos obte­
nidos, vamos a referirnos a las dos áreas de competencia ya 
descritas: área de Salud Mental y área de Servicios Soda-



les. B1 trataualento dado a los datos recogidos en cada una 
de estas áreas difiere notablemente en función de los obje­
tivos que dirigen este estudio.

En relación al área de Salud Mental, y siendo ésta nues­
tro objetivo fundamental de estudio, se realizó un análisis 
previo de frecuencias y porcentajes de las variables a con­
tinuación mencionadas para, posteriormente, estudiar la 
posible asociación entre ellas.

- Sexo
- Edad
- Estado civil
- Estudios realizados, en función de la Edad
- Actividad actual, en función del Sexo
- Ingresos económicos, en función del Sexo
- Nivel profesional, en función del Sexo
- Diagnóstico Tipo de problema y Causas del conflicto,
en función del Sexo
- ¿Cómo conoció el T.B.7
- ¿Por qué recurrió al T.E.?

Asi mismo, se analizó la relación entre las siguientes 
variables:

- ¿Por qué recurrió al T.E.?, en relación a Ingresos 
económicos.
- ¿Por qué recurrió al T.E.?, en relación a Estudios 
realizados.
- ¿Por qué recurrió al T.E.7, en relación a ¿Cómo cono 
ció el T.E.?.
- ¿Por qué recurrió al T.E.?, en relación a Diagnóstico.
- ¿Cómo conoció el T.E.7, en relación a Diagnóstico.
- Ingresos económicos, en relación a Diagnóstico y Sexo.
- Actividad actual, en relación a Diagnóstico y Sexo.
- Estado civil, en relación a Diagnóstico y Sexo.



Bn la descripción de los datos obtenidos en el área de 
los Servicios Sociales, se han utilizado únicanente medidas 
de frecuencias y porcentajes. No han sido sometidos a trata­
miento estadístico alguno, dado que el ¿nico interés al 
incluir estos datos ha sido dar una visión global de la 
actividad registrada en sus departamentos. En este sentido, 
incluimos únicamente las tablas de frecuencias y porcentajes 
referidas a las variables:

- Sexo
- Bdad
- Estado civil
- Estudios realizados, según la Edad
- Actividad actual,según el Sexo
- Ingresos económicos, según el Sexo
- Nivel profesional, según el Sexo
- Tipo de problema y causa del conflicto
- ¿Cómo conoció el T.B.?
- ¿Por qué recurrió al T.B.7

Las pruebas estadísticas utilizadas fueron: "Test de Ji 
Cuadrado" (X»), y test de "Diferencia entre dos Proporciones 
con observaciones independientes".

El test "Ji Cuadrado", se seleccionó por ser uno de los 
más frecuentemente utilizados en la investigación epidemio­
lógica (Seva y cois., 1982? Baca y cois., 1984; Férnandez, 
1987; Renerte, 1987) y debido a las características de las 
variables de estudio. Pertenece a los llamados "Test de 
Hipótesis** y su finalidad es determinar si se puede recha­
zar, y dentro de qué límites de probabilidad, la denominada 
"Hipótesis Nula", la cual postula que los resultados obteni­
dos son debidos al azar y no existe en la población total la



relación observada en la muestra. En este estudio, hemos 
utilizado el te*t*Ji Cuadrado" como test de independencia 
para comprobar la asociación entre las variables, es decir, 
para ver si se puede rechazar o no la hipótesis nula de 
independencia entre las variables.

El "Ji Cuadrado" es un coeficiente de asociación, que se 
obtiene a partir de la comparación de "frecuencias empíri­
cas" obtenidas en la investigación, y "frecuencias 
teóricas", siendo éstas las esperadas de una distribución 
proporcional de los valores de cada variable, en todos los 
casos:

(fe - ft)* 
ft

La utilización de "X*" está directamente relacionada con 
los "grados de libertad" (g.l.), los cuales se obtienen a 
partir del producto: (F - 1)(K - 1), donde F es igual al
número de filas y K es igual al número de columnas de una 
tabla dada.

En aquellos casos en que trabajamos con tablas de menos 
de 30 g.l., se contrastó los estadísticos hallados (X* empí­
rico) con los que se señalan en la tabla de variaciones de 
"X*" para sus distintos niveles de probabilidad (X* 
teórico), con el fin de verificar la hipótesis nula de 
independencia entre variables. En los casos en los que las 
tablas reunían más de 30 g.l. obtuvimos el "X*" de contras­
te, correspondiente a cada tabla, a partir de puntuaciones 
"Z"; ésto es posible debido a que cuando las tablas presen­
tan más de 30 g.l. se considera que la distribución de la 
muestra se asemeja a la curva normal. La obtención del



"X*" de contraste se realiza a partir de la siguiente formu­
la:

i-.X*. - 1/2 (Zi-. + V(2n))*

Donde:
n, es igual a los grados de libertad 
a, es igual a 0,01 ó 0,05 
Zt-a, es igual a 2,33 ó 1,64

En todos los casos, se consideró la significatividad de 
los estadísticos a p<0,05 y p<0,01.

Además, se realizó conjuntamente un segundo contraste a 
partir de las propias puntuaciones "Z", de este modo 
incluíamos de forma operativa la consideración de que la 
curva muestral de "X*", a partir de 30 g.l,, comienza a ser 
una curva normalizada. Para ello, obtuvimos en primer lugar 
la ”2" correspondiente a cada tabla a partir de la siguiente 
formulación;

Z - /(2X») - /(2G - 1)

siendo G » grados libertad

Posteriormente, se contrastaron las "Z" halladas con las 
correspondientes a p<0,01 (Z = 2,33) y p<0,05 (Z ** 1,64).

El test de "Diferencia entre dos Proporciones con obser­
vaciones independientes" se utilizó en aquellos casos en que 
consideramos especialmente relevante la determinación de 
posibles diferencias significativas entre dos proporciones 
dadas. La hipótesis nula postula, en este caso, que no exis­
ten diferencias significativas entre ambas proporciones.



Pi - p*
z ---------------------------------------------------------------------------------------------
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La resfión crítica establecida para p<0,05 se sitúa en­
tre Zá-1,96 y Z2:1,96. Para cualquier "Z" situada en el In­
tervalo -l,96íZ^l,96 quedará confirmada la hipótesis nula de 
igualdad entre las proporciones.

Consideramos importante señalar que:

Las "Tablas de Contingencia" (o tablas de 
X») que pertenecen al estudio de dos va­
riables con más de dos categorías cada 
una, se realizaron presentando las fre­
cuencias relativas (expresadas en porcen­
tajes) ; si bien, el cálculo de "X*" siem­
pre se realizó a partir de sus frecuencias 
absolutas, y despreciando las filas o 
columnas en las que sus sumatorios fueran 
igual a cero. El motivo de presentar las 
frecuencias relativas en lugar de las 
absolutas es el de facilitar la lectura de 
los resultados.

- Las figuras que se recogen en este estu­
dio, corresponden a una forma de represen­
tación gráfica comúnmente utilizada: el 
diagrama de barras. En el eje de ordenadas 
se representarán las frecuencias relativas 
y en el eje de abscisas las distintas



categorías en que han sido clasificadas 
las variables. Este modelo de represen­
tación permitirá la visuallzación inmedia­
ta de los resultados.

Por último, señalaremos que, dadas las características 
de este trabajo, nos pareció que si bien era imprescindible 
disponer de un instrumento estadístico que dotase de rigor 
científico a los resultados obtenidos, por otra parte, no 
era aconsejable un reduccionismo matemático en el abordaje 
de la gran cantidad de información de que disponíamos. En 
este sentido, ya vimos al referirnos al método epidemiológi­
co, que no es el objetivo de la investigación epidemiológica 
descriptiva el establecer correlaciones exactas que facili­
tarían la generalización para otras poblaciones de los re­
sultados obtenidos. Por otro lado, esta limitación se en­
cuentra en la mayor parte de los estudios epidemiológicos, y 
a ella aludía la Organización Mundial de la Salud cuando en 
1963, haciéndose eco de las conclusiones elaboradas por los 
epidemiólogos Lin y Standley, connotó la contribución básica 
de la epidemiología dentro de una colectividad observada, 
admitiendo que de una encuesta determinada raramente surgen 
hallazgos de significación universal.



IV. DESCRIPCION 
DE DATOS



La descripción da datos so reallzari según las dos Areas 
tesAticas propuestas: Salud Mental y Servicios Sociales.

A) MKSCRIPCZON DI DATOS UPAIDOS AL AUCA DB SALUD lOOfTAL

De los 1964 registros realizados en base a las consultas 
atendidas en el departamento de Psiquiatría-Psicología del 
T.B., 814 corresponden a historias clínicas de problenAtica 
individual, 298 a conflictos de pareja, 74 a conflictos de 
entidad familiar, y 780 a la demanda concreta de asesora­
miento u orientación dentro del Ambito de la Salud Mental.

1. Datos obtenidos de la Historia Clínica de gsicolooia-Fsl- 
quiatrla

De los 814 casos de problemAtica individual atendida, el 
57,4% son mujeres y el 42,6% hombros. El estado civil 
(Pig. 1) de la mayor parte de los consultantes es el de 
soltero -el 58,5% do los hombres y el 44,1% de las mujeres-, 
si bien existe teuü>ión una gran proporción de casados -ol 
33,4% de los hombros y ol 41,3% de las mujeres- (Tabla I). 
De hecho, existe una asociación significatva (p<0,01) entre 
el estado civil y el sexo de la muestra.

Bn la distribución por edades que muestra la Tabla II, 
se observa que cerca del 82% de las personas que realizan 
una demanda individual de asistencia psiquiAtrico-psicológi** 
ca, cuentan con menos de 45 aftos, siendo las personas con 
edades comprendidas entre 18 y 24 aftos (24,2%) y entre 25 y
34 aftos (25,7%) las que consultan mAs frecuentemente. No 
obstante, es de destacar también como grupo do edad con alto 
porcentaje (20,6%) el comprendido entre 35 y 44 aftos 
(Fig. 2).



Distribución del estado civil según sexo

Hombres

g.l.= 5 
Xa= 25,44 
p<0,01

Mujeres

N/s, n/c, n/p

f .a.

3

f.r (%)

0,9

f.a.

1

f.r (%) 

0,2
Soltero 203 58,5 206 44,1
Casado 116 33,4 193 41,3
Viudo 3 0,9 22 4,7
Separado 18 5,2 36 7,7
Divorciado 4 1,1 9 2,0

Totales 347 100 467 100

TABLA II

Distribución de la nuestra según edades

Hasta 17 aftos..............................  11,4%
18 - 24................................... 24,2%
25 - 34................................... 25,7%
35 - 44.................................... ‘ 20,6%
45 - 54............................ ......  12,0%
55 - 64............ ......................  4,5%
Desde 65 aflos..............................  1,5%
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Independiantenent* de la «dad de los consultantes, al 
nivel cultural más frecuenta entre la población «tendida es 
de estudios prisarios (Tabla III). Ho obstante, parece sxis- 
tir una relación significativa (p<0,01) entre la edad y el 
nivel académico de quienes consultan. Asi por ejemplo, a 
medida que aumenta la edad, aumenta el porcentaje de perso­
nas con un nivel básico de alfabetización (leer/escribir), y 
disminuye el número de aquellas que cuentan con estudios 
medios o superiores (exceptuando el 16,7% de iiayores de 65 
aftos que poseen formación superior, hecho poco relevante por 
representar únicamente al 1,5% de la nuestra) (Fig. 3).

Ks de destacar la existencia, en dsta muestra, de una 
asociación significativa (p<0,01) entre la actividad y el 
sexo (Tabla IV). SI tipo de actividad más frecuentemente 
observada entre la población masculina es la de encontrarse 
trabajando (38%), mientras que la principalmente observada 
en la población femenina son las labores del hogar (33,0%). 
Igualmente, es importante señalar que el 24,0% de los hom­
bres y el 16,1% de las mujeres son estudiantes y que existe 
un considerable porcentaje de trabajadores eventuales (10,1% 
hombres, 6,4% mujeres) (Fig.4).

En cuanto a los Ingresos económicos (Tabla V) de que 
disponen, hay que señalar que se desconocen los ingresos de 
un alto porcentaje de hombres (58%) y mujeres (57,2%), debi­
do principalmente a que realizan actividades no remuneradas, 
como estudiar (24% hombrea, 16% mujeres), buscar primer 
empleo (7% hombres, 3,4% mujeres), trabajar en sus labores 
(0,9% hombres, 38,8% mujeres) y trabajar ocasionalmente 
(10,1% hombres, 6,4% mujeres) (ver Fig. 4). Entre los que 
perciben algún tipo de ingreso, la situación más frecuente 
es la de disponer de 50.000 a 75.000 pts. mensuales (13% 
hombres, 12,4% mujeres), seguida por la de aquellos que sólo
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Distribución de la actividad actual según sexos

Hombre Mujer
f .a. f.r.(%) f .a. f.r.(%)

N/s. 16 4,6 14 3,0
Estudia 83 24,0 75 16,1
Estu. y Trabaja 7 2,0 17 3,6
Busca 1er. empleo 24 7,0 16 3,4
Trabaja 132 38,0 104 22,3
Trabaja en casa 3 0,9 6 1,3
Trabaja en s.l. 3 0,9 181 38,8
Trabaja ocasional. 35 10,1 30 6,4
Jubilado/pension. 15 4,3 8 1,7
Otros 29 8,4 16 3,4

Totales 347 100 467 100

g.l.= 9 
X»= 175,21 
p<0,01
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Distribución de los ingresos económicos según sexos

Hombres Mujeres
f.a. f.r.{%) f.a. f.r.{%)

N/s. 201 58,0 267 57,2
Menos de 12.500 pts 9 2,6 6 1,3
12.501 - 25.500 15 4,3 17 3,6
25.501 - 50.000 35 10,1 54 11,6
50.001 - 75.000 45 13,0 58 12,4
75.001 - 100.000 16 4,6 49 10,5
100.001- 120.000 10 2,9 6 1,3
120.001 en adelante 16 4,6 10 2,1

Totales 347 100 467 100

g.l.= 7 
xa= 17.57 
p<0,05
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disponen de 25.000 a 50.000 pts. (10% hombres, 11,6% nume­
res) (Fia. 5).

El estudio del nivel profesional de Iss personas asisti­
das (Fig. 6), Indica una mayor proporción de personas caren­
tes de cualificación profesional; en concreto, el 41% de los 
hombres y cerca de un 69% de las mujeres se encuentran en 
esta Bltuación. Las profesiones más frecuentemente observa­
das son aquellas que implican trabajos por cuenta ajena 
(16,1% hombres) y de Indole administrativa (7,2% mujeres). 
Si bien, es de destacar que la distribución en relación al 
nivel profesional de la muestra presenta una asociación 
estadísticamente significativa (p<0,01) (Tabla VI). Hay que 
especificar que el 20,7% de los hombres y el 10% de las 
mujeres registrados tras el epígrafe "otros" de la Tabla VI 
responden a la agrupación tras dicho epígrafe de 18 catego­
rías profesionales distintas, que en si mismas apenas repre­
sentan el 1% de la población.

Por otra parte, es interesante hacer constar el alto 
porcentaje (41,4%) de personas de esta muestra que recurrió 
a esta institución informado a través de “terceras" perso­
nas, bien por personas previamente atendidas en el 
T.E. (19,0%), bien por familiares, amigos o vecinos (27,4%) 
(Tabla VII). Le sigue en frecuencia, aunque con bastante 
menor representatividad, el grupo de personas cuya fuente de 
información fueron los medios de comunicación contabilizados 
en su totalidad (21,6%) (Fig. 7).

De un modo similar, la respuesta más frecuentemente 
observada al preguntar las razones por las que recurrió a 
esta institución (Fig. 8), es la elección del centro motiva­
da por la previa recomendación de "terceras" personas 
(31,4%). Entre los otros motivos de asistencia, tanto el 
hecho de ser un servicio gratuito, como considerarlo una



Distribución del nivel profesional según sexos

Hombres Mujeres

Ninguna profesión

f .a.

117

f.r.(%) 

41,1

f .a.

275

f.r.(%)

68,6
Militares/Guardia civil 6 4,7 5 2,0
Grandes empresarios 1 0,3 1 0,2
Medianos/pequeños empre. 5 1,7 2 0,5
Profesiones liberales 7 2,5 3 0,7
Funcionarios públicos 8 2,8 4 1,0
Profesores 5 1,7 12 4,5
Personal sanitario 5 1.7 9 2,2
Personal administrativo 14 5,0 29 7,2
Trabaja cuenta propia 12 4.2 6 2,2
Trabaja cuenta ajena 46 16,1 15 3.7
Otros 59 20,7 40 10,0

Totales 347 100 467 100

g.l.= 11 
xa= 65,81 
p<0,01
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Distribución de la muestra según cómo conoclo el T.E.(%)

N/s, n/c, n/p...................................... 13,4
Radio.............................................  7,6
Prensa............................................  12,0
Televisión......................................... 2,0
Conferencias/amigos/revista S.F....................  4,4
Amigo/vecino/familiar..............................  27,4
Por persona atendida anteriormente.................  19,0
Por colaborador del T.B............................  6,0
Otras instituciones o profesionales................  5,5
Otros.............................................  2,7

TABLA VIII

Distribución de la muestra según por qu6 recurrió al T.E.(%)

N/s, n/c, n/p....................................... 7,7
Anonimato........................................... 6,1
Gratuidad.................. ........................  15,5
Prerstigio de la institución.................. ..... 14,1
Atendido anteriormente en el T.E....................  7,7
Recomendación de un tercero.........................  31,4
Como último recurso a su problemática...............  15,6
Otros..............................................  1*7
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última alternativa, cuentan también con una representación 
importante (15%) (Tabla VIID.

Los diagnósticos aproximativos, según criterio DSM III, 
encontrados en nuestra muestra con más frecuencia, son los 
relacionados con Trastornos Afectivos (28%) y Trastornos de 
Ansiedad (16,5%). Como se aprecia en la Tabla IX, les siguen 
en frecuencia los Trastornos Adaptativos (11%), de Persona­
lidad (11,4%) y Psicóticos (10%). Es interesante señalar 
también que existe un porcentaje de casi un 8% que, no pade­
ciendo trastorno mental alguno, presentan una problemática 
que merece atención o tratamiento especifico -Códigos V-. 
Por último, los Trastornos por uso de sustancias muestran 
una incidencia del 6,6%.

1.1. Relación del Diagnóstico con otras variables

En el estudio de las tasas de incidencia de patología 
registradas en la institución, se relacionaron los distintos 
diagnósticos descritos con las siguientes variables: sexo, 
estado civil, actividad laboral e ingresos económicos, por 
una parte y, en relación más directa con la institución, 
¿cómo conoció el T.B.? y ¿por qué recurrió al T.B.?. Los 
resultados hallados en este análisis aportaron los siguien­
tes datos:

1.1.1. Diagnóstico y sexo

No existen diferencias estadísticamente significativas 
entre hombres y mujeres con respecto a los distintos cuadros 
psicopatológicos presentados (Tabla X) (Fig. 9). No obstan­
te, se detectan ciertas diferencias en el peso especifico 
que representan algunos trastornos -por ejemplo. Trastornos



TABLA IX 

Diagnósticos

Trastornos afectivos...........................  28%
Trastornos por ansiedad........................  16,5%
Trastornos somatoformes........................  4,3%
Trastornos disociativos........................  0,6%
Disfunciones psico-sexuales................... . 4%
Trastornos adaptativos.........................  11%
Trastornos de personalidad.....................  11,4%
Codigos V (factores no atribuibles 
a trastornos mentales y que merecen
atención o tratamiento)..................... . 7,7%
Trastorno por uso de sustancias
(abuso, dependencia)...........................  6,6%
Trastornos psicótlcos................ .........  10%

- T. esquizofrénico.............  5%
- T. paranoides.................  2,8%
- Otros T. psicótlcos............ 2,2%



TABLA X 

Diagnóstico Según sexo 1%)

Hombre Mujer ZPi zSt

Trastornos afectivos 23,2 31,2 -1,11*
Trastornos por ansiedad 14,0 18,4 -0,57*
Trastornos somatoformes 4,0 4,5 -0,06*
Trastornos dlsoclatlvos 0,4 0,8 -0,04*
Disfunciones psico-sexuales 4,4 3,7 0,09*
Trastornos adaptatlvos 8,8 12,6 -0,46*
Trastornos de personalidad 13,6 10,0 0,47*
Codigos V 5,2 9,4 -0,47*
Trastornos por uso de sustancias 11,2 2,6 0,82*
Trastornos esquizofrénicos 6,8 3,7 0,38
Trastornos paranoides 4,4 1,8 0,30*
Otros trastornos pslcótlcos 4,0 1.0 0,29*

Total 100 100
*= n.s.
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por uso de sustancias y Trastornos Psicóticos- entre la 
población masculina y la femenina.

1.1.2. Diagnóstico y astado civil

Las Tablas XI y XII muestran las distribución para la 
población masculina y femenina, respectivamente, del estado 
civil de las personas incluidas en cada una de las catego­
rías diagnósticas descritas. Nos referiremos en primer lugar 
a los dos tipos de trastornos más frecuentemente observados. 
Asi, el estado civil predominante entre los diagnosticados 
de Trastornos Afectivos es el de soltero en la población 
masculina (48,3%), mientras que en la femenina es el de 
casada (53%). En cnanto a los Trastornos de Ansiedad, los 
resultados mantienen una relación inversa, predominando en 
dicho diagnóstico los hombres casados (51,4%) y las mujeres 
solteras (47%). Los Trastornos Adaptativos, de Personalidad 
y Esquizofrénicos, presentan en la población masculina xxn 
mayor Indice de solteros (68,2%, 64,7%, y 76,5% respectiva­
mente) , mientras que en estos mismos diagnósticos -a excep­
ción de los Trastornos Adaptativos, en los que el 58,3% de 
las mujeres están solteras- la mayor parte de las mujeres 
están casadas. No obstante, no existe una asociación esta­
dísticamente significativa entre la patología presentada y 
el estado civil de las personas que consultaron.

1.1.3. Diagnóstico y actividad

Las Tablas XIII (hombres) y XIV (mujeres) muestran la 
relación existente entre las diferentes categorías diagnós­
ticas y la actividad realizada por los pacientes en el mo­
mento da acudir a consulta. Independientemente del criterio 
diagnóstico aplicado, encontramos que la actividad más común



T A B L A  X I

D i s t r i b u c i ó n  d e  e s t a d o  c i v i l  s e g ú n  d i a g n ó s t i c o  ( h o m b r e s  ' / , )  

N/s. n/p Sol t er o Cisado Vmdft Sepirado D i v o r c u d o  l o t a l

Trast ornos a f e c t i v o s ü. O H8. 3 0.0 7 . 0 3, ^ 100

Trast ornos por ansiedad 0 . 0 4 6 . ¿ 51.<• 0 , 0 0 , 0 0 , 0 100

Trastornos s o i a t o f o r i e s 0. 0 <•0.0 ^O. ú O. ü 20. 0 0.0 100

Trast ornos d i s o c i a t i v o s 0 . 0 l OO. O 0. 0 0 , 0 0 , 0 0 , 0 100

D i s f u n c i o .  psi cosei ual es 0. 0 7 5 . 7 2 7 , 3 0. 0 0. 0 0. 0 100

Trast ornos adapt at i vos 0 , 0 68. 2 2 2 . 7 0 , 0 9 . Í 0, 0 100

T r a s ,  de la personalidad 0. 0 ' 6<»,7 26, 5 0. 0 5. 9 3. 0 100

Codiqo V 0. 0 S3. e 30.B 7 , 7 7 , 7 0. 0 100

T r a s ,  por uso substancias 0. 0 kb.'i 50, 0 0. 0 3 . 1 0. 0 100

Trast ornos esqui z of r éni cos 0 , 0 7 6 . 5 1 1 , 3 0 , 0 l u e 0. 0 100

Trast ornos paranoides 0. 0 2 7 , 3 5; . , 5 0. 0 18. 2 0. 0 100

Ot r os t r a s ,  p s i c i t i c o s 0 . 0 30. 0 2ú, 0 0. 0 0. 0 0. 0 too

q . l . =  <♦«*

l i  = 5 3 , 9 1 ;  z :  1 . 06 

n . s .

'vico



T A B L A  X I I

D i s t r i b u c i ó n  d e l e s t a d o  c i v i l  s e g ú n  d i a q n ó s t i c o ( m u  i e r e s V,)

N/s. n/c Sol t era Casada ^luda Separada Divorciada Total.

Trastornos a f e c t i v o s 0. 0 35.3 53. 0 2 . 5 7 . 6 1 . 7 100

Trast ornos por anstedad 0 , 0 <.7,1 M . A 5 . 7 Í . 3 1 , 4 100

Trast ornos s o i a t e f o r i cs 0. 0 M . 2 5 8 . B 0. 0 0. 0 0. 0 too

Trast ornos d t so ci a t i v o s 0. 0 OiO 33.3 33,3 33.3 0 . 0 100

Disfuncicnes psi cos« t ual es 0. 0 35. 7 5 7 . 2 0 , 0 0. 0 7 . 1 100

Trast ornos adapt at ivos 0. 0 58. 3 2 7 . 2 ^ . 2 6. 2 2 , 1 100

Trast ornos de la personalidad 0. 0 36.0 <•7.* 5, 3 7 . 9 2. 6 100

CodiQO V 0. 0 33.3 3b. I I I . t 1 6 . 7 2. B 100

Tr a s ,  por uso de substancias 0. 0 í.0.0 30. 0 10. 0 20. 0 0. 0 100

Trast ornos esqui : of r $ni cos 0. 0 35. 7 5 7 . 1 0, 0 7 . 1 0. 0 100

Trastornos pi r a n o i d f s O . b 57 . 1 2B. 6 0. 0 0. 0 H . 3 100

Ot ros I r a s ,  psi cút i cos 0. 0 50, 0 50.0 0. 0 0. 0 ft,0 100

6.L.» ii't.
I»  » 50. 50;  :  • 0 , 7 2  

n.f.

''j
v o



IABLA X 111

Distribución de actividad actual según diagnóstico (hombres X)

H/4. n/6 E ^ i ü ú i i  E s t u j . »  busci U i P d i j  l . e n  t i á i  l . e n  sus l . c c i s t o .  J u b i L  Dt r os Total

9 . 1 .  :  8B

I» = 13¿,77¡ 2 = 3,Ú7 
p̂u.Ol

trabaia l e r .  e4. cara ot ro labores

I r ast Gi  r'tá a f e c t a o s 2<i.l 5 , 2 3.<i 0 , 0 0 , 0 3.<t 3, 4 1 2 , 1 100

í r a i t c r n o s  p».* ansiedad 2 , 9 S, b 0. 0 1 1 . ^ <iO,V 0 , 0 0 , 0 1 7 , 1 5 , 7 1<»,3 100

T rastornos scaat of or t es l O. O 20, 0 u.O 2 0 , u Iv.o 0 , 0 10, 0 0, 0 30, 0 100

Trast ornos d i s o c i a t i v o s OiO 1 ÚJ , 0 Ú)U U . O O.U 0, 0 0 , 0 0 , 0 0, 0 100

D i s f u n c i o .  pst coseiuales OtU 1&. 2 0 , 0 0 , u 63, 6 0 , 0 0 , 0 í . l 0, 0 9 , 1 100

Irastorrkos adaptat ivos u.ú 3 1 , 9 0. 0 36.4 o,u 0 , 0 13, 6 9 , 1 <1,5 100

T r a s ,  de la personalidad Ü|0 2 0 . b 3, 0 1 1 , 8 M , 2 0 , 0 0 , 0 1 1 , 6 8, 6 3 , 0 100

Codigo V 7 , 7 30,6 0 , 0 7 , 7 46. 1 0 , 0 0 , 0 0 , 0 0, 0 7 , 7 100

T r a s ,  por uso de substancias 1S. 6 6 . 2 0, 0 12. 5 5 3 , 1 0 , 0 0 , 0 12, 5 0 , 0 0 , 0 100

Trast ornos esqui i of r éni cos 1 1 , 8 1 1 , B 0 , 0 1 1 , 8 5, 9 0 , 0 0, 0 <.1,2 5, 9 1 1 , 8 100

Trast ornos paranoides O. Ú 0 , 0 0 , 0 0. 0 7 2 , 7 9 , 1 0, 0 0, 0 0 , 0 16, 2 100

Ot r os t r a s ,  psi cút i cos 20, 0 10, 0 0, 0 0. 0 10. 0 0, 0 0 , 0 10, 0 1 0 , 0 <•0.0 ICO



TABLA XIV

Distribución de actividad actual según diagnóstico (mujeres */.)

N/s, n/c Est udi a E s t u d . v  
t r a b a u

Susca 
1 e r . e » .

I r a b i t a T . e n  casa 
oara ot r o

T. en sus 
labores

T . o c a s i o . J u b l l . Ot r os Total

T f i s t o r n o s  « f e c t u o t O.B 11,0 4 , 2 0,8 25, 2 0.8 <•7,1 4 , 2 1,7 4 . 2 too

T r j i t o r n o f  por ansiedid 2, 9 17,1 4 . 3 <«,3 28, 6 0.0 34, 3 5 , 7 1 , 4 1 , 4 100

T r « « t o r n o s  l o i i t o f o r i e s 5, 9 5, 9 0,0 0,0 29,1. 1 1 , B <•1,2 5, 9 0,0 0.0 100

T r j i t o r n o f  d i « o c u t i « o s 0,0 0,1) 0,0 0.0 33,3 0,0 6 6, 7 0,0 0 , 0 0,0 too

D e f u n c i o n e s  p i i c o s n u i l e s 0,0 7 , 1 0 , 0 0,0 H , 3 0,0 71.<^ 7 , 1 0,0 0. 0 too

T r i f t o r n o i  i d i p l a t i v o i 2 , 1 23, 0 » , 2 8, 3 10, ^ 0,1) 35, 4 10, 4 2 , 1 4 , 2 too

I r i i t o r n o s  d« la p f r s o n i l i d t d 5, 3 13, 2 5, 3 0, 0 15, 8 0,0 1.7,<• 7 , 9 2, 6 2 . 6 too

Codiqo V (1,0 19, ^ 2, B 2 , a 25. 0 2,8 36, 1 8, 3 0 , 0 2, 6 too

I n s .  por uto df  t u b s t a n c i K 10, 0 20.U 0. 0 0. 0 20.0 0, 0 *•0,0 0. 0 10, 0 0, 0 100

T n t t o r n o t  e i q u i t o f r é n u o t 7 , 1 0, 0 7 , 1 7 , 1 7 , 1 0, 0 50, 0 7 , 1 7 , 1 7 . 1 too

T r i f t o r n o t  p a n n o i d« s 1 ^, 3 1<>,3 0 , 0 \>>.3 0. 0 0, 0 28, 6 1 4, 3 0,0 14, 3 too

O t r o t  t r a i .  p t i c A l i c o t 0 , 0 25, 0 25, 0 0,0 0 , 0 25, 0 25, 0 0,0 0 , 0 0, 0 100

q.l. * 9?
«« * 1 1 1 , « j  I *  0.89 

n.s.

oo



de las mujeres atendidas es la de ama de casa. Si bien, 
entre aquellas que padecen alqún tipo de Trastorno Afectivo 
(25,2%) o de Ansiedad (28,6%) es muy frecuente que estén 
realizando un trabajo fuera del hogar. No obstante, no se
observa que exista una clara asociación entre el trastorno
especifico presentado y la actividad desernpeftada (Tabla
XIV) .

Por el contrario, en la población masculina parece que 
si existe cierta asociación (p<0,01) entre la actividad
desempeñada y el trastorno psicológico presentado (Tabla 
XIII). La situación más frecuentemente observada es estar en 
activo laboralmente, a excepción de los diagnosticados de 
algún tipo de Trastorno Esquizofrénico que sólo desempeñan 
trabajos ocasionalmente (41,2%). Otro dato interesante a 
destacar, es el elevado porcentaje de estudiantes que con­
sultan por Trastornos de Adaptación (32% hombres, 23% muje­
res) .

1.1.4. Diagnóstico e Ingresos económicos

Dado que en los datos referentes a los ingresos económi­
cos de la muestra con que contamos, existe un alto porcenta­
je englobado tras el epígrafe "no sabe, no procede" (ver 
Fig, 5), existe un cierto número de personas en relación con 
los cuadros diagnósticos de las que desconocemos su situa­
ción económica (Tablas XV y XVI). No obstante, hay que re­
cordar que en dicho epígrafe está incluido el alto porcenta­
je de personas que realizan una actividad no remunerada (ver 
Fig. 4). Así pues, la posibilidad de encontrarse en la si­
tuación de no percibir ningún tipo de Ingreso, para todos 
los cuadros diagnósticos, es notablemente alta.



Distribución de ingresos económicos según diagnóstico (hombres X)

N/s>n/D HdSti
12.5'JO

¡a.sui £5.001
íiÚ.H'iJ

Sg.OOl
*5.00>>

75.001
i'.'ij.úy'j

100.000
I c U . O O u

níi de 
12>j.0'J0

lotil

Iriítorncv afectivos hB. j i.* U'.3 19.') 10.] 5.2 3.t lOv

Irjslorr.oí por n̂siedid 11 i"» 9 . a C.J O . U 2.9 IA.3 100

Trjttci'r.os fo*4lofones 5'J.O !..(/ til,II ' J . O 3V.'- >).<} 0.0 0.0 U'O

Íri5tornos diiOcnlP(-< l'iO.O •l.i. U,ll ■).0 '.0 M.l) 0.0 0.0 l o o

Dtfiuncio. psicosetujles ?.l 5.1 H.IJ 18.¿ u. j 0.) IB.c 100

fristornos ad̂ ptativoí j'M) t.L Ü.: 13.6 ■<.1 h.5 0.0 l OO

Irjs. de li personthdid 50.0 5.9 fi.O ct.l ", .1 j . O K ' O

Codiqo V !>3.a 0(1) •),0 7.7 7.7 0.0 23.1 7.7 t oo

Trat, por ufc Jr sustanciis <i0.4 6.2 9,-« 15.6 ?1.9 b.i 0.0 U . O l o o

IrisUrnoí eŝ Jiiofrénicos 69.2 0,0 U.8 1>.U O . U u.o O.Ú U.l) 100

Trjstornoi piranoid«t b].6 Ti , ó u.o ie.2 9.1 9.1 0.0 0.0 100

Otrof trjt, psicdticoi 7 0 . U M.O 10.(.1 1 0 . 0 1 'J.O 0.0 0.0 100

ooV>J

I.l * 77
O 101,<.7t : « t.£ 
p'0.05



Distribución de ingresos económicos segCin diagnóstico (mujeres '/.>

N/ S i n / o Hast a
1 2. 5MJ

1 ¿ . > 1
¿5. Ü0U

c5 . Ü 0 l
S u . u o u

5U. 0U1
75.uyi, t

7 5 . w l  
l O O . ' J i U

l i . i U . U W
I c U . U O O

ñas de 
1 2 0 . 0 0 0

l o t a l

T r i s t o r n o s  « f e c t i v o s 5 o , «I £ . 5 3 . i* K M 1 5 . 1 1 2 . 6 2 . 5 3 , 4 100

í n s t o r n o s  p o r  t n s i e d a d 60, 0 0 , 0 {>■> 1 7 . 1 h . ] ^ , 3 1 , 4 1 , 4 n o

T r a s t o r n a s  s o i a t o f o r t e s 6 ^ . 7 Ü. i) ‘. i . n y . ' í 0 . 0 n . 6 u . O S , ? 100

T r a s t o r n o s  d i s o c u t i v o s 1 0 0 . 0 V . O 0 . 0 0 . ) 0 , 0 0 , 0 0 . 0 too

D i s f u n c i o .  p s i c D s e n u i l e s 5 7 .  J : , t ú . U N . 3 h . 3 7 . t 0 . 0 O . o 100

T r i s t o r n o s  a d a p t a t n o s 6f l , 7 2 , 1 2 . 1 | 6 *  • 1 0 . ^ 0 . 0 0 . 0 0 . 0 100

T r a s ,  de l a  p e r s o n a l i d a d 5 2 , 6 0 . 0 2 . 6 1 3 . 2 1 0 . 5 2 1 . 0 0 . 0 O.Ci 100

Codi go V 55 , 5 O. i) 2 , 8 5 , 6 2 2 . 2 Í l , l 0 . 0 2 . 8 100

T r a s ,  por uso de s u s t a nc i as 3 ) , 0 O . ü v . u 1 0 , 0 <.0.0 2 0 , 0 0 . 0 0 . 0 100

T r a s t o r n o s  e s q u i z o f r é n i c o s 3 5 , 7 O. i i 7 . 1 ^ 2 , 9 0 . 0 1 ^ , 3 c . o 0 , 0 1 ) 0

T r a s t o r n o s  par anoi des 6 5 , 7 ( ' . 0 O. U 0 . 0 1 « . 3 0 . 0 0 . 0 0 . 0 100

O t r o s  t r a s .  p s i c 6 t i c o s 7 5 , 0 0 . 0 • 1,11 <1.0 0 . 0 ? 5. 0 0 . 0 0 . 0 100

q.í. = V

ti = 79.ÍI); z í U.27 

n.s.



Entre aquellos que perciben algún tipo de retribución, 
sólo en raras ocasiones se supera el umbral de las 75.000 
pts. mensuales, siendo los ingresos de 50.000 a 75.000 pts. 
los más frecuentes -por ejemplo, cuentan con ellos el 19% de 
los hombres y el 15% de las mujeres diagnosticados de Tras­
tornos Afectivos, y el 21,9% de los hombres y el 40,0% de 
las mujeres con Trastornos por uso de sustancias-. En deter­
minados grupos, existen grandes diferencias entre ambos 
sexos en cuanto a los ingresos percibidos; asi por ejemplo, 
entre los diagnosticados de Trastornos de Ansiedad, mientras 
que un 14,3% de los hombres ganan más de 120.000 pts. men­
suales, las mujeres perciben prioritariamente entre 25.000 y
50.000 pts. (17%).

La posible asociación entre ingresos y cuadros diagnós­
ticos, sólo parece confirmarse en relación a la población 
masculina estudiada (p<0,05), pero en ningún caso es signi­
ficativa tal asociación en relación a la población femenina.

1.1.5. Diagnóstico y ¿cómo conoció el T.E.7

En la Tabla XVII se muestra la existencia de una asocia­
ción significativa (p<0,05) entre el diagnóstico pslcopato- 
lógico y las fuentes por las que se conoce el T.E.. Es ya 
sabido que el medio de información más frecuente que han 
tenido las personas que acuden a esta Institución han sido 
las recomendaciones realizadas por "terceras** personas 
(Fig. 7). Al relacionar esta variable con las diferentes 
problemáticas presentadas vemos como. Independientemente de 
los diagnósticos asignados, el hecho de haber acudido por 
recomendaciones de terceros sigue siendo el canal de infor­
mación más frecuentemente señalado. Asi por ejemplo, entre 
las_ personas que padecen algún tipo de Trastorno Afectivo 
-uno de los más representativos en cuanto a incidencia (ver



lABLA XVII

Distribución de ¿Cómo conoció el T.E.V segán diagnóstico (,'/.)

H / s . n / o  R i d i o  F r e n s i  l e i e v .  C o n t .  üíiqo P e r . A t e n í l ,  C o U P o r ,  O t r a s  O t r o s  T o t a l

r e v .  S/F f a i i i i a  a n t e r i o r » .  T . E .  i n s t i .

T r a s t o r n o s  a f e c t i v o ; 1 0 . 2 1 0 , 7 1 3 . 6 2 . 8 3 . 4 2 7 . 7 1 6 . 1 6 . B 3 . 4 3 . 4 100

T r a s t o r n o s  por ansi edad 1 & . 2 7 . 6 tO.5 l . O 2 . 9 2 3 . 8 2 1 . 0 5 , 7 7 . 6 3 . B too
T r a s t o r n o s  s o i a t o f o r i e s 2 6 . 0 1 1 . l 7 . 1 . 3 . 7 Ü . O 2 2 . 2 c6 . 0 3 . 7 0 . 0 0 . 0 too
T r a s t o r n o s  d i s o c i a t i v o s 0 . 0 0 . 0 0 . 0 0 . 0 25 . Ü li.M 5 0 . 0 2 5 . 0 0 . 0 0 . 0 too
D i s f u n c i o .  p s i c o s e t u a l e s 1 6 . 0 B . O 2 0 . 0 . 4 . 0 4 . 0 2 4 . 0 1 6 . Ü 4 . 0 4 . 0 0 , 0 too
T r a s t o r n o s  a d a p t a t i v o s tt.<i 5 . 7 5 . 7 £ . 9 2 . 9 31.<. 1 4 . 3 1 0 . 0 1 0 . 0 5 , 7 too
T r a s ,  de p e r s o n a l i d a d tl.t 7 . 0 1 2 . S 1 . 4 S . 3 2 7 . B 2 3 . 6 1 . 4 4 , 2 2* 8 too
Codi go V 1 0 . 2 2 . 0 1 6 . 4 2 . 0 6 . 2 1 6 . 3 2 0 . 4 1 0 . 2 6 . 2 4 , 1 too
T r a s ,  por  uso de s u s t a n c u s 2 . 4 9 . 5 2 , 4 2 . 4 2 . 4 3 5 . 7 3 3 . 3 2 . 4 4 . 8 4 , 8 too
T r a s t o r n o s  e s q u i z o f r é n i c o s 1 3 . 6 B . 7 B . 7 7 . 3 9 . 7 1 4 . 0 tt.6 7 . B 6 . 7 3 . 7 too
T r a s t o r n o s  par a no i de s 3 0. 9 0 . 0 2 2 . 2 0 . 0 (1.0 1 6 . 7 5 . 6 5 . 6 1 1 . 1 V . O too
O t r o s  t r a s ,  p s i c ó t i c o s 2t.« 2l . <* 0 . 0 0 . 0 0 . 0 42 . 9 1 4 . 3 0 . 0 0 . 0 0 . 0 too

8R

9. 1 .  * 99

» »  = t 3 t . 7 6 ;  z = 2 . 2 0  

p ( ú . ú j



Tabla IX)- dicen haberles sido recomendada la institución 
por amigos, familiares o vecinos un 27,7%, y por alguna 
persona ya atendida anteriormente en el T.E. un 18%. Lo 
mismo se puede decir de aquellos diagnosticados de Trastor­
nos de Ansiedad, Personalidad o Adaptativos entre otros.

1.1.6. Diagnóstico y ¿por qué recurrió al T.E.?

En la Tabla XVIII se observa que no existe una asocia­
ción estadísticamente significativa entre los distintos 
diagnósticos y el motivo por el que se recurre a esta insti­
tución. El hecho de recurrir al T.E., y no a otros servicios 
de asistencia, parece estar estrechamente relacionado con el 
modo en que se supo de la institución. Así, el haber acudido 
al T.E. por recomendación de otras personas aparece en todos 
los casos, independientemente del conflicto presentado, en 
primer término. Si bien, entre las personas que sufren algún 
tipo de Trastorno Afectivo (18%), de Personalidad (22,2%), 
por uso de sustancias (16%), Paranoide (22,2%) o Psicótico 
(35,7%), aparece también frecuentemente como motivo de asis­
tencia al T.E. el hecho de haberlo considerado un último 
recurso para resolver su problema. Otra motivación frecuen­
temente argumentada, preferentemente entre aquelllos que 
presentan algún tipo de Trastorno Adaptatlvo (21,4%), Codi- 
gos V (20,4%) o Somatoforme (18,5%), es la de haber recurri­
do al T.E. por su carácter gratuito.

1.2. Relación de ¿por qué recurrió al T.K.? con otras 
variables

Por último, analizamos la posible existencia de relación 
entre el motivo por el que se acudió al T.E. y la situación 
económica (Ingresos), educativa (estudios) y el canal de



lABLA XVIII

Distribución de ¿Por qué recurrió al T.E.? según diagnóstico (Vi)

N / s . n / o An on i aa t o E r a t u i d a d P r e s t i g i o
i n s t i t u c .

At e n d i d o
a n t e n o r t .

Recoi enda
t e r c e r o

U l t l I O
r ecur so

O t r o s l o t a l

T r a s t o r n o s  a f e c t i v o s 6 . 3 8 . Ü 1 1 . 9 1 5 . 2 9. 6 2 7 . 7 1 8 . 1 2 . 9 10<i

T r a s t o r n o s  por ansiedad 5 . 7 3 . B 1 5 . 2 W . 3 6 . 7 3 7 . 1 1 4 , 3 2 . B 100

T r a s t o r n o s  s o i a t o f o r i e s 1 8 . 5 3 . 7 1 8 . 5 3 . 7 3 . 7 4 0 . 7 1 1 . 1 0 . 0 100

T r a s t o r n o s  d i s o c i a t i v o s 0 . 0 0 . 0 0 . 0 II.  0 0 , 0 7 5 . 0 2 5 . 0 0 . 0 100

D i s f u n c i o .  psi cosei t ual es 9 . 0 8 . 0 1 6 . 0 20 . 0 4 . 0 3 2 . 0 1 2 . 0 0 , 0 100

T r a s t o r n o s  a d a p t a t i v o s 5 . 7 2 . 9 2 1 . 4 1 4 . 3 2 . 9 3 G . 6 2 , 9 lOO

T r a s ,  de p e r s o n a l i d a d 7 . 0 1 1 . 1 5 . 6 13 . 9 1 8 . 1 2 2 . 2 2 2 . 2 0 . 0 100

Codtgo y l O . E t 20.<) 20 . 4 4 . 1 2 6 . 5 1 0 . 2 2 . 0 100

T r a s ,  po r  uso Je s u s t a n c i a s 2 . 1 7 . 1 9 . 5 7 . 1 1 4 , 3 4 5 . 2 16.(1 2 . 4 100

T r a s t o r n o s  e s q u i z o f r é n i c o s 1 6 , 1 0 . 0 1 6 . 1 1 3 . 0 6 . 4 35. 5 1 3 . 0 0 . 0 100

T r a s t o r n o s  par anoi des 1 6 . 7 t . o l b . 7 1 6 . 7 5 . 6 1 1 . 1 2 2 . 2 1 1 . 1 100

G i r o s  t r a s ,  p s i c ó t l c o s 7 . 1 0 . 0 1 4 . 3 2 1 . 4 7 . 1 1 4 . 3 3 5 . 7 0 . 0 100

g.l = n

J í  :  9 1 . S ;  :  = 1 . 1 8  

n.s.



infiornación (¿cómo supo de la institución?), en la que se 
encontraba la muestra estudiada en el momento de realizar la 
consulta.

1.2.1. ¿Por qué recurrió «1 T.E.? e ingresos econó­
micos

En la Tabla XIX se muestra la existencia de una asocia­
ción estadísticamente significa (p<0,01) entre el motivo de 
asistencia al T.E- y el nivel de ingresos económicos de los 
asistentes. Es de destacar que, independientemente de los 
recursos económicos de que se dispone, el hecho de acudir al 
T.E. está principalmente motivado por haber recibido algún 
tipo de recomendación por "terceras" personas. Además, entre 
los grupos que perciben los ingresos más bajos, aparecen 
frecuentemente como motivos de asistencia al T.E. el consi­
derarlo un último recurso para solucionar el problema (el 
46,7% de las personas con Ingresos inferiores a 12.500 
pts./mes y el 15,6% de los que ganan entre 12.500 y 25.000 
pts./mes) y su carácter gratuito (el 20,2% de los que ganan 
entre 25.000 y 50.000 pts./mes). Igualmente, a medida que 
aumentan los recursos económicos del usuario, uno de los 
motivos de asistencia frecuentemente señalados es el carác­
ter anónimo de la institución (el 15,4% de los que perciben 
entre 75.000 y 100.000 pts./mes) o el prestigio de la misma 
(el 38,5% de los que ganan más de 120.000 pts./mes).

1.2.2. ¿Por qué recurrió al T.E.? y nivel educativo

Existe una asociación estadísticamente significativa 
(p<0,01) en la relación existente entre el nivel educativo 
de las personas que acuden al T.E. y el motivo por el que 
eligieron la institución (Tabla XX). El hecho de haberles



l A B L A  X I X

g.l í i9

i i  = 9 B . 6 o ;  :  = <í,£0 

p<O. Ol

D i s t r i b u c i ó n d e  ¿ p o r q u é r e c u r r i ó  a l T . E . ? s e g ú n i n g r e s o s

N/ S. f i / O ñr.C'niáo G r a t u i t o P r t á t i g i o
l O i t U u C .

nteridtaci
é n t e r i o r * .

R r c o i e n d .
t e r c e r o

U l C i t c
r ecur so

O t r o s Tot al

N/S)  n/p 1 1 . 5 5 . 3 18«0 1 1 . 7 5 , U 3 0, 8 1 5 , 8 2 . 0 100

llenos de 1 2. 5 CÚ p t s . 0| Ú 0 . 0 6 , 7 6 . 7 6 . 7 33 , 3 4 6 . 7 0 . 0 100

1 2 . S 0 1  -  2S. 0&0 p t s . 3 . 1 0 . 0 1 2 . 5 1 5 , ó 1 2 . 5 3 7 , 5 1 5 . & 3 , 1 l úO

2 3 . 00 1  -  50. 000 p t s . 3,>i t . S 2 0 , 2 1 3 , 5 7 . Í 3 4 , 8 1 3 . 5 2 , 2 100

5 0 . 0 0 1  -  7 S . 0 Ú 0  p t s . 1 . 0 6 . 8 7 , 6 18,<1 1 5 , 5 3 3 , 0 1 6 , 5 1 , 0 100

7 5 . 0 0 1  •  1 00. 000 p t s . <ii6 1 5 , 4 1 2 , 3 1 3 , 8 1 2 . 3 3 0, 8 1 0 , 8 0 , 0 100

1 0 0. 001  -  120 . 000 p t s . 0 . 0 6 , 2 b . 2 2 5 , 0 1 2 , 5 1 8 , 7 2 5 , 0 6 , 2 100

flas de 12Ü. OÚO p t s . 3 , 8 1 1 , 5 7 , 7 3 8, 5 7 . 7 2 7 , 0 3 , 8 0 , 0 100
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¿ P o r  q u é  r e c u r r i ó  a l  T . E . ?  e n  f u n c i ó n  d e l  n i v e l  e d u c a t i v o  ( * / . )

M/s.n/D Anón l i o G r a t u i t o P r M t i a i o
i n s t i t u c .

Atendido
a n t e r i o r a .

Recoiend.
t ercero

U l t l I O
recurso

Ot ros Tota

H / f ,  n/p 13iS 0. 0 16. 2 1 0 . B 2 . 7 2<..3 32. 1 0 , 0 100

Anal f abet o 9 . 1 O. Ú 5A. 5 9 . 1 Ú. O 18. 2 9 , 1 O. U 100

L e e r f £ s c r i b i r 3. 6 5. ^ I B . E i a . 7 3. 6 32. 7 21 . 8 l . B 100

I E . e . B . 6i8 <*.3 14. 5 U . 5 7 , 3 3i«6 16. 2 1 . 7 100

I I  E . G . B . B . 7 9. 3 1 7 , <t 1 2. 2 9 . Í 3 ) . B 1 1 . 6 0 , 0 100

F . P . 1 1 . t ¿ , 3 1 5 . 7 20. 6 9 , 5 2 5 . 1 9. 5 1. 6 100

C . O . U . 7 . 3 5 . 1 16. 4 9. 1 9 . 1 37 . 3 1 2 . 7 2 , 7 10(j

U t u t f i o t  Redi ot l . í i 8. 6 10. 1 15. 5 e . 6 32. 6 1 7 . 2 3 , 1 100

E s t udi o s Superiores 9. 6 B. e B. 2 22, 0 6. 8 23. 3 19. 2 2 , 7 100

f . l .  < &3

I I  *  10<i.Ofc| I *  <1,57 

p<0, 0t



sido recomendada la institución aparece, independientemente 
del nivel educativo de los asistentes, en un primer término. 
Si bien, a lo largo de los diferentes niveles educativos, la 
consideración del T.E. como un último recurso para solucio­
nar el problema, así como su carácter gratuito, presentan 
igualmente una notable frecuencia. Es interesante destacar 
el alto porcentaje de analfabetos (54,5%) y de personas con 
un nivel de estudios primarios (17,4%) -que representan el 
grupo más frecuente de esta muestra (ver Fig. 3)- que recu­
rren al T.E. por la gratuidad de sus prestaciones.

1.2.3. ¿Por qué recurrió si T.K.7 y ¿cómo conoció 
el T.B.?

Existe una asociación estadísticamente significativa 
(p<0,01) en la relación existente entre las variables ¿por 
qué recurrió al T.E.? y ¿cómo conoció el T.E,? (Tabla XXI). 
La asociación más frecuentemente registrada entre ambas 
variables es la del grupo de personas que han conocido la 
institución por "terceras” personas y acuden precisamente 
por la recomendación de la que han sido objeto. En concreto, 
se encuentran en dicha situación el 49,3% de los que cono­
cieron el T.E. a través de familiares o amigos, el 46,4% de 
Irg que lo hicieron a través de personas atendidas anterior­
mente en el centro, el 56,2% que lo conocieron por colabora­
dores del T.E., y cerca de un 47% que supieron del T.E. a 
través de otrfts instituciones. Bs importante destacar lo 
frecuentemente que se aduce haber recurrido por considerarlo 
un último recurso entre los que conocieron la institución a 
través de medios de difusión como la radio (30,6%) y la 
televisión (43,74%). Son los que conocieron el T.E. a través 
de la prensa, los que principalmente argumentan haber recu­
rrido por su carácter gratuito (30,6%).



TABLA XXI

¿Por qué recurrió al T.E.? según ¿Cómo conoció el T.E.? ('/.)

N / s . n / o An o n i i o G r a t u i t o P r e s t í a l o
i n s t i t u c .

At e ndi do
a n t e n c r a .

R ec ot e nd.  
t er c e r o

U l t i i o
r ec ur so

Ot r o s Tot al

K / s ,  n/p 5 3 . Í 3 , 7 1 1 , 0 5 . 5 1 , 0 2 , 7 2 3 . 0 0 , 0 100

Radi o 116 1 3 . 0 l<*,5 2 4 , 2 3 . 2 9 , 7 3 0 , 6 3 . 2 100

P r e t i í i 1 . 0 1 7 . 3 3 0. 6 1 3 . 3 7 , 1 9 , 2 1 9 , 4 3 . 1 100

T e l e v i s i ó n 6 , 2 1 2 . 5 1 2 , 5 1 2 , 5 0 . 0 6 , 2 4 3 . 7 &. 2 too
C o n f e r í n c u s i  S/F 0 . 0 1 3 , 9 19.<1 3 3 . 3 0 . 0 1 6 . 7 1 6 . 7 0 . 0 100

A t i q o / v t c t n o / f a a i l i a 0 , 0 1 . 9 1 6 , 6 1 2 , 6 7 , 6 4 9 , 3 1 0 . 3 1 . 8 100

P e r . a t e n d i d a  a n t e r i o r t , 0 , 0 2 , 0 1 2 . 3 1 6 . 1 1 6 , 1 46,<1 5 . 9 1 . 3 100

C o l a bo r a do r  T . E . 2.1 ^ . 2 ^ , 2 1 2 . 5 1 0 . 4 56 . 2 6 , 2 4.2 100

O t r a s  i n s t i t u c i o n e i 0 , 0 B, 9 6 . 7 1 3 . 3 6 , 7 4 6 , 7 1 7 . 9 0 . 0 100

O t r o s ^ . 5 <t.5 2 2 , 7 9 . 1 1 3 . 6 9 . 1 36. 4 0 . 0 100

q.l. >
I» * 617,6̂ i Z * 23,97 
(i<O.Ot



2. Datoa obtenido» da la Historia Clínica de P>reja

Los conflictos específicos de pareja están recogidos a 
través de 298 historias clínicas. Dichas historias aportan 
datos referentes a ambos miembros de la pareja, a excepción 
de las informaciones referentes a cómo se conoció el T.E. y 
por qué se recurrió a él, en las que consta una única opi­
nión.

Las consultas fueron realizadas por ambos miembros de la 
pareja sólo en un 15% de los casos. Lo más frecuente fue que 
la consulta la realizara un único miembro siendo éste en el 
64% de los casos la mujer y en el 21% el hombre. El estado 
civil de los consultantes era el de casado para cerca del 
90% del total de la muestra.

En la distribución por edades que muestra la Tabla XXII, 
se observa que el grupo de edad que consulta con mayor 
frecuencia es el comprendido entre los 35 y 44 años, en el 
que se sitúan el 32,3% de los hombres y el 35,6% de las 
mujeres. El grupo de edad comprendido entre los 45 y 54 aftos 
se encuentra también fuertemente representado entre los 
hombres (28,6%), mientras que el intervalo comprendido entre 
los 25 y 34 afios (28,2%) es el que se sitúa en segundo lugar 
en frecuencia entre la población femenina (Fig. 10).

Independientemente de los intervalos de edad estudiados, 
el nivel cultural más frecuente entre las mujeres consultan­
tes (Tabla XXIV) es el de estudios primarios (el 32% de las 
que tienen entre 25 y 34 afios, el 34% con edades entre 35 y 
44 afios y casi el 35% de las que se encuentran entre los 45 
y 54 afios) (Fig. 11). Por el contrario, los hombres (Tabla 
XXIII) poseen en mayor frecuencia un nivel equiparable al 
bachiller elemental (el 26,7% de los que tienen entre 25 y 
34 afios y el 29,8% con edades entre los 35 y 44 afios), así



Distribución de la auestra aagún «dades por smxos

Hombre Mujer

Hasta 17 años 
18 - 24 aftos.

55 — 64 afios.. 
Desde 65 aftos

7,4% 3,4%
3,0% 6,0%
20,2% 28,2%
32,3% 35,6%
28,6% 22,1%
7,7% 4,4%
0,7% 0,3%

TABLA XXV

Distribución de la actividad laboral según sexos

Hombre Mujer
f.a. f.r.{%) f.a. f.r.{%)

N/s. 28 9,4 17 5,7
Estudia 2 0,7 1 0.3
Estu. y Trabaja 2 0,7 2 0,7
Busca 1er. empleo 1 0,3 1 0.3
Trabaja 232 78,1 79 26,5
Trabaja en casa 0 0,0 11 3.7
Trabaja en s.l. 0 0,0 168 56.4
Trabaja ocasional. 19 6.4 18 6.0
Jubilado/pension. 7 2,4 0 0.0
Otros 7 2,4 1 0.3

Totales 298 100 298 100
g.l.= 9 
X> « 268,82 
p<0,01
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Nivel cultural en función de la edad (hombres */.)
H/s,n/o Analfabeto Uer, 1 E6B II E6B f.P. CGU E.Htdtos E.Suptrio.

fl.l. * 5*
I »  *  I W . H ;  :  *  6 , 6 3  

f(0.01

Ha s t a  1 7  años 9 1 , 0 0 , 0

e s c r i b i r

0 . 0 0 . 0 0 . 0 0 , 0 0 . 0 4 , 5 4 , 5

I S  -  2K a; ;es 3 3 , 3 e s . a E 2 , 2 0 . 0 0 . 0 0 . 0 0 , 0 1 1 . 1 1 1 . 1

’a - v > 5 . 0 1 . 7 3 , 3 2 3 . 3 2 6 , 7 6 , 7 1 0 . 0 1 5 . 0 6 , 7

3S -  a ; o s 1 3 . 5 2 . 1 <1.2 1 9 . B 1 9. 8 4 . 2 1 0 . 4 1 6 , 7 9 . 4

«  -  aSos 1 6 , S 1 , 2 5 , 9 23 , 5 1 5 , 3 A » 7 5 , 9 1 3 , 0 1 4 , 1

55 -  W  a í o í 8 i 7 0 . 0 8 , 7 17 , 1 . 2 1 . 7 4 . 3 8 , 7 4 , 3 2 6 . 1

I r s d r  65 años 0 . 0 0 , 0 0 , 0 100, 0 O . U 0 , 0 0 . 0 0 , 0 0 , 0

LO
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N i v e l c u l t u r a l e n f u n c i ó n d e  l a e d a d ( m u j e r e s  Y*)

N / s . n / o A n a l f a b e t o L e e r .  I EGB 
e s c r i b i r

I I  EGB F . P . cou E . H e d i o s  E . S u o i

H a s t i  1 7  años 90 , 0 0 . 0 1 0 , 0 0 , 0 0 . 0 0 . 0 0 , 0 0 , 0 0 , 0

IB -  24 i iíos 1 1 . 1 1 1 , 1 5 , b 39 , 9 1 1 . 1 0 , 0 5 , 6 1 1 , 1 5 , &

25 -  34 aRos 4 , 0 1 , 2 4 , B 3 2 , 1 2 ¿ . 2 2 , 4 1 3 , 1 9 , 5 4 , 8

35 -  44 í S os 3 . B 1 , 9 7 , 5 3 4 , 0 2 5 , 5 1 , 0 8 , 5 1 4 , 1 3 , 8

45 -  54 años 7 . 6 1 . 5 1 0 . ¿ 3 4 , 8 2 4 . 2 1 . 5 7 , & 1 0 , ¿ 1 , 5

55 *  i 4  años 7 . 7 0 , 0 2 3 , 1 3 8 , 5 1 5 , 4 0 . 0 0 , 0 7 , 7 7 , 7

Desde ¿5 años 0 , 0 0 . 0 0 , 0 0 , 0 1 0 0. 0 0 , 0 O i O 0 , 0 0 , 0

L£3OO

g . l .  = 5^

H  = 121,3í; : = 5,23 

p<0.01
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como niveles de estudio jnedios y superiores (Fig. 12) siem­
pre en mayor proporción que las mujeres. Las dos variables 
consideradas en este capitulo presentan para ambos sexos 
estudiados una asociación estadísticamente significativa 
(p<0,01).

La actividad actual (Fig. 13) más frecuentemente obser­
vada entre la población masculina es la de hallarse traba­
jando (78%), mientras que las mujeres participan de la acti­
vidad laboral solamente en el 26,5% de los casos, siendo su 
ocupación principal las labores del hogar (56,4%) (Tabla 
XXV) ,

En cuanto a los ingresos económicos (Fig. 14), existe 
una alta proporción de mujeres que no perciben ingreso algu­
no (64%), siendo los más frecuentes, en caso de disponer de 
ellos, los que oscilan entre 25.000 y 50.000 pts./mes (17%). 
Los hombres muestran, en relación a esta variable, conside­
rables diferencias; el 49,7% de la muestra percibe ingresos 
que oscilan entre 75.000 y 100.000 pts/mes, y más del 20% 
obtienen una remuneración por encima de las 100.000 pts. 
mensuales (Tabla XXVI).

Con respecto al nivel profesional (Fig. 15), hay que 
especificar, en primer lugar, que las frecuencias registra­
das tras el epígrafe "otros" (42,8% de hombres y 25,8% de 
mujeres) corresponden a a un conjunto de 18 categorías pro­
fesionales diversas, que en si mismas tienen una mínima 
representación con respecto al total de la muestra. En la 
Tabla XXVII se observa la existencia de una asociación sig­
nificativa (p<0,01) en la relación existente entre el nivel 
profesional y el sexo. En el caso de la población masculina, 
destaca principalmente la existencia de trabajadores por 
cuenta ajena (20,5%) seguido, en menor proporción, por los 
trabajadores por cuenta propia (10,1%). En relación a la
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m

Distribución de ingresos económicos según sexos

Hombres Mujeres,
f.a. f.r.(%) f.a. f .r

N/s., np. 56 18,9 191 64,1
Menos de 12,500 pts 2 0,7 3 1.0
12.501 - 25.500 3 1,0 11 3,7
25.501 - 50.000 49 16,5 51 17,1
50,001 - 75.000 10 3,4 5 1,7
75.001 - 100,000 118 49,7 26 8,7
100.001 -■ 120.000 39 13,1 8 2,7
Más de 120,000 21 7,1 3 1,0

Totales 298 100 298 100

g.l.= 7 
xa- 172,99 
p<0,01
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Distribución dal nivel profesional según sexos

Hombres Mujeres
f.a. f.r.(%) f.a. f.r.í%)

Ninguna profesión 9 3,0 147 49,3
Militares/Guardia civil 10 6,7 1 0,3
Grandes empresarios 1 0,3 8 2,7
Medianos/pequeños empre. 9 3,0 1 0,3
Profesiones liberales 18 6,1 4 1,3
Funcionarios públicos 5 1,7 1 0,3
Profesores 7 2,4 9 3,7
Personal sanitario 3 1,0 8 2,7
Personal administrativo 17 5,7 13 4,4
Trabaja cuenta propia 30 10,1 11 2,7
Trabaja cuenta ajena 61 20,5 18 6,0
Otros 127 42,8 77 25,8

Totales 298 100 298 100

g.l.» 11 
xa- 11843,04 
p<0,01



población femenina, el grupo que cuenta con mayor represen­
tación es el formado por las mujeres sin cualificación pro­
fesional especifica (49,3%), hecho que parece estar relacio­
nado con el elevado número de amas de casa (ver Tabla XXV).

En la Tabla XXVIII se observa cómo se distribuye esta 
muestra en función del modo en que conoció el T.E.. El 58% 
de las personas que recurrieron a la institución por con­
flictos de pareja, supieron de ella a través de "terceras" 
personas, bien por personas atendidas anteriozrmente (14,4%), 
bien por familiares, amigos o vecinos (43,6%). Es de desta­
car, igualmente, el importante papel desempeñado por los 
medios de comunicación social. Asi por ejemplo, el 14% de
esta muestra conoció la institución a través de la prensa
(Fig. 16).

En cuanto a ¿por qué se recurrió al T.E.? (Fig. 17), las 
respuestas más frecuentemente argumentadas son la de acudir
por haberles sido recomendado (31,5%) y, en segundo lugar,
por el prestigio de la institución (26,5%). Es también im­
portante hacer constar que un 20,8% de las personas acuden 
al T.E. por considerarlo un último recurso para solucionar 
su problema (Tabla XXIX).

2.1. Relación de las causas del conflicto con otras 
variables

Antes de pasar a la descripción y análisis de la posible 
relación entre las distintas "causas del conflicto" y otras 
variables -sexo, actividad realizada, ingresos percibidos, 
modo en que se conoció el T.E. y motivo por el que se recu­
rrió a esta institución-, hemos de señalar que no se estu­
diarán los datos relativos a la relación entre "causas del 
conflicto" y estado civil. La decisión de omitir tales re­
sultados se ha realizado en base a los datos obtenidos en el



Distribución de la nuastra sagún cómo conoció el T.B.(%}

N/s, n/p.......................................... 5,0
Radio............................................  10,4
Prensa........................................ 14,1
Televisión............................ ...........  5,0
Conferencias/revista S/F..........................  4,0
Amigo/vecino/faiitliar.............................  43,6
Por persona atendida anteriormente................  14,4
Por colaborador del T.E...........................  0,7
Otras instituciones o profesionales...............  1,0
Otros............................................  1,7

TABLA XXIX

Distribución de la muestra según por qué recurrió al T.E.(%)

N/s, n/p........................................... 2,7
Anonimato.......................................... 5,4
Gratuidad.......................................... 6,0
Prestigio de la institución........................  26,5
Atendido anteriormente en ol T.E.................. . 6,4
Recomendación de un tercero........................  31,5
Como último recurso a su problemática..............  20,8
Otros.........................................................  0,7
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m

estudio de la distribución de la muestra en función del 
estado civil. Dado que la mayoria de las parejas que acuden 
a consulta están casadas (alrededor del 90%), cualquier 
estudio de esta muestra en función del estado civil se verla 
saturado por dicha categoría.

2.1.1. Causas del conflicto y sexo

En relación a la etiología de los conflictos de pareja 
(Fig. 18), un dato relevante es la alta frecuencia con que 
se observa una total ausencia de patología psiquiátrica, 
especialmente en relación al miembro femenino de la pareja 
(27,2%, frente al 18% de los hombres). Como se observa en la 
Tabla XXX, aunque sin alcanzar un nivel significativo, las 
causas que subyacen a los conflictos presentados difieren en 
su peso especifico en función del sexo. Asi, mientras que 
para los hombres las causas más frecuentes son la inmadurez 
psicológica (11,5%), la infidelidad (9%), el alcoholismo 
(5%) y malos tratos (4%), para la mujer lo son fundamental­
mente el abandono afectivo (7,4%), la incomvinicación (6,3%) 
y la discrepancia de criterios en la educación de los hijos 
(4,2%). No obstante, la incompatibilidad de caracteres es 
una de las causas de conflicto más frecuentes para ambos 
miembros de la pareja (11,2% de hombres, 12,1% de mujeres).

2.1.2. Causas del conflicto y actividad

Las Tablas XXXI (hombres) y XXXII (mujeres) muestran la 
distribución de los conflictos planteados en función de la 
actividad realizada por los miembros de la pareja en el 
momento de efectuar la consulta. Ambas variables únicamente 
presentan una asociación significativa en el caso de la 
población masculina (p<0,01).
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Distribución de las causas del conflicto por sexos(%)

Celotipia.... 
Alcoholismo.. 
Drogadlcclón. 
Jugador/a hal 
Infidelidad..

Distintos roles culturales
ideológicos............. .
Criterios diferentes

Incomunicación,

Otros,

Hombre Mujer Z P i  - P a

18,0 27.2 -1,68*
11,5 8.0 0,64*
. 5.1 6.0 -0,12*

5,2 -1.05*
4,0 4,3 0,09»

3,4 -0.09*
0.0 0.22*
0.1 0.03*

,. 2.1 0.0 0.14*
4,0 0.73*

, 11.2 12,1 -*0,26»
.. 2.0 0,3 0,16*

5.2 -0.26*

.. 2.2 4,2 -0.30*

.. 1,5 3,0 -0,18*

.. 4.0 1,4 0,31*

.. 1,0 0,0 0.09*

.. 5.4 6,3 -0.16*

.. 1.0 0,5 0,03*

.. 5.4 7.4 -0.34*
2.0 -0.10*

•= n.s.



l A B L A  X X X I

Actividad actual según causas del conflicto (hombres %)

H / s . n / p  E s t u d i a  E s t u d i . v  Busca 
t r a b a » a  1 e r . e t .

Ausenci a de p a t o l o g í a  1 2 . 6  1 . 0  0 . 0
I n i a d u r e z  p s i c o l d q i c a  <)i5 U S  l . S
I n t r o i i s .  f a a i l i a / a i i g o s  ü . ü  0 , 0  3 . 4

P r o b l e t a s  p s í q u i c o s  3 . 0  O . ú  Oi O
D i f i c u l t a d ,  p s i c o s e x u a l e s  ? « 1  0 , 0  0 . 0
C e l o t i p i a  1 6 . 7  G . 3  8 . 3
A l c o h o l i s i s  1 7 , 9  0 . 0  0 . 0
O r o q a d i c c i d n  0 . 0  0 , 0  0 , 0
J uqador  h a b i t u a l  1 6 . 7  0 . 0  0 , 0
I n f i d e l i d a d  1 4 . 0  2 . 0  2 . ú
I n c o a p a t i b .  c a r a c t e r e s  5 . 0  0 . 0  0 . 0

P r o b l e i a s  de par o 9 . 1  0 . 0  0 . 0
D i f e r e n c i a  r o l e s  9 , 5  0 . 0  0 . 0
O i f .  c r i t e r i o s  e d u c a t i v .  2 3 . 0 0 . 0  0 . 0
P r o b l e i i t i c a  e c o n ú mc a  2 2 . 0  0 . 0  0 . 0
Ha l o s  t r a t o s  f i s . / p s i .  4 , 9  0 . 0  0 , 0
A t e n a z a s  y c h a n t a j e s  2 0 . 0  0 , 0  0 , 0
I n c o n n i c a c i i n  9 , 7  0 . 0  0 . 0
C o n f l i c t o  de v a l o r e s  0 . 0  0 . 0  0 . 0
Abandono a f e c t i v o  3 . 2  0 . 0  0 . 0
O t r o s  0 , 0  0 . 0  0 , 0

1.0

0 . 0
0.0
0 , 0
0.0
0 , 0
0 . 0
0,0
0 .0
0.0
0 . 0
0.0
0 . 0
0,0
0 , 0
0 , 0
0.0
0 . 0
0 . 0
0 . 0
0.0

I r a b a t a  l . e n  casa T ^ _ s u s  l . í - c a s i o .  
par a  c-tro l a bor e s

J u b i l a d o  O t r o s  T o t a l

7 9 . 6
93. 3 
86,2
9 1 . 0
8 6 . 4
6 6 . 7
64 . 3
100.0 

S B . 3
7 2 . 0  
ao. 3

2 7 . 3
8 1 . 0
7 7 . 0
5 5 . 6
6 6 . 7  
9 0 , Ü
7 2 . 4

too. o
90,3

100.0

0 , 0
0 . 0
0.0
0 .0
o . ü
o . ú
0 . 0
0 . 0
0 , 0
0 .0
0.0
0.0
0.0
0,0
0,0
0 , 0
0 . 0
0 . 0
0 . 0
0.0
0,0

0.0
0 , 0
0.0
0 . 0
0 . 0
C . ú
O . U
0.0
0,0
0 . 0
0 . 0
c . o
0 .0
c . o
0 . 0
0 . 0
0 .0
o . ú
0 . 0
0 , 0
0 . 0

2 , 0  
6i I 

l í » . 3 
6 . 0
4 . 5
c . o

1 0 . 7
0 . 0

K . o
s . o

1 1 . 5
5 . 1  
0 . 0  
c . j
11.1

2 3 . 6  
O .  O 
3 . 2  
(•. 0 
0 . 9  
•). 0

1 , 0
0 . 0
0 . 0
0 . 0
0 , 0
o . ú
3 . 6
0 . 0
0 , 0
2 . 0
3 . 3  

1 8 . 2
9 . 5
0 . 0
11.1
O . Ú
0 . 0
6 . 4  
0 . 0
6 . 5  
Ó . O

3 , 9
3 . 0  
0 , 0  
0 , 0  
0.0  
0.0  
3 . 6  
0 ,0  
0.0 
c . o  
0 . 0

3 6 . 4
0 ,0
0.0
0.0
0,0
0.0
3 . 2
0.0
0.0
4 . 0

100
100
100
100
100
lOO
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

q . l .  = 140
I »  = 2 0 2 . 3 6 ;  i = 3 . 4 1  

p < O . O I



Actividad actual según causas del conflicto (mujeres V.)

N/s,n/o

A u s e n c u  de p i t o l s g í a  h,l
I n t a d u r e z  p s i c o l ó g i c a  7 i O
t n t r o i t s .  f a i i l t i / i t i g o s  

P r o b l e * i $  p s í q u i c o s  7 . 0
D i f i c u l t a d ,  p t i c o s e i u a l e s  4 , 2  
C e l o t i p i a  S . 3
A l c o h o l i s i o  0 . 0
O r o g i d i c c i ó n  0 . 0
J ugador  h a b i t u a l  ü . O
I n f i d e l i d a d  9 . 5
IncDipatib. c a r a c t e r e s  7 . 5

P r o b l e a a s  de paro 0 . 0
D i f e r e n c i a  r o l e s  0 . 0
D i f .  c r i t e r i o s  e d u c a t i v ,  4 , 3
P r o b l e i l t i c i  e c o n ó i i c a  0 , 0
Dal os  t r a t o s  f i s . / p s i .  0. 0
A i e n a t a s  y c h a n t a j e s  0 . 0
I n c b i u n t c a c í d n  2 . 9
C o n f l i c t o  de v a l o r e s  0 . 0
Abandono a f e c t i v o  0 . 0
O t r o s  0 . 0

E s t u d i a  E s t u d i . v  
t r a b a i a

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0,0
0.0
0.0
0.0
0.0
3.4
0.0
6 . 7
0.0
0.0
0,0
0.0
0.0
0.0

1 . 3  
0.0 
0.0 
0,0 
0.0 
0,0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0,0 
0.0 
0,0 
0.0
2 . 4  
10.0

t usca 
1 e r . e » .

0.0
2 . 3
c.o
3 . 5
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
o . ü
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

r aba i a 1 . e n  casa 
para o t r c

l . e n  scs 
U b f l m

l . o c a s i o . J u b i l a d o O t r o s Tot al

25 . 3 4 , 7 5 9 . 0 4 , 0 0 , 0 0 . 0 100
2 1 . 0 0 . 0 60 . 5 9 , 3 0 . 0 0 . 0 100
25 . 0 6 , 2 5 6 . 2 0 , 0 0 . 0 0 . 0 100

2 7 . 6 0 . 0 55.2 3 . 4 0 . 0 3 . 4 100
25 . 0 4 . 2 M , 3 6 . 3 0 . 0 0 . 0 100
3 6 . 8 5 . 3 4 7 , 4 5 , 3 0 . 0 0 . 0 too

0 . 0 0 , 0 0 , 0 0 , 0 0 , 0 0 . 0 0
0 . 0 0 , 0 1 0 0 , 0 0 , 0 0 , 0 0 . 0 100
0 . 0 0 . 0 0 . 0 0 . 0 0 . 0 0 . 0 0

2 3 . B 0 , 0 5 2 , 4 >4, 3 0 . 0 0 . 0 100
38. B 3 . 0 0 . 3 7 . 5 0 . 0 0 . 0 100

50 . 0 1,1.0 5 0 , 0 0 , 0 0 . 0 0 . 0 100
3 4 . 5 3 . 4 4 B . 3 1 0 , 3 0 . 0 0 . 0 too
34. fi 0 . 0 4 7 ,  B 1 3 , 0 0 . 0 0 . 0 100
2 0 . 0 1 3 . 3 5 3 . 3 6 . 7 0 . 0 0 . 0 100

o . n 1 2 . 5 : 5 , c 1 2 , 5 0 , 0 0 . 0 100
0 . 0 0 . 0 0.0 0 . 0 0 . 0 0 . 0 0

1 4 . 3 5 . 7 68 , 6 B.b 0 . 0 0 , 0 100
6 6 . 7 0 . 0 3 3 , 3 0 . 0 0 . 0 0 . 0 100
2 9 . 3 4 , ' í 6 3 , 4 0 , 0 0 . 0 0. 0 ICO
2 0 . 0 0 . 0 60 . 0 0 . 0 0 . 0 1 0 . 0 100

tuU1

9. 1 .  3 136 
í »  » 1 4 7 . 9 1 }  r *  
n . s .

0 . 7 4



Independientemente de la conflictiva planteada, se ob­
serva una frecuencia muy alta de mujeres que se dedican 
exclusivamente a las labores del hogar y de hombres que 
desempeñan una actividad laboral. No obstante, dichas acti­
vidades presentan diferentes proporciones en función de las 
distintas problemáticas. Asi por ejemplo, mientras que en la 
problemática de abandono afectivo, los hombres realizan una 
actividad laboral en el 90,3% de los casos y las mujeres se 
ocupan fundamentalmente de las labores del hogar (63,4%), la 
conflictiva de incompatibilidad de caracteres presenta una 
proporción de mujeres trabajadoras de casi el 39% (frente a 
un relativo reducido número de amas de casa, 43,3%), dándose 
con cierta frecuencia entre la población masculina en este 
caso (junto con un grupo mayoritario de trabajadores, el 
80,3%) la situación de trabajar sólo ocasionalmente (11,5%).

Otro aspecto interesante a destacar respecto a la pobla­
ción masculina, es el hecho de que la inestabilidad laboral 
-trabajar ocasionalmente- aparecece principalmente en aque­
llas parejas que presentan conflictivas relacionadas con el 
consumo de alcohol (10,7% de los hombres), el juego (el 25% 
de los hombres) y, fundamentalmente, el infligimiento de 
malos tratos (29%).

2.1.3 Causas del conflicto e ingresos económicos

En las Tablas XXXIII (hombres) y XXXIV (mujeres) se 
muestra la distribución de las causas del conflicto en fun­
ción de los ingresos económicos mensuales. No existe asocia­
ción estadísticamente significativa entre ambas variables 
para ninguno de los dos sexos.

Es interesante señalar la existencia de ciertas genera­
lidades. Independientemente de la conflictiva estudiada, los



Ingresos económicos según causas del conflicto (hombresK)

N / s . n / o Hast a 12 . 5 01 25 . 5 01 50. 501 7 5 . 5 0 1 1 00. 001 H i s  de T o t a l
12. 500 25. 000 50. 000 7 5. 0 0 0 100. 000 120. 000 120. 000

A usenci a  de p i t o l o g í i 1 . 0 0 . 0 B . 7 2 . 0 35, 0 1 B . 4 6 . B 100
I n i a t f u r e z  p s i c o l ó g i c a i 2 t l I . S I . S 1 Q . 2 1 . 5 3 3 . 3 1 9 , 7 1 2 . 1 100
I n t r o i i s .  f i i i l i i / i i t q o s 3 . 4 0 . 0 0 . 0 2 0 . 7 0 . 0 b 5. 5 1 0 , 3 0 . 0 100

P r o b l e i »  p s í q u i c o s i , l 0 . 0 0 , 0 2 4 . 2 9 , 1 4 6 . 5 3 . 0 9 , 1 100
D i f i c u l t a d ,  p s t c o s e i u a l e s I 3 . & 0 . 0 0 , 0 2 7 , 3 4 . 5 45, 4 4 . 5 4 , 5 100
C e l o t i p i a 3 3, 3 0 . 0 0 , 0 I & . 7 0 , 0 50 . 0 0 . 0 0 , 0 100
A l c o h o l i s i o 01 »4 0 . 0 3 . & 2 5 . 0 3 . 6 3 5 , 7 7 . 1 3 . 6 100
D r o g a d i c c i ó n 0 . 0 0 . 0 0 . 0 1 0 0 . 0 0 . 0 0 . 0 0 . 0 0 . 0 100
J ugador  h a b i t u a l 2 5 , 0 0 . 0 0 . 0 8 . 3 8 . 3 4 1 . 7 0 . 0 1 6 . 7 100
[ n f l d e l i d a d 22,0 0 . 0 0 . 0 1 4 . 0 2 . 0 3 0. 0 2 2 . 0 1 0 . 0 100
I n c o e p a t i b .  c a r a c t e r e s I U 5 0 . 0 0 . 0 2 1 . 3 5 . 0 4 1 . 0 1 3 . 1 B . 2 100

P r o b l e i a s  de paro 36. 4 0 . 0 9 . 1 l e . i 9 . 1 2 7 . 3 0 . 0 0 , 0 100
D i f e r e n c i a  r o l e s 1 9 , 0 0 . 0 4 . B 4 . S 0 . 0 4 7 . 6 1 9 , 0 4 . B 100
D i f .  c r i t e r i o s  e d u c a t i v . 4 6 . 1 0 , 0 0 , 0 0 . 0 7 , 7 2 3 . 1 1 5 . 4 7 , 8 100
P r o b l e i l t i c a  e co nó i i c a 4 4 , 4 0 . 0 1 1 . 1 1 1 . 1 0 . 0 33. 3 0 . 0 0 . 0 100
H a t os  t r a t o s  f i s . / p s i . 9 . 5 4 . B 0 . 0 2 3 . B 1 4 . 3 4 2 . 9 0 , 0 4 , 8 100
A t e n a z a s  y ch a n t a j e s S O. O 0 . 0 0 . 0 0 . 0 0 . 0 60. 0 2 0 . 0 0 . 0 100
I n c o a u n i c a c i ó n 9 . 7 3 . 2 0. 0 2 5 . B 3 , 2 4 5 , 2 6 . 4 6 . 4 100
C o n f l i c t o  de v a l o r e s 0 . 0 0 . 0 7 5 . 0 0 , 0 0 . 0 0 . 0 0 . 0 2 5 . 0 100
Abandono a f e c t i v o 3 . 2 0 , 0 3 , 2 1 & . 1 3 . 2 4 5 . 2 1 6 . 1 1 3 . 0 100
O t r o s 1 4 . 3 0 . 0 0 , 0 1 4 . 3 0 . 0 5 7 . 1 1 4 . 3 0 . 0 lúO

q . l .  *  140
V s 165»98j  i  » 
n.(.

I . S 8



lABLA XXXIV
Ingresos económicos según causas del conflicto (mujeres Y>)

N / s i n / p Hast a
I 2 . 5 0 U

1 2 . 5 0 1
25. 000

25. 501
5 0 . » 0 u

50. 501
7 5. 00 0

7 5 . 5 0 1
l Oú. OOO

100. 001
1 2 0. 000

H l s  de 
120. 000

T o t a l

A u s e n c u  de p a t o l o g í a >7 0 , 0 4 , 7 1 6 . 7 1 , 3 1 0 , 7 2 . 0 0 , 0 100
I n i a d u r e z  p s i c o l A g i c a 74,<1 2 . 3 2 . 3 9 , 3 0 , 0 7 , 0 2 . 3 2 . 3 100
I n t r o i i s .  f a t i l u / a i t g o s 65 . 6 3 , 1 6 , 2 6 , 2 6 , 2 9 , 4 3 . 1 0 . 0 100

P r o b l e a a s  p s í q u i c o s 5 5 , 2 3,<. 0 . 0 2 7 . 6 0 , 0 7 . 0 7 , 0 0 , 0 100
D i f i c u l t a d ,  p s i c o s e x u a l e s 7 5 , 0 0 , 0 4 , 2 4 , 2 0 , 0 1 6 , 7 0 , 0 0 , 0 100
C e l o t i p i a 5 2 , 6 0 , 0 5 , 3 3 1 , 6 0 , 0 1 0 , 5 0 , 0 0 . 0 100
A l c o h o l i s a o 0 . 0 0 , 0 0 , 0 0 , 0 0>0 0 , 0 0 , 0 0 , 0 0
D r o g a d i c c i á n 1 0 0 . 0 0 , 0 0 , 0 0 , 0 0 , 0 0 , 0 0 , 0 0 . 0 100
J u g a d o r  h a b i t u a l 0 , 0 0 , 0 0 . 0 0 , 0 0 . 0 0 , 0 0 , 0 0 , 0 0
I n f i d e l i d a d 6 6 , 7 0 , 0 4 , a 1 4 , 3 0 , 0 9 , 5 4 , B 0 , 0 100
t n c o i p a t i b .  c a r a c t e r e s 5 3 , 7 0 , 0 3 , 0 1 8 , 0 4 , 5 1 0 , 4 7 , 5 3 . 0 100

P r o b l e i a s  de paro 50 , 0 0 , 0 0 , 0 50 , 0 0 , 0 0 . 0 0 . 0 0 . 0 100
D i f e r e n c i a  r o l e s 4 8 , 3 3 , 4 7 , 0 2 0 , 7 0 , 0 1 3 , 8 3 , 4 3 . 4 100
D i f .  c r i t e r i o s  e d u c a t i v . 65 , 2 4 , 3 0 , 0 1 7 , 4 0 , 0 8 , 7 0 . 0 4 . 3 100
P r o b l e i l t i c a  e c o n A i i c a 6 0 , 0 6 , 7 6 , 7 2 6 , 7 0 . 0 0 , 0 0 . 0 0 , 0 luO
H a t o s  t r a t o s  f i s . / p s i . 7 5 , 0 0 , 0 0 . 0 2 5 , 0 0 , 0 0 , 0 O . ú O . ú 100
Aaenaz as y ch a n t a j e s 0 , 0 0 , 0 0 , 0 0 , 0 0 , 0 0 , 0 0 . 0 0 . 0 0
I n c D i u n i c a c i i n 7 1 , 4 0 , 0 2 , 9 2 0 , 0 5 , 7 0 , 0 0 , 0 0 . 0 100
C o n f l i c t o  de v a l o r e s 6 6 . 7 0 , 0 0 , 0 0 , 0 0 . 0 0 , 0 3 3, 3 0 . 0 100
Abandono a f e c t i v o 65 , 8 0 , 0 0 , 0 1 9 , 5 2 , 4 7 , 3 2 , 4 2 , 4 100
O t r o s  

g . l .  = 119
I »  = 9 7 , E 2 ;  t = - 1 , «  

n . s .

60 , 0 0 , 0 0 , 0 3 0 . 0 0 , 0 l O . O 0 , 0 0 , 0 100



hombres parecen percibir Ingresos económicos superiores a 
los de su pareja. Por otra parte, la situación más frecuen­
temente registrada entre las mujeres es la de no percibir 
dinero alguno -recordemos que la ocupación predominante en 
esta población es la de ama de casa (ver Tabla XXV)-.

No obstante, entre aquellos conflictos que han sido 
observados como los más frecuentes en el ámbito de la pobla­
ción masculina, existen sensibles diferencias en relación a 
los ingresos mínimos percibidos. Asi por ejemplo, mientras 
que en los casos de inmadurez psicológica o conducta infiel 
los ingresos se sitúan preferentemente por encima de las
75.000 pts./mes (65%) -siendo el grupo más claramente repre­
sentado el de los que perciben entre 75.000 y 100.000 pts-, 
en aquellos que existe conducta alcohólica o infligimiento 
de malos tratos por parte del marido los Ingresos son predo­
minantemente inferiores a las 75.000 pts./mes (52%) -siendo 
los más frecuentes los que oscilan entre 50.000_ y 75.000 
pts./mes-.

Al aludir a las posibles causas de la crisis de pareja, 
señalamos la importancia de los problemas de incomunicación 
y de abandono afectivo para el miembro femenino de la pareja 
(ver Tabla XXX). En estos casos, es especialmente patente la 
ausencia de ingresos propios de estas mujeres -con un 71,4% 
y 66% de la muestra, respectivamente para cada epígrafe- o, 
en caso de percibirlos, la gran proporción (20%) que sólo 
ganan entre 25.000 y 50.000 pts./mes.

Por último, es importante señalar que en aquellos casos 
en que ambos miembros de la pareja muestran una incompati­
bilidad de caracteres como causa fundamental de su conflic­
to, se da con mayor frecuencia el hecho de que la mujer 
disponga de Ingresos propios (46%). En este caso, aunque el 
grupo más representativo sigue siendo el de las que perciben



de 25.000 a 50.000 pts./mes {18\), existe un 10,5% cuyos 
Ingresos oscilan entre 75.000 y 100.000 pts./roes -cantidad a 
señalar comparativamente por ser la más frecuentemente per­
cibida por los hombres (41%)-.

2*1.4. Causas del conflicto y ¿Cómo conoció el 
T.B.?

En las Tablas XXXV (hombres) y XXXVI (mujeres) se mues­
tra que no existe una asociación significativa, para ninguno 
de los dos sexos, entre la conflictiva presentada por la 
pareja y el modo en que conocieron el T.E.. No obstante, el 
principal canal de información sobre el T.E. de que dispu- 
siertm las parejas que consultaron, e independientemente del 
conflicto presentado por las mismas, es la recomendación de 
"terceras" personas -bien amigos. familiares o vecinos, o 
bien personas atendidas anteriormente en la institución-. A 
su vez, es de destacar le relevante importancia de otros 
canales de información, tales como la radio y la prensa. En­
tre aquellos casos en que el conflicto planteado no puede 
circuncribirse en una patología concreta, el 19% de los 
hombres conocieron el T.E. a través de la prensa, mientras 
que las mujeres supieron de él preferentemente a través de 
la radio (11,4%). Las parejas que presentaron una radical 
incompatibilidad de caracteres como causa fundamental de su 
conflicto, conocieron el T.E. fundamentalmente a través de 
la prensa (30% de los hombres y 14,3% de las mujeres), hecho 
a considerar dada la importante representativldad de este 
grupo en relación al total de la muestra.



TABLA XXXV

¿ C ó m o  c o n o c i ó e l T . E . ? s e g ú n c a u s a s  d e l c o n f l i c t o  ( h o m b r e s •/. )

K / St n / o Radi o Prensa T . V . C o n f e r .
r e v . S / F

A i i q o
f a i i t i a

P e r . A t e n d .
a n t e r i o r a .

C o l a b o r .
T . E .

o t r a s
i n s t i t i .

O t r o s T o t a l

Ausenci a de p i t o l o g í i 8 . 5 1 9 , 1 0 . 0 <t.3 3I>,2 H . 9 0 , 0 0 . 0 2 . 1 100

I n i a d u r e z  p s i c o l i g i c i 1 ^ , 3 9 , 5 1 9 , 0 h , 3 <i.B 2 3 . S 9 . 5 4 . 8 0 . 0 0 . 0 100

I n t r o i i s .  f u i l u / a n g o s 0 . 0 1 2 , 5 1 2 . 5 1 2 . 5 0 . 0 3 7 . 5 2 5 . 0 0 . 0 0 . 0 0 . 0 100

P r o b l e i a s  p s í q u i c o s 0 . 0 0 , 0 2 1 .<1 U . 3 7 . 1 28. & 2 1 . 4 7 . 1 0 . 0 0 . 0 100
D i f i c u l t a d ,  psi coseicuales 0 , 0 0 . 0 1(1,3 1 ^ . 3 l<. . 3 5 7 , 1 0 . 0 0 . 0 0 , 0 0 . 0 100

C e l o t i p i a 0 . 0 0 , 0 3 3, 3 0 , 0 0 . 0 6 6 . 7 0 , 0 0 . 0 0 . 0 0 , 0 100

A l c o h o l t s i o 0 , 0 2 5 . 0 0 , 0 0 . 0 0 . 0 50 , 0 25 . 0 0 . 0 0 . 0 0 , 0 100

D r o q a d i c c i ó n 0 . 0 C . O 0 , 0 0 . 0 0 . 0 5 0 , 0 50 , 0 0 . 0 0 , 0 0 . 0 too
J ugador  h a b i t u a l 0 , 0 0 . 0 2 5 . 0 0 , 0 0 . 0 7 5 . 0 0 , 0 0 . 0 0 . 0 0 , 0 100

I n f i d e l i d a d 1 8 , 7 0 , 0 0 , 0 6 , 2 0 . 0 3 7 . 5 3 1 , 2 6 . 2 0 , 0 0 . 0 100

I n c o i p a t i b .  c a r a c t e r e s 7 , ^ 3 , 7 2 9 . b 7 . ^ 1 1 , 1 3 7 , 0 0 , 0 3 . 7 0 . 0 0 . 0 100

P r o b l e t a s  de paro 0 , 0 5 0 , 0 0 , 0 0 , 0 0 , 0 2 5 , 0 2 5 . 0 0 . 0 0 . 0 0 , 0 too
D i f e r e n c i a  r o l e s 1 1 , 1 1 1 . 1 0 , 0 1 1 . 1 1 1 . 1 3 3 , 3 0 , 0 0 . 0 1 1 . l 1 1 . 1 100

D i f .  c r i t e r i o s  e d u c a t i v . 2 0 , 0 0 , 0 2 0 , 0 0 , 0 0 , 0 60 . 0 0 , 0 0 , 0 0 . 0 0 , 0 100

P r o b l e i l t i c a  e c o n í i i c a 0 . 0 ^ 0 . 0 2 0 , 0 0 , 0 0 . 0 2 0 . 0 0 . 0 0 , 0 2 0 , 0 0 . 0 100

Ha l o s  t r a t o s  f i s . / p s i . 0 . 0 0 , 0 3 3, 3 0 , 0 U . 7 50, 0 0 . 0 0 , 0 0 . 0 0 . 0 100

Al e ñ a r a s  y ch a n t a j e s 0 . 0 0 . 0 0 , 0 0 . 0 0 , 0 1 0 0 , 0 0 . 0 0 . 0 0 , 0 0 . 0 100

I n c o a u n i c a c i i n 0 , 0 1 3 , 3 2 0 , 0 1 3 . 3 1 3 . 3 33. 3 6 . 7 0 , 0 0 . 0 0 . 0 100

C o n f l i c t o  de v a l o r e s s o . o 0 . 0 0 , 0 0 , 0 0 . 0 5 0 , 0 0 . 0 0 , 0 0 . 0 0 . 0 100

Abandono a f e c t i v o 0 , 0 0 . 0 2 0 , 0 1 0 , 0 0 . 0 4 0 , 0 3 0 , 0 0 , 0 0 . 0 0 . 0 ICO

O t r o s 0 . 0 0 . 0 2 5 . 0 0 . 0 0 , 0 7 5 . 0 0 . 0 0 . 0 0 . 0 0 . 0 100

4.1 t I8C)
n « IH.OSt i »
n.t.

- 1,3̂



TABLA XXXVI

¿ C ó m o  c o n o c i ó  e l  T . E . ?  s e g ú n  c a u s a s  d e l  c o n f l i c t o  ( m u j e r e s  ' / . )

H / S t n / p  Ri i l i D Prensa T . V .  C o n f e r .  f l i i oo  P e r . A t e n d .  C o U b o r .  O t r a s  O t r o s  T o t a l
r e v . S / F  f a i i l i a  a n t e r i o r i .  T . E .  i n s t i t i .

A u s e nc i a  de p a t o l o g í a  
t na a d u r e z  p s i c o l ó g i c a  
I n t r o i i s .  f a « i l i a / a i i g o s  

P r o b l e i a s  p s í q u i c o s  
D i f i c u l t a d ,  ps i c o s e x u a l e s  
C e l o t i p i a  
A l c o h o l i s i o  
O r o g a d i c c i ó n  
J uqador  h a b i t u a l  
I n f i d e l i d a d
I n c o i p a t i b .  c a r a c t e r e s  

P r o b l e i a s  de paro 
D i f e r e n c i a  r o l e s  
D i f .  c r i t e r i o s  e d u c a t i v .  
P r o b l e i l t i c a  e c o n ó i i c a  
Ha l o s  t r a t o s  f i s . / p s i .  
A t e n a z a s  y c h a n t a j e s  
I n c o t u n i c a c i d n  
C o n f l i c t o  de v a l o r e s  
Abandono a f e c t i v o  
O t r o s

3 , 0 1 1 , 4 l O. B 4 . 4 2 , 5 5 3 , 2 1 4 . 0 0 , 0 0 . 0 0 . 0 100
6 , 4 3 , 2 6 , 4 3 , 2 0 , 0 4 8 . 4 2 5 , 8 0 . 0 0 . 0 6 . 4 100
4 . 8 1 4 , 3 1 4 , 3 0 , 0 4 , 8 3 8 . 1 1 9 , 0 4 , 8 0 , 0 0 . 0 100
0 . 0 8 , 7 4 , 3 4 , 3 8 . 7 5 2 . 2 1 3 . 0 4 , 3 0 , 0 4 . 3 100
9 , 1 1 3 . 6 9 , 1 0 , 0 0 , 0 4 1 , 0 1 8 , 2 0 . 0 4 . 5 4 . 5 100
5 , 9 2 9 , 4 0 , 0 0 , 0 1 1 , 8 2 9 , 4 1 7 , 6 0 . 0 0 . 0 5 . 9 100
0 . 0 0 , 0 0 , 0 0 . 0 0 , 0 0 , 0 0 , 0 0 , 0 0 , 0 0 , 0 0
0 , 0 0 , 0 0 , 0 0 . 0 0 . 0 0 . 0 1 0 0 . 0 0 , 0 0 , 0 0 , 0 100
0 . 0 0 , 0 0 , 0  . 0 . 0 0 , 0 0 , 0 0 . 0 0 . 0 0 . 0 0 . 0 0
5 , 9 1 1 , 8 1 1 , S 1 1 . 8 5 , 9 2 9 . 4 2 3 , 5 0 , 0 0 , 0 0 . 0 100
6 , 1 1 0 , 2 1 4 . 3 6 . 1 2 . 0 4 2 , 9 1 4 , 3 0 , 0 0 , 0 4 , 1 100
0 , 0 5 0 , 0 0 . 0 0 , 0 0 , 0 5 0 . 0 0 . 0 0 , 0 0 , 0 0 , 0 100
4 . S 4 . 2 1 2 , 5 4 . 2 8 , 3 4 1 , 7 1 6 . 7 0 . 0 4 , 2 4 . 2 100
9 , 5 9 , 5 0 . 0 9 , 5 9 , 5 3 9 , 1 1 9 , 0 0 . 0 4 . B 0 . 0 100
0 , 0 0 , 0 1 0 . 0 1 0 . 0 1 0 . 0 5 0 , 0 1 0 , 0 0 , 0 1 0 , 0 0 , 0 100

1 4 , 3 0 , 0 2 8 , 6 1 4 . 3 0 . 0 2 0 . 6 1 4 , 3 0 , 0 0 . 0 0 , 0 loo
0 , 0 0 , 0 0 , 0 0 . 0 0 . 0 0 , 0 0 . 0 0 . 0 0 . 0 0 . 0 0
3 , 7 7 , 4 2 2 , 2 3 , 7 0 , 0 2 9 . 6 2 9 . 6 0 , 0 3 , 7 0 . 0 100

3 3 , 3 0 , 0 3 3 , 3 0 . 0 0 . 0 3 3 , 3 0 . 0 0 . 0 0 , 0 0 . 0 100
0 , 0 1 0 . 0 2 0 . 0 0 , 0 0 . 0 50. 0 1 7 . 0 0 . 0 3 . 0 0 . 0 100
0 , 0 2 2 , 2 1 1 , 1 0 . 0 0 . 0 5 5 , 6 1 1 . 1 0 , 0 0 , 0 0 . 0 100

KJ

g . l .  = 153
H  = 1 3 9 , 1 3 ;  I  = 0 . 7 8  
n . s .



2.1.5. Causas del conflicto y ¿Por qué recurrió al 
T.E.7

En las Tablas XXXVII (hombres) y XXXVIII (mujeres) se 
observa que no existe una asociación estadlsticéuaente signi­
ficativa, para ninguno de los dos sexos, entre la conflicti­
va atendida y el motivo por el que se recurrió al T.E.. No 
obstante, los motivos más frecuentemente aludidos por las 
parejas que consultan son la recomendación por "terceras" 
personas y el prestigio de la institución. Otro motivo fre­
cuentemente presentado es la consideración del T.E. como un 
último recurso para solucionar el conflicto; en concreto, el 
27,5% de los hombres y el 21% de las mujeres de las parejas 
con ausencia total de patología, y el 41% de los hombres y 
el 20,4% de las mujeres de las parejas con un conflicto 
originado en la incompatibilidad de caracteres entre ambos 
miembros.

Por otra parte, es interesante señalar la importancia 
que adquieren en ciertas problemáticas las posibilidades de 
anonimato y gratuidad que brinda el T.E. El anonimato cobra 
una especial relevancia entre las parejas que presentan una 
conflictiva psicosexual -para el 28,5% de los hombres- o de 
infidelidad -para el 23,5% de las mujeres-. El carácter 
gratuito de la institución parece t«ner mayor importancia 
para aquellas parejas que presentan conflictos basados en 
una problemática económica (paro laboral) -para el 50% de 
las mujeres- y de drogadicción -para el 50% de los hombres-.

2.2. Relación de ¿por qué recurrió al T.E.? con otras 
variables

Finalmente, abordamos los resultados referidos al estu­
dio de las relaciones entre el motivo por el que se recurrió



lABLA XXXVII

¿Por qué recurrió al T.E.? según causas del conflicto (hombres */.)

N / 5» n/ o  f t n o n i i i t o  G r a t u i d a d  P t r e s t i o i o  At e ndi do
i n s t i t u c .  a n t e r i o r ! .

A u s e nci a  de p a t o l o g í a  
I n i a d u r e z  p s i c o l d g i c a  
I n t r o i i s .  f a i i l i a / a i i q o s  

P r o b l e i a s  p s í q u i c o s  
D i f i c u l t a d .  p s i c D s e i u a l e s  
C e l o t i p i a  
A l c o h o l i s i o  
D r o q a d i c c t ó n  
J ugado r  A a b i t u a l  
I n f i d e l i d a d
I n c o i p a t i b .  c a r a c t e r e s  

Probl emas de par o  
D i f e r e n c i a  r o l e s  
D i f .  c r i t e r i o s  e d u c a t i v .  
P r o b l e a á t i c a  e co n ó t i c a  
Ha l o s  t r a t o s  f i s . / p s i .  
A t e n a z a s  y c h a n t a j e s  
I n c o i u n i c a c i d n  
C o n f l i c t o  de v a l o r e s  
Abandono a f e c t i v o  
O t r o s

9. 1 . = 140
I »  = 1 5 8 , 9 ? ;  £ *  1 , 1 3  
n. s .

2,1
9 . 5  
0,0  
0 , 0  
0,0  
0.0 
0,0  
0 .0  
0 , 0

1 2 . 5  
0 , 0  
0 , 0  
IM 
0,0  
0 , 0  
0.0  
0 , 0  
0 , 0  
0)0 
0,0 
0,0

ifl
0 , 0
0.0
0,0

28,6
0 , 0
0 , 0
0 , 0
0,0

1 2 ,5
3 . 7
0 , 0
0.0
0,0
0 , 0
0 , 0
0.0
0 , 0
0 , 0

20,0
0 , 0

6 , 4
4 , 8
0 , 0
7 , 1

1 4 . 3
6 6 . 7  

0,0
5 0 . 0  

0 , 0  
0.0  
3 , 7  
0.0 
0.0

4 0 . 0 
0 . 0

1 6 . 7  
0 , 0
6 . 7  
0 , 0  
0 , 0  
0 . 0

3 4 . 0
4 7 . 6
1 2 . 5

3 5 . 7  
0 , 0  
0 . 0

2 5 . 0  
0,0  
0 , 0

1 2 . 5
1 8 . 5

5 0 . 0  
4<t.4 
0,0

2 0 .0  
0 , 0  
0 . 0

2 0 ,0
0,0

10,0
2 5 , 0

0 , 0
0 , 0

1 2 , 5
7 , 1
0,0
0.0

C 5 , 0
0 ,0
0 , 0
0,0
3 , 7

25 . 0  
l i l i  
0,0 
0,0 
0 , 0  
0,0

1 3 . 3
0 , 0

20.0 
0 , 0

Reco« enda.
t e r c e r o

2 7 . 7
2 3 . 8
5 0 . 0
4 2 . 9
4 2 . 9
3 3 . 3
2 5 . 0
5 0 . 0 

0 , 0
3 7 , 5
2 6 . 0  

0 , 0  
11*1  

6 0 , 0  
2 0 , 0
33. 3  

0 . 0
1 3 . 3  

0,0
3 0 . 0
2 5 . 0

U l t i i o
r ec ur so

D t r o s T o t a l

2 5 , 5 2>1 100
1 4 , 3 0 , 0 100
2 5 , 0 0 , 0 100

7 , 1 0 , 0 100
1 4 , 3 0 , 0 100
0 , 0 0 , 0 100

2 5 , 0 0 , 0 100
0 , 0 0 , 0 100

1 0 0. 0 0 , 0 100
2 5 , 0 0 , 0 100
4 0 , 7 3 , 7 100
2 5 , 0 0 , 0 100
2 2 , 2 0 , 0 100

0 , 0 0 , 0 100
6 0 , 0 0 , 0 100
5 0 , 0 0 , 0 100

1 0 0, 0 0 , 0 100
4 6 , 7 0 , 0 100

1 0 0, 0 0 . 0 100
2 0 , 0 0 , 0 100
50 , 0 0 . 0 100



TABLA XXXVIII

¿Por qué recurrió al T.E.7 según causas del conflicto (mujeres y.)

H/Si t i /p f l n o n n a t o B r a t u i d i J  F t r e s t i g i o  fltenilido 
i n s t i t u c .  a n t g r i o r i .

Ausenci a de p a t o l a q í a
I n i a d u r e z  p s i c o l ó g i c a
I n t r o l í s .  f j i i l i a / t i i g o t

P r o b l e i a s  p s i q u i c o s
D i f i c u l t a d ,  p s i c o s e i u a l e s
C e l o t i p i a
A l c o h o l i s i o
Dr o g a d i c c i d n
J ugador  h a b i t u a l
I n f i d e l i d a d
I n c o i p a t i b .  c a r a c t e r e s  
P r o b l e i a s  de paro 
D i f e r e n c i a  r o l e s  
D i f .  c r i t e r i o s  e d u c a t i v .  
P r o b I e e 4 t i c a  econAei ca 
Ha l os  t r a t o s  f i s . / p s i .  
A t e n a z a s  y  c h a n t a j e s  
I n c o i u n t c a c i d n  
C o n f l i c t o  de v a l o r e s  
Abandono a f e c t i v o  
O t r o s

1 . 9
3 . 2  
4 . B  
0.0 
4 , 5
5 . 9  
0 . D  
0,0 
0.0

I I , B  
4 , 1  
0.0 
0.0 
4 , 8  
0,0 
0.0 
0.0  
0,0 
0.0
3 . 3  
0.0

7 . 0
3 . 2
9 . 5
4 . 3  
0,0  
5, 9 
0,0  
0 ,0  
0,0

2 3 , 5
2 . 0  
0.0 
0,0
9 . 5  
0,0 
0,0 
0 , 0

I I . I
3 3. 3  

0 , 0  
0,0

4.4
9 . 7
9 . 5
8 . 7
9 . 1  
0,0 
0,0 
0 , 0  
0,0 
0,0
8 . 2

5 0 . 0 
B , 3
9 . 5

2 0 .0  
0,0 
0,0
3 . 7  
0,0

10.0
1 1 , 1

2 4 , 7
2 5 , B
3 8 . 1  
1 7 . 4
2 7 . 3  
I I , B

0 . 0
0.0
0.0

2 9 . 4  
2 8 , b
5 0 . 0 
4 5 . B
1 9 . 0
10.0 
1 4 , 3

0.0
2 2 . 2  

0,0
3 . 3

33. 3

7 . 0
3 . 2  
4 , 8
8 . 7  
4 , 5

U , 8
0,0
0.0
0,0
0 . 0
6 . 1  
0,0
8 . 3  
0,0

3 0. 0
4 . 0  
0.0

11,1

0,0
6 . 7  
0.0

Rec oi enda.
t e r c e r o

33. 5
3 8 . 7
1 9 . 0

4 7 . 8
3 6 . 4
4 7 . 1  

0 , 0
100,0

0 . 0
2 9 . 4
28 . 6  

0 . 0
3 3. 3
5 2 . 4  
10,0

4 2 . 9 
0,0

4 0 , 7
3 3 . 3
53 . 3
3 3 . 3

U l t i t p
r ecur so

2 0 , 9
1 6 , 1
1 4 . 3
1 3 . 0  
1 8 , 2  
1 7 , 7

0 ,0
0.0
0 ,0
5 . 9

2 0 . 4  
0.0
4 . 2  
4 . 8

3 0. 0
4 2 . 9  

0 , 0
7 . 4  

33. 3
20.0
22.2

O t r o s  l o t a l

0,6
0,0
0 . 0
0 , 0
0,0
0,0
0 . 0
0 , 0
0,0
0 . 0
2 , 0
0,0
0 , 0
0 , 0
0,0
0,0
O i O
3 . 7
0.0
3 . 3
0.0

100
100
100
100
100
100
o

100
o

100
100
too
100
100
100
100
o

100

100
100

100

g . l .  *  119 
n  *  1 1 9 , 6 i (  i * 
n . s .

0 , 0 7



al T.E. y el nivel educativo, la situación económica y el 
modo en que conocieron la institución las parejas que con­
sultaron.

2.2.1. ¿Por que recurrió al T.B.7 e Ingresos econó 
micos

En las Tablas XXXIX (hombres) y XL (mujeres) se muestra 
que no existe una asociación significativa, para ninguno de 
los dos sexos, entre las variables aquí consideradas. No 
obstante, es posible apreciar en los datos referentes a la 
relación entre por qué se recurrió al T.E. y los ingresos 
económicos percibidos, que el hecho de ser un servicio anó­
nimo y gratuito raramente determina la decisión de acudir a 
esta institución. La consideración del T.E. como una última 
alternativa para solucionar el problema, es la señalada más 
frecuentemente entre aquellas parejas que disponen entre
25.000 y 100.000 pts./mes. En las parejas en las que los 
ingresos superan las 100.000 pts./mes, el motivo más fre­
cuentemente aludido es la confianza inspirada por el propio 
prestigio de la institución.

Sin embargo, existen algunas diferencias entre las moti­
vaciones aludidas por cada sexo. Asi, se observa como en el 
grupo más representativo en la población masculina -los que 
perciben entre 75.000 y 100.000 pts./mes- existe un alto 
porcentaje (35,4%) que ha acudido al T.E. preferentemente 
por considerarlo como un último recurso para solucionar el 
problema, mientras que la motivación principal en el grupo 
más representativo de la población femenina -las que no 
perciben ingreso alguno- es la previa recomendación de la 
institución (33%).



lABLA XXXIX

¿Por qué recurrió al T.E.? según ingresos (hombres */.)

f l noni i o S r i t u i t o  P r e s t i o t o  f i t e n j i d o  R t c o « e n d .  ü l t u a  O t r o s  l o U l
i n s t i t u c . i n t e n o m . t e r c e r o recur so

N/ s«  n/p 15, <* 0 . 0 7 . 7 7 . 7 7 , 7 15.<i 3 B . 5 7 . 7 100

Nenos de I 2 . S 0 0  p t s . 0 , 0 0 . 0 1 0 0 . 0 0 . 0 0 , 0 0 . 0 0 . 0 0 , 0 t oo

> 2 . 5 0 1  -  2 5 . 0 0 0  p t s . 0 . 0 0 . 0 0 . 0 0 . 0 0 . 0 1 0 0 . 0 0 . 0 0 . 0 100

2 5 . 0 0 1  -  5 0 . 0 0 0  p t s . 0 . 0 A , 5 9 , 1 1 3 . & «1. 5 4 5 . 4 2 2 . 7 0 . 0 100

5 0 . 0 0 1  -  7 5 , 0 0 0  p t s . 0 . 0 0 . 0 0 . 0 5 0 . 0 0 , 0 0 . 0 5 0 , 0 0 . 0 100

7 5 . 0 0 1  -  1 0 0 . 0 0 0  p t s . 0 . 0 2 . 1 2 3 . 0 & . 2 2 7 . 1 3 5 . 4 0 . 0 100

l O O . O O i  -  1 2 0 . 0 0 0  p t s . B . 3 G . 3 0 , 0 5 8 . 3 (1. 0 1 6 , 7 B . 3 0 . 0 100

1 1 »  de 120 . 000 p t s . 0 . 0 1 6 . 7 0 . 0 3 3 . 3 0 . 0 3 3 . 3 1 6 . 7 0 , 0 100

g.l. * ̂9
V * 61i07| i s 1,20 
n.t,



T A B L A  X L

¿ P o r  q u é  r e c u r r i ó  a l  T . E . ?  s e g ú n  i n g r e s o s  ( m u j e r e s  */ ,)  

N/5tn/p An o nu o  G r a t u i t o  P r e s t i g i o  Atendida ftecotend. U l t i i o  Otro s Total
i n s t i t u c . a n t e n o r i . tercero recurso

N/ S i  n/p <•.0 6 . 5 7 . 8 2 5 . 5 5 . 2 3 2 . 7 1 7 . 0 1 . 3 100

Henos de 1 2. 5 00 p t s . 0 . 0 0 , 0 50 . 0 0 , 0 0 , 0 5 0 , 0 0 , 0 0 , 0 100

1 2 . 5 0 1  -  85. 000 p t s . 0 . 0 2 2 . 2 0 . 0 1 1 . 1 0 , 0 1 1 . 1 55, 6 0 , 0 100

2 5 . 0 0 1  -  50. 000 p l s . 0 . 0 2 . 4 2 , ' . 1 2 . 2 1 2 , 2 <>6,3 2 4 . 4 0 . 0 too

50 . 001  -  7 5 . 00 0  p t s . 0 , 0 0 . 0 0 . 4 2 5 . 0 50.0 2 5 . 0 0 . 0 0 . 0 100

7 5 . 0 0 1  -  1 00. 000 p t s . 0 . 0 0 . 0 5 . 6 5 0 . 0 5 , 6 3 3 . 3 5 , 6 Ú .O 100

1 0 0. 001  •  120 . 000 p t s . 0 , 0 0 . 0 0 . 0 50.0 0 . 0 3 3 , 3 1 6 , 7 0 . 0 100

Has de 1 20 . 000 p t s . 0 . 0 0 . 0 0 . 0 6 6 , 7 0 , 0 3 3 . 3 0 . 0 0 . 0 too

o o

q . l .  = ^9

U  = 6 1 . 7 6 ;  2 = 1.26 

n . s .



2.2.2. ¿Por qué recurrió al T.B.? y nivel educativo

En las Tablas XLI (hombres) y XLII (mujeres) se presen­
tan los datos correspondientes a la distribución de esta 
muestra en función de las variables ¿por qué recurrió al 
T.E.? y nivel educativo. Unicamente en el caso de la pobla­
ción masculina es posible observar la existencia de una 
asociación significativa entre las dos variables relaciona­
das (p<0,05). En aquellos niveles educativos más representa­
tivos -estudios primarios y secundarios- (ver Tablas XXIII y 
XXIV), el acudir al T.E. por previa recomendación aparece en 
primer término; en concreto, aluden dicho motivo el 39% de 
los varones y el 25,5 % de las mujeres que poseen estudios 
primarios, y el 26,3% de los hombres y el 46,3% de las muje­
res que poseen estudios secundarios. Igualmente, la conside­
ración del T.E. como un último recurso para solucionar el 
conflicto es también muy frecuentemente mencionado por ambos 
miembros de la pareja, independientemente del nivel educati­
vo presentado. Por último, es de destacar que el 40% de las 
mujeres y el 25% de los hombres analfabetos recurrieron al 
T.E. por el carácter gratuito de la institución.

2.2.3. ¿Por que recurrió al T.E.7 y ¿cómo 
conoció el T.E.?

La Tabla XLIII recoge de forma global los datos referen­
tes a la relación entre el motivo por el que la pareja recu­
rre al T.E. y el modo a través del cual conoce la institu­
ción. En los datos referentes a esta muestra, existe una 
asociación significativa entre ambas variables (p<0,01).

Como dato más significativo, es de destacar que en aque­
llos casos en los que se conoció el T.E. a través de "terce­
ras" personas, bien amigos o familiares (42,3%), bien perso-



TABLA XLI

¿Por qué recurrió al T.E.? según el nivel educativo (hombres */.)

q.l. = 63
n = 91.61; i = 2.36 
p(ú.05

N/5<n/D A n a n i i o G r a t u i t o P r e s t i o i o
i n s t i t u c .

At e ndi do
a n t e n o r t .

Rec oi e n d.
t e r c e r o

U l t u o
r ecur so

O t r o s I o t a ;

M / s ,  n/p 33. 3 0 . 0 1 6 , 7 0 . 0 0 . 0 3 3 . 3 0 , 0 1 6 . 7 100

A n a l f a b e t o i)«0 0 , 0 2 5 , 0 0 . 0 0 . 0 5 0 . 0 2 5 , 0 0 , 0 100

L e e r / E s c r i l ) i r 0 . 0 0 . 0 0 . 0 6 0 . 0 O . U V ) , 0 0 , 0 0 . 0 100

I E . 6 . B . 0 , 0 0 , 0 1 1 , 1 n , i S . 6 3B. 9 3 3 . 3 0 . 0 100

11 E . S . B . 0 . 0 5 . 3 5 . 3 2 1 . 0 1 5 . B 2 6 , 3 2 6 . 3 0 , 0 100

F . P . 0 . 0 0 , 0 1 1 , 1 2 2 . 2 0 , 0 1 1 . 1 5 5 . 6 0 , 0 100

C . O . U . 0 . 0 7 . 1 7 . 1 28. 6 0 . 0 3 5 , 7 2 1 . 4 0 , 0 100

E s t u d i o s  nedi os 0 , 0 6 , 0 O . Ú L I . 8 5 , 9 2 3 , 5 5 3 , 0 0 . 0 100

E s t u d i o s  S u p e r i o r e s 7 . 1 7 . 1 0 , 0 6<i,3 0 . 0 1 4 , 3 7 . 1 0 , 0 100



TABLA XLII

¿Por qué recurrió al T.E.? según el nivel educativo (mujeres V,)

q . l .  *  i 3

I »  *  i ' i / j ' í t  I  • í / . l ?  

n.t,

N/ s « n / o A n o n u o G r a t u i t o P r e s t i g i o
i n s t i t u c .

At endi do
a n t e n o r i .

Rec oi e nd.
t e r c e r o

U l t i k o
r ecur so

O t r o s Tot al

N / s .  n/p 1 5 , 4 7 , 7 7 . 7 0 . 0 0 , 0 4 6 . 1 1 5 . 4 7 , 7 100

ñ n i l f a b t t o 0 , 0 0 , 0 4 0 , 0 2 0 , 0 0 , 0 2 0 , 0 2 0 . 0 0 . 0 lúO

L f i r / E s c n b i r 0 , 0 5 , 6 1 1 , 1 2 7 . 0 5 , 6 3 8 . 9 I I . 1 0 , 0 100

1 E . G . B . 2 , 4 4 , 9 7 . 3 2 4 , 4 8 , 5 2 5 . 6 2 5 , 6 1 . 2 100

I I  E . 6 . B . 1 1 b 3 , 3 3 , 3 2 3 . 0 9 . 8 4 6 . 0 1 3 , 1 0 , 0 100

F . P . 0 . 0 0 , 0 0 , 0 5 0 . 0 0 , 0 2 5 , 0 25 . 0 0 . 0 t oo

C . O . U . 5 , 6 M . l 1 1 , 1 33. 3 0 , 0 2 7 . 8 1 1 , 1 0 . 0 100

E s t u d i o s  nedi os 0 , 0 8 , 0 0 , 0 3 6, 0 8 , 0 4 0 , 0 8 . 0 0 , 0 100

E s t u d i o s  S up e r i o r e s 0 , 0 I I . 1 0 , 0 3 3 . 3 0 . 0 2 2 , 2 33, 3 0 , 0 t o o

ti



TABLA XLIII

¿ P o r  q u é  r e c u r r i ó  a l  T . E . ?  s e g ú n  ¿ C ó m o  c o n o c i ó  e l  T . E . ?  ( * / . )

N / s , n / D A n o n i i » G r a t u i t o P r e s t í a l o
i n s t i t u c .

A t e ndi do
a n t e r i o r ! .

Recoi end.
t e r c e r o

U l t i t o
r ecur so

O t r o s Tot al

N/ S i  n/p 46 . 8 0 . 0 6 . 7 33. 3 0 . 0 0 , 0 1 3 , 3 0 . 0 100

Radi o 3 , 2 1 6 . 1 6 , 4 3 3 . 7 3 . 2 9 . 7 2 2 , 6 0 , 0 100

Pr ensa 0 . 0 9 . 5 7 . 1 3 1 , 0 7 . 1 7 . 1 3 5 , 7 2 , 3 100

T e l e v i s i d n 0 , 0 6 , 7 1 3 , 3 1 3 . 3 1 3 , 3 2 6 . 7 2 6 . 7 0 . 0 100

C o n f e r e n c i a s i  S/ F 0 . 0 0 . 0 8 . 3 50 , 0 8 . 3 1 6 . 7 1 6 , 7 0 . 0 100

A t i g o / v e c i n o / f a i i l i a 0 , 0 3 , 1 4 . 6 2 5 . 4 3 , a 4 2 . 3 2 0 , 0 0 , 8 100

P e r . a t e n d i d a  a n t e r i o n . 0 . 0 4 . 6 2 . 3 1 1 , 6 1 4 , 0 5 3 , 5 1 4 , 0 0 . 0 100

C o l a b o r a d o r  T . E . 0 , 0 0 , 0 0 , 0 5 0 . 0 0 . 0 50. 0 0 , 0 0 , 0 too

O t r a s  i n s t i t u c i o n e s 0 , 0 0 , 0 3 3 . 3 0 , 0 0 . 0 6 6 , 7 0 , 0 0 , 0 100

O t r o s 0 , 0 0 , 0 2 0 , 0 4 0 , 0 2 0 , 0 2 0 , 0 0 , 0 0 , 0 100

VAl
r o

g . l .  = 63

= 1 9 7 . 6 2 ;  i = 0 . 7 0  

p<0. 01



ñas ya atendidas anteriormente en la institución (53#5%), el 
motivo más frecuentemente señalado es la recomendación de 
que fueron objeto. Por otra parte, entre aquellos que supie­
ron del T.E. a través de la radio y la prensa, su motivo 
principal de asistencia está relacionado con el prestigio de 
la institución t39% y 31%, respectivamente) y con el hecho 
de considerarla como un último recurso para solucionar el 
problema (22,5% y 35,7%, respectivamente). Su carácter gra­
tuito sólo parece adquirir cierta importancia entre aquellos 
que fueron remitidos de otras instituciones (33%).



3. Datoa obtenidos da la Hiatorla Clínica de ranilla

De las 1964 historias, clínicas realizadas en el departa­
mento de Psiquiatría-Psicología, 74 son las que recogen una 
problemática de entidad familiar. De ellas, el 62% fueron 
presentadas por mujeres, el 26% por varios miembros de la 
familia y únicamente el 12% fueron planteadas por hombres. 
El estado civil más frecuentemente registrado en esta mues­
tra es el de casado (el 82,4% de los hombres y el 86,5% de 
las mujeres}; pero no se ha encontrado que exista una aso­
ciación significativa entre el estado civil y el sexo, tal y 
como muestra la Tabla XLIV.

En la distribución por edades que recoge la Tabla XLV, 
se observa que los hombres se sitúan preferentemente en el 
intervalo comprendido entre los 45 y 54 aftos (48¿0%) y, en 
segundo lugar, en el comprendido entre 35 y 44 años (24,6%). 
Aunque con las frecuencias más altas presentadas en esos 
mismos intervalos, en las mujeres se invierte el peso espe­
cífico de los mismos -33,8% entre los 45 y 54 años y 48,6% 
entre los 35 y 44 aftos- (Fig. 19).

Con respecto al nivel cultural de estas personas, en las 
Tablas XLVI (hombres) y XLVII (mujeres) se observa que úni­
camente existe una asociación estadísticamente significativa 
entre dicha variable y la edad de los consultantes en la 
muestra de mujeres (p<0.01). Tomando ambas distribuciones en 
conjunto, podemos señalar la existencia de algunas diferen­
cias en función d«l Intervalo de edad considerado (Figs. 20 
y 21). En ambos sexos, el nivel de estudios más frecuente 
del grupo que cuenta entre 25 y 34 años de edad es el de 
estudios superiores (40%), mientras que los que tienen entre 
45 y 54 años presentan principalmente im nivel equivalente 
al de estudios secundarios (34% de los hombres y 32% de las 
mujeres). En el grupo comprendido entre los 35 y 44 años.



Distribución del sstsdo civil por sexos

Hombres
f.a. f.r.(%)

Mujeres
f.a. f.r.(%)

N/s, n/p
Soltero
Casado
Viudo
Separado
Divorciado

6
0 
61
1 
6 
O

8,1
0,0
82,4
1,3
8,1
0,0

2
O
64
3
5
O

2.7 
0,0
86,5
4,0
6.8 
0,0

Totales 74 100 74 100

g.l.= 3 
X3« 3,16 
P<0,01

TABLA XLV

Distribución de la muestra según edades por sexo

Hombre Muier
Hasta 17 aftos............ 2,7%
18 - 24 afios............. .......... 0,0\ 1,3%
25 - 34 aflos............ 6,7%
35 - 44 años............. 48,6%
45 ~ 54 afios.............. .......... 48,0% 33,8%
55 - 64 afios............ 5,4%

1,3%
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l A B L A  X L V I

N i v e l c u l t u r a l e n  f u n c i ó n d e  l a e d a d ( h o m b r e s  * / . )

N / s . n / o A n a l f j b e t o L e e r ,
e s c r i b i r

1 E6Ei I I  EGB F . P . COU E . H e d i o s E . S u p e n o .

H » t a  1 7  i ñ o s 7 5 . 0 0 , 0 0 . 0 1 2 . 5 0 . 0 1 2 . 5 0 , 0 0 . 0 0 , 0

IB -  Zh l Aos 0 . 0 0 . 0 0 , 0 0 . 0 0 . 0 0 . 0 0 . 0 0 . 0 0 . 0

2S ‘  34 0 , 0 0 , 0 C . O O . Ú 2 0 . 0 2 0 , 0 2 0 . 0 O . ú 4 0 , 0

35 -  44 años 2 2 . 2 5 , 6 0, 0 l i . 7 1 6 . 7 5 , 6 5 . 6 1 6 . 7 1 1 , 1

45 •  54 j R os 1 4 . 3 2 . 9 2 . 9 2 6 . ¿ 3 4. 3 2 , 9 0 . 0 8 . 6 5 , 7

55 -  &4 i ñ o i 3 3 . 3 0 . 0 0 , 0 0 . 0 1 6 . 7 1 6 . 7 0 . 0 1 6 . 7 1 6 . 7

Desde &5 i ños 0 , 0 0 , 0 0 . 0 1 0 0 , 0 0 . 0 0 , 0 0 . 0 0 . 0 0 , 0

g.l. s <iO
I »  »  4 3 , 9 é ;  I  = 0 , A 9  

n.t.
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l A B L A  X L V I I

Nivel cultural en función de la edad (mujeres *A)

q.l.< 42
í> > 7l,2&í I - 2.B3 
p<O.OI

N / S i II/D A n a l f a b e t o L e e r ,
e s c r i b i r

l EGB 11 EGS F . P . cou E . l t e d i o s E . S u p i

H a s t i  1 7  años 1 0 0. 0 ú . O 0 , 0 0 . 0 0 . 0 0 . 0 0 , 0 0 . 0 0 , 0

1 9 - 2 4  años 0 . 0 0 , 0 0 . 0 0 . 0 0 . 0 0 . 0 1 0 0 , 0 0 , 0 0 , 0

25 '  34 años 2 0 , 0 0 , 0 0 , 0 4 0 , 0 0 , 0 0 , 0 0 , 0 0 . 0 4 0 , 0

35 -  44 años 1 6 , 7 0 , 0 0 , 0 3 8, 9 33. 3 0 , 0 5 . 6 2 . B 0 , 0

45 -  54 años 1 2 . 0 0 , 0 1 2 , 0 2 4 , 0 32. 0 0 . 0 4 . 0 1 6 . 0 0 , 0

55 -  64 años 0 , 0 0 , 0 0 , 0 5 0 , 0 2 5 , 0 0 , 0 2 5 , 0 0 . 0 0 , 0

Desde 65 años 1 0 0, 0 0 , 0 0 . 0 0 . 0 0 , 0 0 . 0 0 , 0 0 , 0 0 , 0

LD
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mientras que la población masculina se distribuye principal­
mente y de un modo homogéneo entre los que cuentan con estu­
dios primarios, secundarios y medios (16,6% en cada una de 
las categorías), la población femenina se concentra priori­
tariamente en el nivel de estudios primarios (39%)-

La situación laboral más frecuentemente observada en 
función del sexo (Pig, 22), es la de encontrarse trabajando 
(71,2%) entre la población masculina, y la ocupación de ama 
de casa entre la femenina (54,0%). De hecho, como se muestra 
en la Tabla XLVIII, existe una asociación significativa 
entre la actividad laboral y el sexo de esta muestra 
(p<0,01).

En cuanto a los ingresos económicos de que disponen 
(Fig. 23). principalmente en el caso de las mujeres (69,0%), 
pero también en el de los hombres (24,7%), existe un consi­
derable porcentaje de personas registradas tras el epígrafe 
"no sabe, no procede". En dicho porcentaje están incluidas 
tanto las situaciones en las que no se dispone de ingresos 
propios, como aquellas de las que se desconoce su situación 
económica. No obstante, en el caso de las mujeres, por ejem­
plo, es posible calcular el tanto por ciento aproximado 
correspondiente a la ausencia de ingresos (el 54%, por ejem­
plo, son eunas de casa) a partir de la distribución de la 
actividad laboral (ver Tabla XLVIII). De igual modo, podría 
estimarse en torno a un 10% (a partir de la Tabla XLVIII). 
del 24,7% de los hombres registrados tras "no sabe, no pro­
cede", los que realmente no perciben ningún tipo de ingreso.

Por otra parte, en la Tabla XLIX también puede observar­
se que los ingresos más frecuentemente percibidos por los 
hombres son los comprendidos entre 75.000 y 100.000 pts,/mes 
(31,5%), mientras que las mujeres que cuentan con ingresos



Actividad laboral según sexo
80

70 _

60 _

s
50_

e 40_
X
0 30 _

2 0 .

10 _

0 3B1_ p™
d I r g h

Actividad laboral

Fo

í\íifr ¿c. F i e c u t r c i r s  c o r [ e - . f v r . i l . c u t e s  » l a  « l t * i t . d a  i F ^ i ^ l t d d á  éfi é l  D é p i r t ¿ * í n t ( >  de F s i c c l & g i á
: p f . ' ’j ’. e * i t i C d  f á r t i l i » !  I ,  « =  i í /5i é S í u J i á j  c :  é i t ü J.4 f tf4Ü4¡i¡ d -  l u i c d  p r u é i ’  é í p l t í ú j  e= t r i b - i j a j  f=
t f j L i j é  í f i  5u t i i i  f . f i  o t r i i ;  5= l i d b f j o  fci. ‘ l ü i  l i l c - i t i * - ,  t'= t u t i í i í  e c a s i o r , » l « c n t f c |  i = j i l i l a d c -  o p e n s i o r . i s -
"i; jli'us.



m

Distribución de la actividad laboral según sexos

Hombre Mujer

N/s.

f.a.

11

f.r.(%) 

15,1

f.a.

9

f.r.(V)

12,2
Estudia 1 1.4 1 1.4
Estu. y Trabaja 0 0,0 0 0,0
Busca 1er. empleo 0 0,0 1 1,3
Trabaja 52 71,2 14 19,0
Trabaja en casa 0 0,0 0 0.0
Trabaja en s.l. 1 1.4 40 54,0
Trabaja ocasional. 3 4,1 9 12,2
Jubilado/pension. 3 4,1 0 0,0
Otros 3 4,1 0 0,0

Totales 74 100 74 100

g.l.= 7 
xa= 69,18 
pCO.Ol



Ingresos ecofiomícos según sexo

s
e
X
o

ingresos económicos

F I G URA 2 3 .  F r e c u e n c u s  r e U t i v a í  c o r r e s p o n d i e n t e s  i  U  d e t i n d a  r e g i s t r a d a  en e l  D e p a r t a i e n t o  de P s i c o l o g í a  
i p r c b l e i i t i c a  f a i i l i a r i .  a= n/s> n / p ;  b= h a s t a  1 2 . SCO p t s . ;  c= de 1 2 . 5 0 1  a 2 5 . 0 0 0 ;  d= de 25 . 0 0 1  a 5 0 . 0 0 0 ;  e=: de
50 . 0 0 1  a 7 5 . 0 0 0 ;  i= de 7 5 . 0 0 1  a 1 0 0 . 00 0 ;  g= de 1 0 0 . COI a 1 2 0 . 00 0 ;  h= l i s  de 120. 000 p t s .



Distribución de ingresos acpnómlcos según sexos

Hombres Mujeres
C.a. f.r.(%) f.a. f,r.(%)

N/s., np. 18 24,7 51 69,0
Menos de 12.500 pts 1 1,4 0 0,0
12.501 - 25.500 3 4,1 8 10,8
25.501 - 50.000 19 26,0 11 14,9
50.001 “ 75.000 1 1,4 0 0,0
75.001 - 100.000 23 31,5 4 5,4
100.001 - 120.000 7 9,6 0 0,0
Más de 120.000 2 2,7 0 0,0

Totales 74 100 74 100

g,l.= 7 
xa» 44,56 
p<0,01



éstos oscilan fundamentalmente entre 25.000 y 50.000 
pts./mes (14,8%).

El estudio del nivel profesional de las personas atendi­
das en relación a una conflictiva de tipo familiar 
(Fig. 24), presenta ciertas diferencias (p<0,01) en función 
del sexo. Así por ejemplo, entre las mujeres observamos como 
situación más frecuente el no desarrollar actividad profe­
sional alguna (44,6%), mientras que entre los hombres esta 
situación apenas representa un 1,5% con respecto al total. 
Entre los once niveles profesionales considerados, destaca 
la categoría de trabajadores por cuenta ajena, tanto para 
los hombres (22,2%) como para las mujeres (5,4%) (Tabla L).

Con respecto al modo en que se conoció el T.E. (Tabla 
LI), es de destacar como dato más frecuentemente señalado 
(35,1%) la información proviniente de "terceras" personas 
-amigos, vecinos, familiares-, A dicha fuente de informa­
ción, le siguen en frecuencia los medios de comunicación, 
como la radio (10,8%), la televisión (10,8%) y la prensa 
(9,5%).

La motivación que guió a esta muestra a dirigirse al 
T.B. se muestra en la Tabla LII. Lo más destacable en fre­
cuencia es la importancia que en su elección de la insti­
tución ha tenido el prestigio de la misma (37,8%). Si bien, 
cuentan también con una alta frecuencia de registros la 
previa recomendación, de "terceras" personas (20,3%) y per­
sonas atendidas previamente en el T.E. (5,4%), y el acudir 
como un último recurso para solucionar el problema (20,3%) 
(Fig. 26).

En cuanto ■ la problemática que presentan las familias 
atendidas (Fig. 27), se observa que frecuentemente un con­
flicto de pareja subyace a dicha problemática (23,7%). Otros
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Distribución del nivel profesional según sexos

Hombrea Mujeres
f.a. f.r.<%) f.a. f.r.(%)

Ninguna profesión 1 1,4 33 44,6
Militares/Guardia civil 3 4,1 0 0,0
Grandes empresarios 0 0,0 0 0,0
Medianos/pequeños empre. 4 5,5 2 2,7
Profesiones liberales 3 4.1 0 0,0
Funcionarios públicos 1 1,4 0 0,0
Profesores 2 2,4 2 2,7
Personal sanitario 0 0,0 2 2,7
Personal administrativo 7 9,6 3 4.0
Trabaja cuenta propls 3 4,1 2 2,7
Trabaja cuenta ajena 16 22,0 4 5,4
Otros 33 45,2 26 35,1

Totales 74 100 74 100

g.l.= 10 
X»= 49.85 
p<0,01



m

Distribución de la auestra'según cóao conoció el T.E.(%]

N/s, n/p.......................................... 14,9
Radio............................................  10,8
Prensa............................................ 9,5
Televisión........................................ 10,8
Conferencias/revista S/F..........................  2,7
Amigo/veclno/famlliar.............................  35,1
Por persona atendida anteriormente................  9,5
Por colaborador del T.B...........................  5,4
Otras instituciones o profesionales...............  1,3
Otros............................................  0,0

TABLA LZI

Distribución de la nuestra según por giié recurrió al T.B. (%)

N/s, n/p........................................... 8*1
Anonimato.......................................... 1#3
Gratuidad.......................................... 6,8
Prestigio de la institución........................  37,8
Atendido anteriormente en el T.B...................  5,4
Recomendación de un tercero........................  20,3
Como último recurso a su problemática— ............  20,3
Otros.............................................  0,0
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factores importantes que contribuyen a la alteración del 
sistema familiar parecen ser: conflictos en la aceptación de 
normas familiares (15,8%), trastornos graves en la dinámica 
familiar (adicción, delincuencia, etc., por parte de algún 
miembro de la familia) (15%,0), o enfermedad psíquica de 
alguno de sus miembros (15%,0). La Tabla LUI presenta la 
distribución general de la muestra en relación a las posi­
bles causas de patología familiar.

3.1. Relación del tipo de problema con otras variables

Al igual que en el estudio de la conflictiva de pareja, 
omitiremos en este caso la descripción y análisis de los 
datos referidos a la casuística familiar referentes a la 
posible relación entre tipo de problema presentado y estado 
civil, por corresponder la muestra estudiada casi en su 
totalidad a matrimonios (ver Tabla XLIV).

En base a los tipos de problemas presentados, analizamos 
a continuación la posible relación entre éstos y otras va­
riables -sexo, actividad laboral, ingresos económicos, modo 
en que conocieron la institución y motivo por el que la 
eligieron para efectuar la consulta-.

3.1.1. Tipo da problema y sexo

El estudio de la problemática atendida en función del 
sexo indica que no existen diferencias significativas entre 
hombres y mujeres en cuanto al tipo de problemas presentados 
(Tabla LIV).
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Tipo de problena presentado

Dificultad de relación entre los hijos..............  9,6%
Diferencias ideológicas, políticas, religiosas
educativas entre padres e hijos.....................  3,5%
Problemas de adaptación al colegio
o/y bajo rendimiento escolar........................  6,1%
Conflicto con las normas familiares................  15,8%
Problemática por las amistades o/y
noviazgo de los hijos........... ...................  7,0%
Graves trastornos en la dinámica familiar
(drogadicclón, actos delictivos, etc.).............  15,0%
Enfermedad psíquica de algún miembro de la familia... 15,0%
Problemática de pareja.............................  23,7%
Otros..............................................  4,4%

TABLA LIV

Distribución de los tipos de problemas por sexo (%)

Dificultad relación hijos
Dif rendas ideológicas... entre
padres e hijos
Problemas escolares
Conflicto con normas familiares
Problema por amistades...hijos
Trastornos en dinámica familiar
Enfermedad psíquica de un miembro
Problemática de pareja
Otros
*- n.s.

mbre Muier ZPl -P2

6,7 14,7 -0,22*
6.7 4,4 0,09*
0,0 8,8 -0,29»
13,3 11,8 0,06*
6,7 3,0 0,15*
13,3 11,8 0,06*
13,3 16,2 -0,10*
33,3 23,5 0,44*
6,7 5,9 0,03*



3.1.2. Tipo <5e problema y actividad

Las Tablas LV (hombres) y LVI (mujeres) muestran que no 
existe una asociación significativa, para ningimo de los dos 
sexos, entre el tipo de problema familiar y la actividad 
desempeñada por los integrantes de la familia. Siendo inde­
pendientes de la problemática familiar estudiada, las situa­
ciones más frecuentes son la actividad laboral en los hom­
bres y la ocupación de ama de casa en las mujeres, y dichas 
actividades no parecen en ningún caso incidir sobre el con­
flicto presentado; asi por ejemplo, se encuentran en dichas 
situaciones el 80% de los varones y el 81,3% de las mujeres 
de las familias con conflicto por la asunción de las normas 
familiares, el 66,6% de los hombres y de las mujeres de las 
familias con trastornos en su dinámica, y el 66,7% de los 
hombres y el 73,3% de las mujeres de las familias en que, al 
menos uno de sus miembros, sufre algún tipo de enfermedad 
psíquica. En relación a aquellas familias que presentan un 
grave conflicto de pareja, es interesente destacar que, si 
bien se mantiene la distribución anteriormente descrita, 
disminuye sensiblemente el porcentaje de mujeres que se 
ocupan de sus labores (52,3%), apareciendo un importante 
numero de éstas que mantienen algún tipo d* actividad labo­
ral (21,7%).

3.1.3. Tipo de problema e Ingresos económicos

La disponibilidad de recursos económicos no parece in­
fluir directamente en la problemática familiar presentada, 
puesto que no existe asociación significativa entre ambas 
variables para ninguno de los dos sexos -Tablas LVII (hom­
bres) y LVIII (mujeres).



TABLA LV

Actividad actual según tipo de problema (hombres */.)

N / s . n / o E s t u d u E s t u d i . v
t r a b a u

busca
U r . e » ,

I r a D a i a l . e n  casa 
para o t r o

T . é n  sus 
l abor es

I . o c a s i o . J u b i l a a o O t r o s Tot a

D i f .  r e U c i f t n  h i j O s 0 , 0 0 , 0 0 , 0 0 , 0 0 . 0 0 . 0 0 , 0 0 , 0 10 0, 0 0 , 0 100

D i f e r .  p i d r e s / h t j o s 0>0 0 , 0 0 , 0 0 , 0 l ú ú . O O . ú 0 , 0 0 , 0 0 , 0 0 , 0 100

P r o b U i i t i c a  e s c o l a r 0 , 0 0 , 0 0 , 0 0 . 0 1 0 0. 0 0 , 0 0 , 0 0 , 0 0 , 0 0 , 0 100

C o n f l i c .  riorta f a i i l u r 0 , 0 0 , 0 ú . O 0 , 0 80 . 0 0 , 0 0 , 0 1 0 , 0 1 0 , 0 0 , 0 100

P r .  por n o v i a z g o  h i j O S 0 , 0 010 0 , 0 0 , 0 l ' J Ü. O 0 . 0 0 , 0 0 , 0 0 , 0 0 , 0 100

I r a s ,  en d i n i i i c a  f a i i l i a l i l i ú , 0 0 . 0 0 . 0 6 6 , 7 0 , ú 0 , 0 2 2 , 2 0 , 0 0 , 0 100

E n f e r i e d a d  p s í q u i c a 0 , 0 o . ü Ú . O 0 . 0 6 6 , 7 0 . 0 0 , 0 1 6 , 7 0 , 0 1 6 , 7 100

P r o .  p a r e j a 9 , 1 0 , ú 0 , 0 0 . 0 8 1 . 8 0 , 0 0 , 0 0 , 0 9 , 1 0 , 0 lOú

O t r o 0 , 0 0 , u 0 , 0 0 . 0 1 0 0, 0 0 , 0 0 , 0 0 , 0 0 , 0 0 , 0 100

9.1.= 21

V = 2 5 , 9 0  

n.s.



T A B L A  L V I

Actividad actual según tipo de problema (mujeres */.)

W/5.n/p Ettudu Estudi.v Busca Traban l.en casa T ^ j u s  I.ocasio. Jubtladc Otros Total
t r a b a t a l e r . e t . para o t r o l a bor e s

D i f ,  r e t a c i 6 n  h i j o s 0 , 0 0 , 0 0 , 0 0 . 0 2 0 , 0 0 . 0 50 , 0 30. 0 0 . 0 0 , 0 100

D i f e r .  p a d r ( s / h i ) O t 33. 3 0 , 0 0 . 0 0 , 0 3 3 . 3 0 . 0 33. 3 0 . 0 0 . 0 0 , 0 100

P r o b l e i l t i M  e t c o l a r 28, & 0 . 0 0 . 0 1 4 . 3 1 4 , 3 0 . 0 2 8 , 6 1 4 . 3 0 , 0 0 . 0 100

C e n f l i c .  n o n a  f a t i U a r 0 . 0 0 , 0 0 . 0 0 , 0 ta.s 0 , 0 8 1 . 3 6 , 2 0 . 0 0 . 0 100

P r .  por n o v i a i q o  h i j o s 0 . 0 0 , 0 0 . 0 0 . 0 2B. 6 0 . 0 71.4 0 . 0 0 . 0 0 , 0 100

T r a t .  f n  d i n i i i c a  f a i i l i a 0 , 0 0 , 0 0 , 0 6 , 7 0 , 0 6 6 , 7 2 0 . 0 0 , 0 0 , 0 100

E n f e r t c d a d  p s í q u i c a 6 . 7 0 . 0 0 . 0 0 , 0 1 3 . 3 0 . 0 7 3 , 3 6 . 7 0 . 0 0 , 0 100

P r b i i l e i l t i c a  p a r e j a 0 . 0 4 . 3 0 . 0 4 . 3 2 1 . 7 0 . 0 5 2 , 2 1 7 , 4 0 , 0 0 . 0 100

O t r o 0 , 0 0 . 0 0 , 0 0 , 0 7 5 . 0 0 . 0 2 5 . 0 0 . 0 0 . 0 0 . 0 100

9.1. < 32

D  « 3S.6b| 2 : 0.51 

n.t.



lABLA LVII

Ingresos económicos ségQn tipo de problema (hombres ’/♦)

N / 5 . n / B  H í s U  1 S . 5 Q I  2 5 . 5 0 1  5 0 . 5 Ú Í  7 5 . 5 0 1  1 0 0. 001  HAs ák T o U l
1 2. 5 00 25. 0 00 50. 000 7 5 . 00 0  1 00. 000 1 20. 000 1 20. 000

D i f .  r e l a c i ó n  h i j o s 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0,0 0,0 100

D i f e r .  p i d r e s / h i ) 0 5 0.0 0.0 0.0 50.0 0.0 50.0 0.0 0,0 100

P r o b l e i l t i c a  e s c o t ar 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100,0 0,0 100

C o n f h c .  n o r t i  f a m i l i a r 0.0 0.0 10.0 30.0 0.0 w .o 10.0 10,0 100

P r .  por n o v i a z g o  h i j o s 0.0 0.0. 0.0 16.7 0.0 66.7 0.0 16,6 100

T r a s ,  en d i n l i i c a  f a i i l t a r 11 .1 l i l i 11.1 0,0 22.2 0.0 0,0 100

E n f e r i e d a d  p s í q u i c a 1 & . 7 16.7 0.0 5 0 . 0 0,0 0.0 1 6 . 6 0.0 100

P r o b l e i i t i c a  p a r e j a 1 8 , 2 0.0 0.0 iiS.íi 0.0 1 8 . 2 1 8 . 2 0.0 100

Q t r o 0.0 0.0 0.0 5 0 . 0 0.0 0.0 5 0 , 0 0.0 100

g . l .  = 28

V = 25 . 0 8 

n . s .



l A B L A  L V I I I

I n g r e s o s  e c o n ó m i c o s  s e g ú n  t i p o  d e  p r o b l e m a  ( m u j e r e s  */ .)

N/s. n/ o Hasta
12 . Í O O

12. 501
25. 000

25.501
50. 0y0

50.501
75.000

75. 501
100.000

100.001
120. 000

I11& de 
120. 000

Total

D t f .  r e l i c i ó n  h t j o t 60. 0 0. 0 20. 0 20. 0 Ú.O 0. 0 0. 0 0, 0 100

O i f e r .  pa dr r s / hi j o s 66. 7 0. 0 33, 3 0. 0 0, 0 0 , 0 0 , 0 0 , 0 100

P r o b U i l t i C )  e s c o U r 7 1 . 4 0 . 0 14. 3 0, 0 0. 0 14, 3 0, 0 0 , 0 100

C o n f i t e ,  nor i a f a i t l u r 8 1 . 2 0 , 0 0. 0 1 2, 5 0, 0 6 , 3 0 , 0 0 , 0 100

P r ,  por n ov i J t i )0 h i j o s 7 1 . 4 0 , 0 O. ú 28, 6 0. 0 0. 0 0. 0 0.0 100

T r i s ,  en d i n i i i c i  f a i i l i a r 6 6 , 7 0 , 0 13. 3 20. 0 0. 0 0. 0 0. 0 0. 0 100

E n f e r i t d i d  psíquica 6 6. 7 0. 0 13. 3 13. 3 0. 0 6 . 7 0. 0 0. 0 100

P r o b l e i l t t c a  pareja 65. 2 rt.O 8 , 7 1 7 . 4 0. 0 B . 7 0. 0 0. 0 100

Ot ro 23. 0 ú. O 25. 0 25iÚ 0. 0 25. 0 0 , 0 0. 0 100

lD

9.1. » 
í> » 21 . 32 

n.i.



El estudio del nivel económico de las familias lo rea­
lizaremos enfocado principalmente sobre la población mascu­
lina, puesto que al carecer la mujer en xm alto porcentaje 
de Ingresos (ver Tabla XLIX) por ser fundamentalmente ama de 
casa (ver Tabla XLVIII), independientemente del tipo de 
problema presentado por la familia, la situación generaliza­
da de la «ujer es la de no percibir ingresos (Tabla LVII). 
Asi pues, en relación a la distribución presentada por los 
hombres (Tabla LVIII), se puede apreciar que, entre aquellas 
familias que presentan un trastorno en su dinámica (44,4%), 
un conflicto de pareja (45,4%), o algún enfermo psíquico 
entre sus miembros (50%), los ingresos mensuales más fre­
cuentes oscilan entre las 25.000 y 50.000 pts; mientras que 
las que presentan problemáticas menos severas -conflicto con 
las normas familiares (40%), desaprobación de amistades/no­
vios de los hijos (67%) o dificultad de relación entre hijos 
(100%)-, perciben Ingresos superiores a las 75.000 pts./mes.

3.1.4. Tipo de problema y ¿Cómo conoció el T.E.?

No existe una asociación significativa entre el modo en 
que las familias concocieron la institución y el problema 
que presentan (Tabla LIX). En la mayor parte de los proble­
mas presentados, la información con que contó la familia 
provino de personas allegadas (familiares, vecinos o ami­
gos) , a excepción de las familias con algún enfermo psíquico 
entre sus miembros, las cuales conocieron el T.E. fundamen­
talmente a través de alguna persona atendida anteriormente 
en la institución (23,5%), o a través de la televisión 
(23,5%).



TABLA LIX

Cómo conoció el T.E.? según tipo de problema

N/ St n/ D Radi o Prensa T . V . C o n í e r .
r e v . S / F

Aai oo
f a i i l u

P e r . A t e n d .
a n t e r i o r a .

C o l a b o r ,
I . E .

O t r a s
i n s t i t i .

O t r o s Tot a

O t f .  r c U c i d n  h i j o s 45, 1* 0 , 0 9 , 1 1 9 . 2 0 . 0 2 7 . 3 0 , 0 0 . 0 0 , 0 0 , 0 100

D i f e r .  p a d r e s / h i j a s 5 0 , 0 0 , 0 0 . 0 0 , 0 0 , 0 5 0 , 0 0 , 0 0 , 0 0 , 0 0 , 0 100

P r s b U t i t i c a  » c o l i r H . 3 1 4 , 3 1 4 , 3 0 , 0 0 . 0 4 2 , 9 0 , 0 1 4 . 3 0 , 0 0 , 0 100

C s n f l í c .  n o n a  ( a i i l i a r 1 6 . 7 Si 6 1 1 , 1 0 , 0 > 1 , 1 2 7 , 8 1 1 , 1 1 1 , 1 5 , 6 0, 0 100

P r .  por no v i a z g o  h i j o t I B , 5 0 , 0 0 , 0 1 2 , 5 1 2 , 5 5 0 , 0 0 . 0 0 , 0 1 2 . 5 0 , 0 100

I r a ! ,  d i n l i i c a  f a a i l i a r 5 , 9 5 , 9 1 7 , 6 1 7 , 6 5 . 9 2 3 . 5 1 7 . 6 5 , 9 0 , 0 0 , 0 100

E n f i r t e d a d  p s í q u i c a 5 , 9 1 7 , 6 1 7 . 6 2 3 , 5 0 . 0 1 1 , 8 2 3 , 5 0 , 0 0 , 0 0 , 0 too

P r o b l í i i t i c a  de p a r e j a 3 , 7 1 4 , 0 I I . ) 3 , 7 0 , 0 4 8 , 1 7 , 4 1 1 , 1 0 . 0 0 , 0 100

O t r o 0 , 0 4 0 , 0 0 , 0 0 , 0 0 , 0 6 0 , 0 0 , 0 0 , 0 0 , 0 0 . 0 100

C J)

q . l .  :  64

I »  *  7 4 , 7 3 ;  1 *  0. 96 

n.t.



3.1.5. Tipo de problema y ¿por qu6 recurrió al 
T.E.?

No existe una asociación significativa entre la respues­
ta dada por las fainllias a la pregunta de ¿por qué se recu­
rrió al T.B.? y el tipo de problema que presentan (Tabla 
LX). No obstante, aun cuando existe una alusión mayoritaria 
al prestigio de la institución, las familias que consultan 
por problemas de tipo escolar parecen hacerlo principalmente 
por el carácter gratuito del T.E. (28,5%) y por previa reco­
mendación del mismo (28,5%). Este último motivo es también 
frecuentemente mencionado por las familias con problemas de 
pareja (2 2 ,2%), enfermedad psicológica de algunos de sus 
miembros (29,4%) o conflicto en relación a las normas fami­
liares (27,8%). En la Tabla LX, puede observarse como el 
hecho de considerar el T.E. como un último recurso para 
solucionar el problema es un motivo frecuentemente conside­
rado, entre las familias con conflictos, en la elección de 
esta institución.

3.2. Relación de ¿por qué recurrió al T.E.? con otras 
variables

Por último, abordamos la posible existencia de relación 
entre ingresos económicos, nivel educativo, modo en que se 
conoció la institución, y por qué se recurrió al T.E..

La posible relación existente entre el motivo por el que 
se recurrió al T.B. y los ingresos económicos, por una par­
te, y el nivel educativo, por otra, se ha estudiado a partir 
de los datos obtenidos de los registros de las mujeres, por 
ser las que han presentado el problema en la mayor parte de 
los casos (62% individualmente, más otro tanto por ciento 
incluido en el 26% de los casos en los que son varios los



lABLA LX

¿Por qué recurrió al T.E.? según tipo de problema

q.I. 2 48
V » 33,22) í * 0.57 
n.t,

N / s , n / p A noni aa t o G r a t u i d a d P t r e s t i Q i o
i n s t i t u c .

At endi do
a n t e r i o r i .

Rec oi e n da .
t e r c e r o

U l t i i o
r ecur so

O t r o s T o t a l

D i f .  r d i c i ó n  h i j o s 3 6, 4 0 . 0 0 , 0 4 5 . 4 0 . 0 0 . 0 1 8 , 2 0 . 0 100

D i f e .  p j d r e s / h i j o s 25 , 0 0 , 0 0 . 0 50 , 0 0 . 0 0 . 0 2 5 . 0 0 . 0 100

P r o b l e i l t i c a  e s c o l a r 0 , 0 1 4 , 3 2 8 . 6 1 4 . 3 0 . 0 2 8 . 6 1 4 . 3 0 . 0 100

C o n f i t e ,  n o r i í  f í i i l u r 5 . 6 0 . 0 1 1 . l 2 7 . 8 U . l 2 7 , 8 1 6 . 7 0 . 0 t oo

P r .  por no v i a z go  h t j o s 0 . 0 0 , 0 0 . 0 50 . 0 2 5 , 0 i e . 5 l c . 5 0 . 0 100

I r a s ,  d i n l i i c a  f a i i h a r 5. 9 0 , 0 1 1 . 8 3 5, 3 5 . 9 1 1 . 8 29. 4 0 . 0 100

t n f e r i e d a d  p s í q u i c a 0 . 0 0 , 0 0 . 0 4 7 , 1 5 . 9 2 9 . 4 1 7 , 6 0 . 0 100

f r o b l e i l t i c a  de p a r e j a 3 . 7 3 , 7 7 . 4 4 0 , 7 3 . 7 2 2 . 2 1 8 . 5 0 . 0 100

O t r o 0 . 0 0 , 0 0 . 0 4 0 . 0 0 . 0 2 0 . 0 4 0 , 0 0 . 0 IDO

CT>



m

miembros de la familia que presentan el problema) (ver apar­
tado 3). De hecho, el análisis de los datos correspondientes 
al 1 2 % de los casos en los que es el hombre de quien se 
obtiene el registro, aportarla conclusiones irrelevantes, al 
tiempo que no permitirla la aplicación de ningún test esta­
dístico .

3,2.1. ¿Por quó retíurrló al T.K.? e Ingresos econó 
micos

En la Tabla LXI (mujeres) se muestra la distribución dcl 
motivo por el que se recurrió al T.E. en función de los 
ingresos económicos, observándose que no existe asociación 
significativa entre ambas variables. El motivo por el que se 
acudió más frecuentemente aludido por las mujeres que con­
sultaron problemas de índole familiar, fue la confianza 
inspirada por el propio prestigio de la institución; son, 
por ejemplo, el 44,4% de las que no perciben ningún tipo de 
ingreso propio y el 33,3% de las que perciben entre 25.000 y
50.000 pts./mes. Si bien, entre aquellas cuyos ingresos 
oscilan entre 12.500 y 25,000 pts./mes (50%) o entre 25,000 
y 50.000 pts./mes (33,3%), el motivo de asistencia más fre­
cuente ha sido el hecho de considerar la ayuda ofrecida en 
los T.E. como un último recurso.

3.2.2. ¿Por qué recurrió al T.E.? y nivel educativo

En la Tabla LXII se muestra la distribución de la mues­
tra de mujeres que presentaron una problemática faailtar en 
función de las variables nivel educativo y motivo de elec­
ción del T.E., observándose que no existe una asociación 
significativa entre ellas. Independientemente del nivel de 
estudios considerado, los motivos más frecuentes se refieren



lABLA LXI

¿ P o r  q u é  r e c u r r i ó  a l  T . E . ?  e e g O n  i n g r e s o s  ( m u j e r e s  * /. )  

N / S i n / p  f l n o n u o  G r a t u i t o  P r e s t i g i o  A t e n d i d o  R ec oi e n d.  U l t u o  O t r t s  T o t i l
m s t i t u c . « n t e r i o r i . t e r c e r o r ec ur so

H / s .  n/p I<t,8 3 , 7 7, «i 0 , 0 2 2 , 2 7 . 4 0 , 0 lÜO

Henos de 1 2 , 50 0 p t s . 0 . 0 0 , 0 0 , 0 0 , 0 0 , 0 0 , 0 0 . 0 0 , 0 0

1 2 . 5 0 1  -  25. 0 00 p t s . 0 . 0 0 . 0 0 . 0 33. 3 0 , 0 1 6 , 7 5 0 , 0 0 . 0 100

2 5 . 0 0 1  -  50. 000 p t s . 0 , 0 0 , 0 0 . 0 33. 3 2 2 , 5 1 1 . 1 3 3 , 3 0 . 0 100

50 . 001  -  7 5 . 0 0 0  p l s . 0 . 0 0 , 0 0 . 0 0 , 0 0 , 0 0 . 0 0 , 0 0 , 0 0

7 5 , 0 0 1  '  1 00. 000 p t s . 0 , 0 0 , 0 0 , 0 0 , 0 0 , 0 7 5 . 0 2 5 , 0 0 , 0 100

100. 001 -  120. 000 p t s , 0 . 0 0 , 0 0 , 0 0 , 0 0 , 0 0 , 0 0 , 0 0 , 0 0

H i t  de 120. 000 p t s . 0 , 0 0 , 0 0 , 0 0 . 0 0 . 0 0 , 0 0 , 0 0 . 0 t oo

CT>\_n

q . l .  *  18 

I '  < 26. 05 

n . s .



¿Por qué recurrió al T.E.? según el nivel educativo (mujeres*/)

q.l. = 42
l i  = <i6.¿3; z -  a . SS 

n.s.

N/s<n/D A n o n i i a G r a t u i t o P r e s t í a l o
i n s t i t u c .

At e n d i d o
a n t e r i o r a .

R ec üi e nd.
t e r c e r o

U l t i i o
r ecur so

O t r o s T o t a l

N / s ,  n/p 60 , 0 0 . 0 E Ü . O S O. O 0 . 0 0 , 0 0 , 0 0 . 0 100

A n t l f a b e t o 0 . 0 0 . 0 0 . 0 0 . 0 0 . 0 0 . 0 0 . 0 0 . 0 0

L e e r / E s c n b i r O . ü 0 . 0 0 , 0 0 . 0 0 . 0 0 , 0 1 0 0 , 0 0 , 0 100

I E . e . B . 0 , 0 0 , 0 7 . 1 2B . 6 1 4 , 3 S 8, 6 E l , 4 0 , 0 100

I I  E . E . B . 7 , 1 7 . 1 O . ü 5 0 . 0 0 , 0 a t , 4 1 4 . 3 0 . 0 t o o
F . P . 0 , 0 0 , 0 0 , 0 0 . 0 0 , 0 0 . 0 0 , 0 0 . 0 0

C . O . U . 0 , 0 0 . 0 0 . 0 6 6 . 7 0 , 0 0 . 0 3 3 , 3 0 . 0 lüO

E s t u d i o s  l ledios 0 . 0 o . ú 0 , 0 4 0 . 0 0 , 0 4 0 , 0 2 0 . 0 0 , 0 100

E s t u d i o s  S u p e r i o r e s 0 . 0 0. (» Ü . O 50 . 0 0 . 0 5 0 . 0 0 . 0 0 . 0 100



principalmente al prestigio de la institución y al hecho de 
haberles sido recomendado; este es el caso por ejemplo de 
las que cuentan con estudios equivalentes al primer (cada 
uno de estos motivos representa el 28,5%) o segundo ciclo 
(50,0% y 21,4%, respectivamente) de EGB -los dos grupos que 
recogen la mayor parte de la muestra (▼•r T«bla XLVII)-.

3.2.3. ¿Por qué recurrió al T.E.? y ¿cómo 
conoció el T.S.7

Con respecto al medio a través del cual se conoció el 
T.E. y el motivo por el que se decidió recurrir a dicho 
centro, existe una asociación significativa (p<0 ,0 1) para la 
muestra correspondiente a la problemática familiar (Tabla 
LXIII). Asi, los que acudieron guiados por el prestigio de 
la institución supieron de ella a través de los medios de 
información de masas (radio 75%; prensa 42,8%; y televisión 
50%), Los que la conocieron a través de "terceras" personas, 
acuden princiapalmente por previa recomendación -entre 
ellos, el 57,1% de los que conocieron el T.B. a través de 
alguna persona ya atendida anteriormente en la instituclón- 
o por considerarlo como un último recurso -por ejemplo, el 
38,5% de los que supieron de la institución a través de 
algún amigo o faBlliar-.



T A B L A  L X I I I

¿ P o r  q u é  r e c u r r i ó a l  T . E . ?  s e g ú n ¿ C ó m o c o n o c i ó e l  T . E . ? ( • / . )

N / s . n / c A n o n i i t G r a t u i t o P r e s t í a l o
i n s t i t u c .

f i t « ndt do
a n t e r i c r i .

Re c o i e n d.
t í r c e r t

U l t i i o
r ecur so

O t r o s Tot a

N / s ,  n/p 4 S . 4 0 , 0 O . Ú 45.5 0 . 0 0 . 0 9 . 1 0 , 0 100

R i d i o 0 , 0 0 , 0 2 5 . 0 7 5 , 0 0 . 0 0 . 0 0 , 0 0 . 0 100

P r e n s i 0 , 0 1 4 , 3 1 4 , 3 4 2 , 9 0 , 0 1 4 , 3 1 4 , 3 0 , 0 100

T e l e v i s i ó n 1 2 , S 0 . 0 O . ú 5 0 , 0 0 , 0 1 2 , 5 2 5 . 0 0 . 0 100

C o n f e r e n c i a s .  S / F 0 . 0 0 , 0 0 . 0 5 0 . Ú 0 , 0 0 . 0 5 0 , 0 0 , 0 100

A a i g o / v e c i n o / f  j a i l u 0 , 0 0 , 0 3 . 9 2 3 . 1 1 1 , 5 2 3 , 1 3 8 , 5 0 . 0 100

P e r . i t e n d i d i  i n t e r i c r i . 0 , 0 0 , 0 1 4 , 3 1 4 , 3 1 4 , 3 5 7 . 1 0 , 0 Ú. O 100

C o l i b o r i d G r  T . E . 0 , 0 0 , 0 0 . 0 2 5 . 0 0 , 0 7 5 , 0 0 , 0 0 , 0 100

O t r a s  i n s t i t u c i o n e s 0 , 0 0 . 0 0 , 0 1 00. 0 0 . 0 0 . 0 0 , 0 o . ü too

O t r o s 0 . 0 0 . 0 Ú . O Ú. Ú O. Ú Ú . O 0 , 0 Ú . Ú 100

O O

9.1 = 48
V - 70,22; : * 2,7t 
p ( 0 . 0 1



4. Datos obtenidos de la Historia Clínica de Asesoramiento

Dentro de lo que ha sido denominado área de Salud Men­
tal, se incluyen los registros realizados por los profesio­
nales del departamento de Psicología y Psiquiatría. En este 
sentido, hemos visto como dicho departamento atiende tres 
tipos distintos de demanda en función del problema presenta­
do: individual, pareja, y familia. No obstante, existe un 
tipo especifico de registro (Historia Clínica de Asesora­
miento) , realizado por dichos profesionales, que responde a 
la necesidad de recoger la información referida a aquellas 
personas que realizan ima primera y, en ocasiones, única 
entrevista. Estos registros se realizan en los casos en los 
que el problema presentado se resuelve a través de xina única 
entrevista de asesoramiento u orientación, en los que el 
problema se deriva hacia otros departamentos del área de 
Servicios Sociales, y en aquellos casos en que, constatada 
una posible patología, se deriva al consultante hacia otro 
departamento del área de Salud Mental.

El total de personas que recurrieron al T.E. con este
tipo de demanda asciende a 780. De ellas el 62,8% fueron 
mujeres y el 37,2% hombres. Ha podido constatarse la exis­
tencia de asociación significativa (p<0 ,0 1 ) entre el estado 
civil y el sexo de esta muestra (Fig. 28). Asi, el estado 
civil más frecuentemente hallado entre las mujeres es el de 
casada (5 3 .5%), siendo sin embargo el más frecuente entre 
los hombres el de soltero (53.5%) (Tabla LXIV).

Las edades más frecuentes entre los consultantes del 
Departamento de Asesoramiento (Tabla LXV) son las que osci­
lan entre 25 y 34 años (25%) y entre 35 y 44 años (22.5%).
No obstante, es interesante considerar que consultaron tam­
bién cerca de un 18% de personas que tenían entre 18 y 24



TOUk LXIT

Dlstribucldn del estado civil según sexo

Hombres Mujeres
f.a. f.r (%) f.a. f.r (%)

N/s, n/c, n/p 1 0,3 2 0,4
Soltero 155 53,4 149 30,4
Casado 105 36,3 262 53,5
Viudo 7 2,4 29 6 , 0

Separado 17 5,9 41 8,4
Divorciado 5 1,7 7 1.4

Totales 290 100 490 1 0 0

g.l.= 5 
X3= 42.86 
p<0 , 0 1

TABLA LXV

Distribución de la muestra según edades

Hasta 17 aftos..............................  7,3%
18 - 24................................... 17,8%
25 - 34................................... 25,1%
35 - 44...................................... 22,6%
45 - 54................................... 17,0%
55 - 64................................... 7,6%
Desde 65 aftos..............................  2,7%
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afios y casi un 18% con una edad comprendida entre 55 a 64 
(Fig. 29).

Parece existir una asociación significativa (p<0,01) 
entre el nivel de estudios y la edad de estas personas (Ta­
bla LXVI). Los más jóvenes poseen niveles de estudio más 
altos, y a medida que aumenta la edad de las personas, au­
menta también el porcentaje de las que únicamente han cursa­
do estudios primarios y disminuye el de las que poseen estu­
dios secundarios y medios. En la Fig. 30 se observa que los 
que han cursado únicamente estudios primarios suponen el 2 2% 
de los que tienen entre 25 y 34 aflos, el 29.5% de los que 
tienen de 35 a 44 años, y casi el 39% de los de edades com­
prendidas entre 45 y 54 afios. La situación inversa se produ­
ce si consideramos niveles educativos más altos. Por ejem­
plo, haber realizado el COU o estudios similares, ocurre en 
un 13% de los casos del grupo con edades comprendidas entre 
25 y 34 aflos, mientras que disminuye a un 9,6% en el grupo 
de edad de 35 a 44 aflos y a un 6% en el de 45 a 54 afios. 
Ejemplos similares pueden observarse al estudiar otros nive­
les educativos, como por ejemplo el haber realizado estudios 
medios o superiores.

La actividad desarrollada por estas personas en el mo­
mento de realizar la consulta presenta una asociación esta­
dísticamente significativa (p<0 ,0 1) con la variable sexo 
(Tabla LXII). Como puede apreciarse en la Fig. 31, las acti­
vidades más características desarrolladas por cada sexo son, 
la actividad laboral remunerada (43,4%) y el estudio (18,3%) 
para los hombres, y la ocupación en las labores del hogar 
(49,4%) o el activo laboral (21,4%) para las mujeres.

Por el contrario, no existe asociación entre los ingre­
sos económicos de esta muestra y el sexo de los que la Inte­
gran (Tabla LXVIII). No obstante, como puede verse en la
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TABLA LXVI

Nivel cultural en función de edades (*/.)

-17 la-e^ ¿Í5-3M 35-^/t ^5-5^ 55-faA 65-

N/s. 7,».» 2,V 1 1 .7 15,3 8,3 13.6 19.0
Analf. 1 ,7 , 7 1 . 1 3. 1,7 >.). 0
Leer/escr. 1 . l 9.7 10. é> 15.2 28.6
15 EGB S9.a 12. ¿ 2B.0 29,5 38. 37.3 58.6
£9 EGB 35, 1 19, í» 1 Tí. 7 l ¿>. 0 17.0 9.5
F.P. 3.5 3,6 2.8 1 .S 0 .0 i>. 0
COU 17,5 7,e ]¿!,8 9,7 6> 4 1 5.1 0, i;»
Es.Medios 1 ,7 ‘J. 7 12.0 G.5 9,Q ¿>.8 ^ .8
Es.Super. 0 .0 11.8 M .5 6. 1 3.*» 9,5

>̂4J=-

q.l =
X. = 135.0<*; = 
p <0.0 1

= 6 . iM
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Distribución de la actividad laboral sagún sexos

Hombre Mujer
f.a. f.r.(%) f.a. f.r.

N/s. 15 5,2 7 1,4
Estudia 53 18,3 58 1 1 , 8

Estu. y Trabaja 6 2 , 1 6 1 , 2

Busca ler. empleo 13 4,5 14 2,9
Trabaja 126 43,4 105 21,4
Trabaja en casa 3 1 , 0 10 2 , 0

Trabaja en s.l. 4 1.4 242 49,4
Trabaja ocasional. 25 8 ,6 28 5,7
Jubilado/pension. 19 6,5 10 2 , 0

Otros 26 9,0 10 2 , 0

Totales 290 100 490 100

g.l.= 9 
xa» 211,83 
p<0 . 0 1
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Distribución de los ingresos económicos según sexos

Hombres Mujeres
f.a. f.r.(%) f.a. f.r.(%)

N/s. 147 50,7 287 58,6
Menos de 12.500 pts 6 2 , 1 1 0 2 , 0

12.501 - 25.500 10 3,4 27 5,5
25.501 - 50.000 36 12,4 59 1 2 , 0

50.001 - 75.000 43 14,8 56 11,4
75.001 - 100.000 30 10,3 28 5,7
1 0 0 .0 0 1- 1 2 0 . 0 0 0 1 2 4,1 16 3,3
1 2 0 . 0 0 1 en adelante 6 2 , 1 7 1,4

Totales 290 100 490 100

7
X»= 11,43



Fig. 32, más de Is mitad de las personas (50,7* de hombres y 
58,6% de mujeres) se engloban tras el epígrafe "no sabe, no 
procede". Dicha situación incluye (ver Tabla LXVII), espe­
cialmente en el caso de las mujeres -en su mayoría amas de 
casa y un 1 1 ,8% estudiantes-, un alto porcentaje de personas 
que no perciben ingresos, y UJi porcentaje menor del que 
desconocemos su situación económica, en especial en lo refe­
rente a la población masculina. Entre aquellos de los que se 
conocen sus ingresos, los salarios más frecuentemente obte­
nidos son los comprendidos entre 50.000 y 75.000 pts./mes 
(14,8% hombres, 11,4% mujeres) y entre 25.500 y 50.000 
pts./mes (12,4% hombres, 12,0% mujeres).

El estudio del nivel profesional en función del sexo 
indica la existencia de una asociación estadísticamente 
significativa (p<0,01) entre ambas variables (Tabla LXIX). 
En este sentido, en la Fig. 33 puede apreciarse cómo la 
situación más frecuente en esta muestra es la de carecer de 
una profesión, especialmente en el caso de las mujeres 
(61,6%), en las que dicha circunstancia aparece proporcio- 
nalmente en el doble de casos que en los hombres (31,7%). 
Entre los que disponen de una categoría profesional especí­
fica, existe un importante porcentaje de hombres que traba­
jan por cuenta ajena (15,9%) y en actividades de tipo admi­
nistrativo (7,2%), destacando entre las mujeres las que 
realizan trabajos administrativos (5,5%).

En la Tabla LXX se puede observar que la forma más fre­
cuente como estas personas conocieron la institución fue a 
través de la información proviniente de terceras personas; 
siendo estas, en xxn 31,3% de los casos, amistades, familia­
res, o amigos, y en un 15,0% alguna persona previamente 
asistida en el T.E.. Le siguen en frecuencia, como fuentes 
de información del T.E., los medios de comunicación como la 
prensa (14,9%) y la radio (10,3%) (Pig. 34).
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Distribución del nivel profesional según sexos

Hombres
f.a. f.r.(%)

Mujeres 
f.a. f.r.{%)

Ninguna profesión 92. 31,7 302 61,6
Militares/Guardia civil 2 0,7 1 0 , 2

Grandes empresarios 1 0,3 0 0 , 0

Medianos/pequeños empre. 4 1,4 6 1 . 2

Profesiones liberales 1 2 4,1 2 0,4
Funcionarios públicos 5 1,7 5 1 , 0

Profesores 6 3,4 1 2 2,4
Personal sanitario 3 1 , 0 9 1 , 8

Personal administrativo 2 1 7,2 27 5.5
Trabaja cuenta propia 16 5,5 1 1 1 , 8

Trabaja cuenta ajena 46 15,9 2 1 4,3
Otros 82 28,3 94 19,2

Totales 290 100 490 100

g.l.= 1 1  

X*= 92.42 
p<0 , 01
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de f i n c a s  u r b a n a s ,  e t p l e a d o s  de h o g a r ,  r e n t i s t a s ) .



Distribución da la auMtra s«gún cóao conoció el T.B. (%)

N/s, n/p.......................................... 12,8
Radio............................................. 10,3
Prensa............................................ 14,9
Televisión........................................ 2,2
Conferencias/revista S/F..........................  2,0
Amigo/vecino/famlliar.............................. 31,3
Por persona atendida anteriormente................  15,0
Por colaborador del T.E...........................  5,1
Otras instituciones o profesionales...............  4,7
Otros............................................. 1*8

TABLA LXXI

Distribución de la Dueatra según por qué recurrió al T.B.(%)

N/s, n/p........................................... 6,3
Anonimato......................... ................  8,1
Gratuidad.......................................... 15,0
Prestigio de la institución........................  17,7
Atendido anteriormente en el T.E...................  5,0
Recomendación de un tercero........................  27,4
Como último recurso a su problemática............... 18,5
Otros.............................................. 2,0

TES...
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La Tabla LXXI jouestra la motivación que guió a estas 
personas al dirigirse a los centros del T.E.. Así, existe un 
alto porcentaje de personas que acudió por la previa reco­
mendación del mismo (27.4%). También son elevados los por­
centajes de los grupos que lo hicieron como un últiao recur­
so (18.5%), por el prestigio de la institución (17,7%) y por 
el carácter gratuito de la misma (15,0%) (Fig. 35).

La Tabla LXXII recoge la distribución de esta muestra en 
función del tipo de problemática presentada. El grupo más 
numeroso (36.4%) es el situado tras.el epígrafe "no sabe, no 
procede". Este grupo incluye en su mayoría a aquellas perso­
nas que, tras una primera entrevista, fueron derivadas a 
otros profesionales del área de Salud Mental o del área de 
Servicios Sociales. Sin embargo, la situación más frecuente 
es la presentación de una problemática que permite su abor­
daje a través de ima única entrevista de asesoramiento 
(63.6%). Entre las más frecuentes se encuentran las situa­
ciones de soledad e incomunicación (11,5%), asi como las 
consultas de orientación sobre problemáticas de "terceros" 
(1 0 %) y sobre problemas generacionales (8%).

4.1. Relación del tipo de proble»» con otras variables

Describimos a continuación los datos obtenidos del estu­
dio de la posible relación entre el tipo de problemas pre­
sentados y otras variables -sexo, estado civil, actividad 
desempeñada, ingresos percibidos, modo en que se conoció la 
institución, y motivo por el que se recurrió a ella-.



No existe una asociación significativa entre el sexo de 
los consultantes y el tipo de problema presentado (Tabla 
LXXIII, Fig. 36).

4.1.2. Tipo de problema j estado civil

Parece existir una asociación significativa (p<0,01) 
entre el estado civil de los consultantes masculinos y el 
tipo de problema presentado (Tabla LXXIV). Independientemen­
te del tipo de demanda presentada, la situación civil más 
frecuente es la de permanecer soltero, a excepción de los 
que piden asesoramiento sobre "terceros", cuya situación más 
frecuente es estar casado (45,6%).

Sin embargo, no existe la anterior asociación entre la 
población femenina (Tabla LXXV). No obstante, independiente­
mente de la problemática estudiada, el estado civil más 
frecuente es el de casada, seguido inmediatamente después 
por el de soltera. Respecto a los otros estados civiles, es 
de destacar que la problemática más frecuente entre las 
mujeres separadas es la relati^ a soledad e Incomunicación 
(1 0 ,7%), siendo la referente a problemas generacionales 
(7,5%) la más frecuente entre las viudas.

4.1.3. Tipo de problema y actividad

Las Tablas LXXVI (hombres) y LXXVII (mujeres) muestran 
la distribución de esta nuestra relacionando la actividad 
actual con el tipo de problema presentado. Como puede obser­
varse, únicamente existe una asociación estadísticamente 
significativa (p<0 ,0 1) entre las dos variables estudiadas en



Distribución d« la ausatra según tipo de problesa (%)

N/P............................................ 36,4%
Problemas escolares.............................. 2,8%
Problemas generacionales......................... 8,0%
Orientación proCesional/vocacional...............  1,2\
Soledad e incomunicación.......................  11,5%
Desinformación sexual............................ 2,6%
Orientación sobre problemática de un "tercero"... 10,2% 
Otros.......................................... 26,7%

TABLA LXXIII

Distribución de los tipos de problemas por sexos (%)

Hombre Muier ZPt -Pi
N/P 38,6 36,0 0,65*
Problemas escolares 3,5 2,5 0 ,2 0»
Problemas generacionales 5.5 9,5 -0,70*
Orientación proCesional/vocacional 1.5 1 , 0 0 ,1 0 *
Soledad e incomunicación 1 0 , 0 12,3 -0,46*
Desinformación sexual 3,3 2 , 1 0 ,2 2*
Orientación problemática “tercero" 8 , 0 11,5 0,67*
Otros 29,5 25,1 0,99*

n.s.
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TABLA LXXIV

Distribución de estado civil segQn Tipo de problema (hombres Y*)

q . L  = 35

I »  6 0 , 4 9 ;  í  = 2 , 6 9  

p ( O . O I

N / s . n / o S o l t e r o Casado Vi udo Separado D i v o r c i a d o T o t a l

N / s ,  N/p 0 , 4 4 9 , 1 4 1 , 0 3 . 2 5 , 0 1 . 4 lOb

P r o b l e i »  e s c o U r e s 5 , 0 90,0 0 , 0 0 , 0 5, 0 0 , 0 100

P r o b l e a a s  q e n e r i c i o n i l e s 0 , 0 7 1 , 9 25, 0 0 , 0 3 , 1 0. 0 100

O i i n t .  v o c a c i o n a l / p r o f e s i o n a l ■ 0 , 0 7 7 . a 22 , 2 0 , 0 0, 0 0 , 0 100

S o l e d i d  e i n c o t u n i c a c i ó n 0 , 0 65,5 2 0 , 7 3 , 4 - B, 6 1 , 7 too

D e s i n f o r i a c t 6 n  s e i u a l 0 , 0 7 3 , 7 26. 3 0. 0 0 , 0 0 , 0 too

O r i e n l .  sobr e ' t e r c e r o s * 0, 0 3 9 , 1 4 5 . 6 0 , 0 8 , 7 6 . 5 too

O t r o s 0 , 0 4 B , 0 4 1 , 0 3 , 0 6 , 4 1 , 6 100

s



TABLA LXXV

Distribución de estado civil según Tipo de problema (mujeres */.)

g.l = 35

I ‘ = 26.75J z = -  0,99 

n . s .

N/ s« n/ D S o l t e r o Casado Vi udo Seoarado D i v o r c i a d o T o t a l

N / s ,  N/p 0 . & 3 0 , 5 5 3 . 4 6 , 0 B . 3 1 . 2 lOO

P r o b l e t i s  t s c o l i r e s 0 , 0 <i l , 7 5 4 , 2 0 , 0 0 , 0 4 . 1 100

P r o b l e a i s  g e n e r a c i o n i l e s 0 , 0 3 3, 3 5 2 . 7 7 , 5 5 , 4 1 . 1 100

O i e n t .  v o c i c i o n i W p r o f e s t o n a l 0 , 0 5 0 . 0 5 0 , 0 (1,0 0 , 0 0 , 0 100

Sol edad e i n co c u n i c a c i ó n 0 , 0 3 4 , 7 4h , 3 6 , 7 1 0 , 7 l . t 100

D e s i n f o n a c i i n  s e i u « l 0 , 0 38. 0 i 2 , 0 0 , 0 0 , 0 0 , 0 100

O r i e n l .  sobre ‘ t e r c e r o s ’ 0 , 9 2 0 . 3 ¿ 2 . 0 7 , 1 S , B 0 , 9 100

O t r o s 0 , 4 2 9 , 7 5 2 , 0 5 , 7 1 0 . 2 2 , 0 100

co



TABLA LXXVI

Actividad actual según tipo de problema (hombres ’/.)

•
N / s . n / o E s t u d i a E s t u d i . v

t r a o a i i
Busca
l e r . e a .

Tr aba t a T . e n  casa 
oar a o t r o

T . e n  sus 
l a bor e s

T . D c a s i o . J u b i l a d o O t r o s T o t a

K / s .  N/p <),5 15.<) l.<i t i . l 1 , 0 i . e 9 , 1 7 . 3 9 , 1 100

P r o b l e í a s  e s c o l a r e s 5 , 0 8 5 . 0 5 . 0 0 . 0 0 , 0 0 . 0 0 . 0 0 , 0 0 . 0 5 , 0 100

P r o b l e i i s  g e n e r a c i o n a l e s 0 , 0 50 . 0 3 . 1 3 . 1 2 5 . 0 0 . 0 0 . 0 3 . 1 6 , 2 9, ti 100

O r i e n t .  v . / p . 0 . 0 7 7 , 8 0 , 0 0 . 0 1 1 . 1 0 . 0 0 . 0 0 . 4 0 , 0 1 1 , i 100

Sol edad e i n c o i u n i c a c i d n 5 . 2 1 0 . 3 5 . 2 1 2 . 1 ^<1.8 1 . 7 0 . 0 5 , 2 8 . 6 7 , 0 100

D e s i n f o n a c i d n  sexual 1 0 . 5 3 6. 8 ú . O 1 0 . 5 3 1 . 6 0 . 0 5 , 3 0 . 0 0 . 0 5 , 3 100

O r i e n t ,  sobre ' t e r c e r o ' 6 . 7 ii , 3 2 . 2 2 . 2 56 . 5 2 . 2 2 . 2 8 . 7 8 , 7 100

O t r o s 5 . 3 9 , 4 1 , 7 3 . 5 <•8.0 1 . 2 1 . 2 1 2 . 3 5 . 8 1 1 . 7 100

5.1. = 63
I* = 162,91; i = 6.B7 
p<0. 01



lABLA LXXVII

Actividad actual según tipo de problema (mujeres Y.)

H / s * n / o E s t u d u E s t u d t . v
t r a b a i a

{lusca 
1 e r . e t .

I r a b a i a l . e n  casa 
para o t r o

T . e n  sus 
l abor es

I . D c a s i o . J u b i l a d o O t r o s Tot al

N / s ,  N/p 2 . 0 1 2 , 1 0 , 6 3 . 2 2 1 , 3 2 . 0 4 9 , 4 4 , 9 2 , 6 2 , 0 100

P r o b l e t a s  e s c o U r e s 4 , 2 3 7 , 5 0 , 0 0 , 0 1 2 , 5 4 , 2 3 3 , 3 4 , 2 0 . 0 4 . 2 100

P r o b l e t a s  q e n e r a c i o n i l e s l . l 1 5 , 0 1 . 1 5 , 4 1 4 , 0 2 , 1 5 4 , B 4 , 3 1 , 1 1 , 1 100

O r i e n t .  v . / p . 0 , 0 1 0 , 0 ú . O 1 0 . 0 2 0 , 0 0 , 0 50 , 0 1 0 . 0 0 . 0 0 , 0 100

Sol edad e i n c o i u n i c a c i 6 n 0 , 0 1 1 , 2 1 , 6 O . B 2 6 , 4 0 , B 4 B , 0 B . 3 O . B 0 , 6 100

D e s i n f o r a a c i i i n  s e i u a l 0 . 0 2 3 , 8 4 , 8 0 , 0 1 4 , 3 4 . 6 4 7 , 6 0 . 0 4 , 6 0 , 0 100

O r i e n t .  sobr e ‘ t e r c e r o ’ 0 . 0 8 . 0 0 , 9 4 , 4 1 6 , B 4 . 4 5 9 . 3 4 . 4 0 , 0 1 , 7 100

O t r o s 1 , 2 9 , 0 2 , 0 2 , 0 2 5 , 2 1 , 2 4 5 , 5 7 , 3 3 . 2 3 , 2 100

g . l .  = 63

I» = 74,51; i = 1,03 
n.s.

ir>



los datos correspondientes a la muestra masculina. En dicha 
nuestra, es de destacar que aquellos que demandan informa­
ción sobre problemas escolares (85,0%), orientación vocacio- 
nal/profesional (77,8%), con una conflictiva generacional 
(50,0%) o desinformación sexual (36,8%), se dedican princi­
palmente al estudio. Por ql contrario, entre los que su 
problemática puede implicar la derivación a otros departa­
mentos (46,4%), asi cono los que consultan por situaciones 
de soledad e incomunicación (44,8%), necesidad de orienta­
ción sobre la problemática de un "tercero" (56,5%) o aseso­
ramiento sobre "otras** temáticas (48,0%), la actividad más 
frecuente es la de estar trabajando. Por otro lado, entre la 
población femenina asistida, hay que señalar que, indepen­
dientemente de la problemática presentada, la actividad más 
frecuentemente desempeñada es la de ama de câ tt.

4.1.4. Tipo de problema • Ingresos económicos

Existe una relación (p<0,05) entre el tipo de problema 
presentado y los ingresos económicos de que disponen los 
hombres que consultaron en este departamento (Tabla
LXXVIII), pero no en el caso de las mujeres (Tabla LXXIX).
No obstante, a lo largo de las distintas tipologías proble­
máticas, el grupo más numeroso es el registrado tras el
epígrafe ”no sabe, no procede", en el que se incluyen tanto 
los que no perciben ningún ingreso económico, como aquellos 
de los que se desconoce este dato. La situación más frecuen­
te entre los que se conocen sus ingresos, es que estos fluc­
túen entre 50.000 y 75.000 pts./mes, exceptuando a un alto 
porcentaje de mujeres que presentan una problemática de 
soledad e incomunicación (2 0,6%) o de orientación sobre la 
de un "tercero" (11,5%), en cuyo caso lo más frecuente es 
que dispongan de 25.000 a 50.000 pts./mes.



TABLA LXXVIII

I n g r e s o s  e c o n ó m i c o s  s e g ú n  T i p o  d e  p r o b l e m a  ( h o m b r e s  X )

Wys.n/fl Hasta 18, 501 85, 501 50.501 75. 501 100.001 HAs de Total
1 8. 500 85. 000 50. 000 7 5 . 0 0 0 t o o . 000 180. 000 180. 000

N / s ,  N/p 50 , 0 8 . 3 8 , 3 1 3 , 6 1 6 , 0 9 , 5 4 , 1 1 , 8 100

Pr ob l e i a s escol ares 90, 0 0 , 0 5 , 0 0 , 0 0 , 0 0, 0 5 . 0 0 , 0 too

P r o b l e i a t  generacionales 65, 6 3 . 1 6 , 8 9 , 4 3 , 1 3 , 1 9 , 4 0 , 0 100

O r l e n t .  vocacl onal / pr of es. 6 6 , 7 1 1 , 1 0 , 0 0 , 0 H i t 0 . 0 1 1 , 0 0 , 0 100

Soledad e i ncot uni ci ci ón <10,3 1 . 7 5 , 8 1 5 . 5 1 7 , 8 8 , 6 3 , 4 0 , 0 too

D e s i n f o n a c i A n  seiual 7 3 , 7 0 , 0 5 , 3 5 , 3 0 , 0 1 5 , 8 0 , 0 0 , 0 loo

O r i e n t .  sobre ' t e r c e r o ' 34. 8 0 , 0 8 , 8 1 5 . 8 84, 0 8 , 7 4 , 3 1 0 , 9 too

Ot r os 45, 6 8 , 3 3 , 5 1 8, 9 1 5 , 8 1 4 , 6 3 , 5 1 , 7 too

q . l .  = «

I> i  7 1 , 6 8 ;  t  < 8 , 1 8  

p<0.05



T A B L A  L X X I X

Ingresos económicos según Tipo de problema (mujeres */•)

q . l .  = M

It = S O i M ;  z = 0 , 2 1  

n . s .

N / s * n / p Hast a
1 2 . 5 0 0

1 2 . 5 01
2S. 0C0

25. 501
50. 000

50. 501
7 5. 000

7 5 . 5 0 1
1 00. 000

10 0 . 0 0 1
1 20 , 00 0

n i s  de
120. 000

l e t a l

K / s ,  N/ p 6 0 , 6 2 . 6 4 . 9 1 0 . 6 1 1 . 0 5 , 2 3 , 2 2 , 0 100

P r o b l e u s  e s c o l a r e s 7 9 . S 0 , 0 «1,2 4 , 2 4 , 2 8 , 2 0 , 0 0 , 0 100

P r o b l e i a s  q e n e r i c i o n i l e s 6 6, 6 2 , 1 2 , 2 7 , 5 9 . 7 6 , 4 4 , 3 1 , 1 100

O r i e n t .  v o c a c i o n i l / p r o f e s . 5 0 , 0 0 , 0 1 0 , 0 1 0 , 0 1 0 , 0 1 0 , 0 0 , 0 1 0 , 0 100

Sol edad e i n c o i u n i c a c i t n 3 , 3 5 , 0 2 0 , 7 1 2 , 4 6 , 6 5 , 8 0 , 8 100

D e s i n f o r a a c i ó n  s e i u i l 6 6 , 6 0 , 0 4 , 8 9 , 5 1 4 , 3 4 . 8 0 . 0 0 , 0 100

O r i e n t .  sobr e ' t e r c e r o * 5 9 , 3 0 . 9 6 , 2 1 1 , 5 9 , 7 6 , 2 2 , 6 3 , 5 100

O t r o s 5 6 . 5 1 . 6 7 , 7 1 3 , 0 1 3 , G 4 , 9 2 , 4 0 , 0 100



4.1.5. Tipo problsM y ¿cóno conoció «1 T.E.?

Como Indica la Tabla LXXX, no existe una asociación 
significativa entre la problemática presentada por esta 
muestra y la fuente de Información por la que conoció el 
T.E.. Independientemente del tipo de problema planteado, lo 
más frecuente ha sido que la información haya sido facilita­
da por familiares o amigos. No obstante, entre aquellos 
consultantes cuya problemática ha de derivarse a otros de­
partamentos (15,7%), y la referida a situaciones de soledad 
e incomunicación (20,7%) o a "otros" diversos temas (15,8%), 
es muy notable el porcentaje de los que supieron del T.E. a 
través de la prensa, mientras que el resto de los grupos 
estudiados fueron Informados fundeunentalmente por personas 
atendidas anteriormente en la institución.

4.1.6. Tipo de problema y ¿por qué recurrió al 
T.E.7

Al relacionar los distintos tipos de demandas atendidas 
en el departamento de asesoramiento y el motivo por el que 
se recurrió al T.E., se observa la existencia de cierta 
asociación (p<0,05) entre ambas variables (Tabla LXXXI). Bn 
este sentido, lo más frecuente es el hecho de acudir al T.E. 
por recomendación de "terceras" personas, a excepción de los 
que presentan una demanda de información sexual, en cuyo 
caso lo más frecuente es que acudan motivados por el carác­
ter anónimo del centro (25,0%). El anonimato es también 
frecuentemente mencionado entre aquellos que solicitan 
orientación de tipo vocacional-profesional (21,0%). Otro 
factor especialmente relevante en algunos grupos es la gra­
tuidad dfli' «ervlclo. Asi por ejemplo, aluden dicho motivo el 
2 0,5% de los que consultan por problemas escolares, el 16,8% 
de los que presentan conflictos generacionales, el 17,8% de



TABLA LXXX

Cĉ tno conoció el T.E.? según tipo de problema

N / s . n / o Radi o Prensa T . V . C o n f e r .
r e v . S / F

A i i q c
f a i t l i a

P e r . A t e n d .
a n t e r i o r ! .

C o l a b o r .
T . E .

Ot r a s
i n s t i t t .

O t r o s T o t a l

N / s ,  N/p 1 2 , 3 1 5 , 7 2 . 3 1 . 4 3 1 , 9 1 1 , 8 4 , 4 4 , 0 1 , 8 100

P r o b l e u s  e s c o l a r e s I B , 2 6 , 8 4 , 5 2 , 3 0 , 0 3 6 , 4 1 6 , 0 9 . 1 2 , 3 4 , 5 100

P r o b l e i i s  g e n e r a c i o n i l e s 9 . 6 8 , 0 1 2 , 8 1>6 4 , 8 2 8 , 0 2 4 , 8 4 , 8 4 , 8 0 . 8 100

O r i e n t a c i A n  v . / p . 1 5 , 7 5 , 3 5 , 3 5 , 3 0 , 0 3 1 . 6 2 1 , 1 1 5 , 8 0 . 0 0 , 0 100

S ol edad e i n c o i u n i c a c í A n 1 0 , 1 1 0 , 0 2 0 , 7 2 . 2 0 , 0 2 9 , 1 1 6 , 8 4 . 5 4 . 5 2 . 2 100

O e s t n f o r M C i ó n  sexual 2 5 , 0 1 0 , 0 1 0 , 0 0 , 0 2 , 5 3 2 . 5 1 2 . 5 5 , 0 0 . 0 2 . 5 100

O r i e n t .  sobr e ' t e r c e r o * 1 2 . 5 1 0 , 7 1 0 . 7 1 , 3 1 - 9 29 . 6 1 8 . 2 6 , 3 6 . 3 2 . 5 100

O t r o s 1 0 . 5 8 , 4 1 5 , 8 2 . 6 2 , 0 3 2 . 4 1 4 . 4 5 . 3 6 . 2 l i 4 t oo

9.1. = t3
I» = 76.«¡ I = 1,19 
n . s .



TABLA LXXXI

¿Por qué recurrió al T.E.? según Tipo de Problema

N / s . n / o An oni aat o B r a t u i d a d P t r e s t í o i o
i n s t i t u c .

At e ndi do
a n t e r i o r a .

Recoaenda.
t e r c e r o

U l t i a o
r ecur so

O t r o s T o t a l

Hli, K/p 7 , 2 8 , 0 1 5 . 3 1 8 , 8 4 , 0 2 5 , 7 1 8 , 7 2 . 3 100

P r o b l e i a s  e s c o l a r es I 3 . & 4 , 5 2 0 , 4 9 . 1 3 1 . B I 3 . & 0 , 0 100

P r c b i e i i s  q e n c r a c i o n a l e t 4 , 5 B , 8 l i . B 2 0 , 0 e . o 2 4 , B 1 3 , 6 2 . 4 100

O r i e n t a c i ó n  v . / p . 1 0 , 5 2 1 , 0 1 0 , 5 1 0 , 5 1 0 , 5 26 . 3 1 0 . 5 0 . 0 100

Sol edad e i n c o i u n t c a c í A n 2 i 0 1 0 , 1 1 7 , 9 1 2 . S 4 , 5 2 6 , 3 2 4 . 0 1 . 7 100

D e s i n f o r a a c i d n  s e i u a l 1 2 , 5 2 5 , 0 1 7 , 3 7 , 5 2 . 5 1 5 , 0 1 7 , 5 2 . 5 lOú

O r i e n t .  « o b r e  ' t e r c e r í ' ? i O a ,2 1 4 , 5 1 8 , 9 fc.3 3 0, 2 1 3 , 2 1 . 9 100

O t r o s 4 . 0 5 , S 1 2 , 7 1 9 , 2 4 , 8 3 0 , 7 2 0 . 1 2 , 2 100

q . l .  »  <i9

I I  *  7 2 , 3 M  1 *  2 . 1 0  

p ( O i O S



los que se encuentran en una situación de soledad e incomu­
nicación, y el 14,5% de los que solicitan asesoramiento 
sobre problemas de "terceros". Además, cono puede observarse 
en la Tabla LXXXI, existen otros tipos de notivaciones tam­
bién frecuentemente mencionadas en esta nuestra; entre 
ellos, considerar el T.E. un último recurso -el 18,6% de los 
que fundamentalmente se derivan a otros departamentos, el 
24,0% cuya problemática es de soledad o incomunicación y el 
2 0 ,1 % de los que solicitan asesoramiento sobre "otros” di­
versos temas- y el prestigio de la institución -el 20,5% de 
los que consultan por problemas escolares y el 18,9% de los 
que asisten por problemas de "terceros”-.

4.2. Relación de ¿por qué recurrió al T.B.7 con otras 
variables

Finalmente, estudiamos la posible relación entre el 
motivo por el que los consultantes del departamento de ase- 
soramiento recurrieron al T.E. y otras variables -ingresos 
económicos, nivel educativo y cómo se conoció el T.E.-.

4.2.1. ¿Por qué recurrió al T.B.? e ingresos econó­
micos

Los ingresos económicos de que disponen las personas que 
consultaron parecen estar relacionados con el motivo de 
elección del centro, puesto que existe una asociación signi­
ficativa entre ambas variables (p<0,01) (Tabla LXXXII). El 
hecho de prestar el T.E. un servicio gratuito es especial­
mente decisivo para aquellos que disponen de ingresos infe­
riores a 12.500 pts./nes (37,5%) y muy importante entre los 
que disponen entre 12.500 y 25.000 pts./mes (27%). Sin em­
bargo, este factor es mucho nenos relevante a medida que



TABLA LXXXII

¿Por qué recurrió al T.E.? según ingresos económicos (7.)

K / s . n / p  f t n o n u o  E r a t u i t o  F r c s t i o i o  A t e n d i d o  Rec me ni l .  U l t u a  O t r o s  T o t i t
i n s t i t u c . a n l p r i o r t . t er c e r o r ec ur s o

N / S f  n/p B . t 8 . 3 1 6 . 6 1 3 . 0 5 . 1 2 4 , 6 2 0 . 5 3 . 0 100

llenos de 1 2. 500 p t s . ¿ . 2 i , 2 3 7 . 5 1 0 . 7 0 . 0 1 2 , 5 1 6 . 7 0 . 0 100

I 2 . S 0 I  -  2 S. OOO p t s . 2 . 7 5 . 4 2 7 , 0 1 0 . 0 2 , 7 2 9 , 7 2 1 . 6 0 , 0 100

2 3 . 0 0 1  •  SO. OOO p t s . l . O 5 , 3 1 5 , 8 1 5 . 8 4 , 2 4 1 . 0 1 5 . 8 1 . 0 100

50 . 001  -  7 5 . 00 0  p t s . 5 , 0 7 . 1 l O . l 2 0 . 2 5 , 0 35, 3 1 7 . 2 0 , 0 100

7 5 . 0 0 1  -  1 00. 000 p t s . 7 , 0 Bi 6 3 . 5 30 . 0 5 . 2 2 5 , 9 1 0 , 3 1 , 7 100

1 0 0. 001  -  1 20. 000 p t s . 3 , 6 1 7 . 9 7 . 1 3 2 . 1 1 0 , 7 1 4 , 3 1 4 , 3 0 . 0 100

H i s  de 120 . 000 p l s . 7 , 7 1 5 , 4 0 . 0 30 . 5 7 . 7 7 . 7 1 5 . 4 7 . 7 100

9.1. « «

(' * eS.Slt z > 3,46 
p<0)0l



auiúenta la disponibilidad de recursos económicos. Para aque­
llas personas cuyos ingresos son superiores a 75.000 
pts./roes, el motivo más frecuentemente aludido es el presti­
gio de la institución (el 38% de los que disponen de 75.000 
a 100.000 pts./mes, el 32% de los que ganan entre 100.000 y
120.000 y el 38,5% de los que superan las 120.000 pts./mes. 
Como muestra la Tabla LXXXII, la previa recomendación de 
estos centros es el motivo más frecuentemente aludido entre 
los que perciben de 39.Ü00 a 50.000 pts./mes (41%) y de
50.000 a 75.000 pts./mes (35,4%).

4.2.2. ¿Por qu6 recurrió al T.B.? y nivel educativo

Parece existir cierta asociación (p<0,01) entre el nivel 
educativo de los consultantes y el motivo por el que consul­
tan (Tabla LXXXIII), De hecho, a menor nivel educativo, más 
común es el hecho de acudir por ser un servicio gratuito, 
-41,7% de los analfabetos y 29,0% de los que sólo saben leer 
y escribir-. Por el contrario, en niveles culturales supe­
riores, se recurre principalmente por el prestigio de la 
institución -25,9% de los que poseen estudios superiores y 
20,3% de los que cuentan con estudios medios-. La previa 
recomendación por teceras personas es el motivo más frecuen­
te entre los que han cursado estudios primarios (30,7%), 
secundarios (30,8%), de formación profesional (40,0%), COU 
(26,4%) y medios (27,5%).

4.2.3. ¿Por recurrió al T.B.? y ¿cómo 
conoció el T.B.?

Existe una asociación significativa (p<0,01) entre el 
canal de información con el que contó esta muestra para 
conocer el T.E. y el motivo de elección del mismo (Tabla



lABLA LXXXIII

¿Por qué recurrió al T.E.? en función del nivel educativo (5í)

N / t . n ^ D Anoni ao G r a t u i t o P r e s t i g i o
i n s t i t u c .

At e n d i d o
a n t e r i c r i .

f l ecoi end.
t e r c e r o

U l t l I O
r e c u r s o

O t r o s Tot a

H / t t  n/p £ 5 . 0 1 1 . 4 9 . 1 5 . 7 3 . 4 1 6 , 0 2 6 . 1 3 . 4 10(1

A n a l f i b e t o 0 , 0 0 . 0 4 1 . 7 6 . 3 O . Ú 3 3 , 3 1 6 . 7 0 . 0 0

L e e r / E i c r i b i r 1 . 6 4 , 6 2 9 . 0 1 3 . 0 3 . 2 2 2 , 6 2 4 . 2 1 . 6 100

1 E . 6 . B . 2 . 4 6 , 6 16, 4 1 7 . 5 7 . 1 3 0 . 7 1 6 , 5 1 . 0 100

11 E . 6 . B . 2 . 5 l i . O 1 1 , 5 1 B . 6 4 . 5 30. 6 1 9 . 9 1 . 3 100

F . P . 3 , 3 3 , 3 1 3 . 3 3 3 . 3 3 . 3 4 0 . 0 3 . 3 0 . 0 0

C . O . U . 5 . 5 9 , 9 I 6 . S 19. f i 4 . 4 26 . 4 1 4 . 3 3 , 3 IC'O

E s t u d i o s  ( I t di o s 7 , 2 5 . S 8 , 7 2 0 . 3 4 . 3 2 7 . 5 2 1 . 7 4 , 3 100

E i t u d i o s  S u p e r i o r e s 1 0 . 3 B . 6 7 , 0 2 5 . 9 5 . 2 2 4 . 1 1 5 . 5 3 . 4 100

o

g.l. > 63
n  s 1 4 7 . 3 3 ;  i  »  5 , 99

p(0.01



TABLA LXXXIV

¿Por qué recurrió al T.E.? según ¿Cómo conoció el T.E.? (*/.)

q . l  :  63

I* = W0.90i I = J9.B3 
p<O.OI

N / s i n / o A n o n i i o G r a t u i t o P r e s t i g i o
m s t i t u c .

A t e n d i d o
a n t e n o n .

R ec ot e nd.
t e r c e r o

U l t i i o
r ec ur so

O t r o s T o t a l

N / i i  n/p 4 4 . 0 5 . 0 1 0 , 0 4 . 0 6 . 0 4 , 0 2 4 . 0 3 . 0 100

Radi o 1 . 2 1 5 , 0 2 2 . 5 2 2 . 5 3 , 7 8 . 7 2 3 . 7 2 . 5 100

Pr e ns a 0 , 0 1 3 . B 1 9 , 8 2 3 . 3 2 , 6 6 , 9 2 9 , 3 4 , 3 100

T e l e v i s i ó n 0 . 0 1 1 , B 1 1 , 8 2 3 , 5 Oi O 2 9 . 4 2 3 , 5 0 . 0 100

C o n f e r e n c i a s ,  S/F 6 , 7 1 3 . 3 0 . 0 1 3 , 3 6 . 7 2 0 . 0 3 3 . 3 6 , 7 100

A i i g o / v e c i n o / f a i i l i a t , 4 0 . 2 0 , 0 1 9 , 7 5 , 3 5 2 . 4 1 2 . 0 1 , 0 100

P e r . a t e n d i d a  a n t e r i o r t . 0 , 0 6 , 0 1 4 , 5 1 6 . 2 9 , 4 4 0 , 1 1 2 . 8 0 , 8 100

Co l a b o r a d o r  T . E . 0 , 0 2 , 5 2 , 5 4 0 , 0 2 , 5 4 2 , 5 1 0 . 0 0 , 0 100

Q t r a s  i n s t i t u c i o n e s 0 , 0 0 , 0 1 9 , 0 1 3 . 5 2 , 7 3 2 , 4 2 9 , 7 2 , 7 100

Q t r o s 0 , 0 7 , 1 2 l » 4 1 4 , 3 1 4 , 3 1 4 , 3 2 1 , 4 7 , 1 100

§



LXXXIV). De hecho, on todos aquellos casos en que se conoció 
la institución a través de "terceras" personas, el motivo 
principal de asistencia fue la recomendación de que fueron 
objeto por parte de éstas -el 54% de aquellos cuya fuente de 
inComación fueron los vecinos, familiares o amigos, el 40% 
de los que su fuente fue una persona previamente atendida en 
la institución, el 42% de los informados por algún colabora­
dor del T.E., y el 32,4% de los informados en otras institu­
ciones-. Sin embargo, los que conocieron la institución a 
través de los medios de comunicación de masas, acuden prin­
cipalmente por considerar la ayuda ofrecida como un último 
recurso para solucionar su problema -el 23,7% de los que 
conocieron el T.E. a través de la radio y el 29,3% de los 
que lo hicieron a través de la prensa-.



B) DESCRIPCION DB DATOS RBFBRIDOS AL AREA DE SERVICIOS 
SOCIALES

De los 1643 registros realizados en el área de Servicios 
Sociales, 746 corresponden a la demanda individual recogida 
en el departamento Jurídico, 537 a la de de pareja de este 
mismo departamento, 306 a demanda recogida en el departamen­
to de Asistencia Social y 54 a la atendida en el departamen­
to de Etica y Religión.

1. Datos obtenidos de la Historia del Departamento 
Jurídico; problemática individual

En el departamento jurídico se atendió una demanda, de 
tipo individual, que abarca un total de 746 c«»os. Dicha 
demanda fue presentada en un 70,8% de las ocasiones por 
mujeres y sólo en un 29,2% de los casos por hombres. La 
situación civil (Fig. 37) más frecuente entre las personas 
que consultaron (62,4% hombres y 48,9% mujeres) es la de 
casado, si bien entre la población femenina existe también 
un apreciable porcentaje de viudas (16,7%) y separadas 
(10,6%) (Tabla LXXXV).

Bn la distribución por edades que muestra la Tabla 
LXXXVI, se observa que el grupo de edad más numeroso se 
encuentra es el de aquellos con 'edades comprendidas entre 35 
y 54 aflos -repartido en un 23,5% entre 35 y 44 años y un 
23,1% entre los 45 y los 54- (Fig. 38). La Tabla LXXXVII 
muestra el nivel cultural de esta muestra en función de la 
edad. Bn ella se observa como la situación más frecuente 
entre los grupos de edad más representativos -de 35 a 54 
años (ver Fig. 38)- es la de poseer estudios primarios. Por 
otro lado, es interesante mencionar que la situación más 
común entre las personas con edad superior a los 55 aftos



Distribución del estado civil según sexo

Hombre Hujier
f.a. f.r.{%) f.a. f.r. (%)

N/s, n/c, n/p 3 1,4 7 1,3
Soltero 56 25,7 107 20,3
Casado 136 62,4 258 48,9
Viudo 9 4,1 88 16,7
Separado 13 6 , 0 56 1 0 , 6

Divorciado 1 0,5 1 2 2,3
Totales 218 10 0 528 10 0

TABLA LXXXVI

Distribución de la muestra según edades (%}

Hasta 17 aflos.......................................  1,3
18 - 24...........................................  6,7
25 - 34...........................................  19.2
35 - 44...........................................  23,5
45 - 54...........................................  23,1
55 - 64...........................................  17,2
Desde 65 aflos.............. ................. 9,1
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TABLA LXXXVII 

Nivel cultural en función de edades l'A)

-17 1B-2A ¿+5 -5/4 55-¿^4 65-

N/s 0 ̂ <‘i 0 , o 9,G 17,1 12,a 9,4 1 1 ,e
Analfabeto <:», 0 Ci 1 0 S. l A , i!> 4,1 7,8 4 ,4
Leer/escr ib ir 30 «0 ¿..0 1-^,0 1^,3 18,6 30,3 44, l
IS E.G.B. 10,0 2.0 3Ij , <.> 29, 1 39,5 20, l 30,9
22 E.G.B. 50 «0 1 «:i, 0 17,6 15,4 9,9 7,9 4,4
F.P. C>, 0 0,0 7,7 2,9 1 ,2 0,7 0 , C>
C.O.U. 1 0,0 2-0 5,6 Q , r.i 5,B 1,6 1 ,5
Est. Medios < j, 0 •j, ¿♦,s 6,9 5,2 5,5 l ,5
Est. Superior 0. Ci 0,0 1 5,3 2,3 0,8 1 ,5
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-grupo que supone el 26% del total de la muestra (ver 
Fig. 38)- es la de disponer solamente de conocimientos bási­
cos de lecto-escritura (Fig. 39).

La Tabla LXXXVIII muestra la distribución de la activi­
dad de estas personas en función del sexo. En ella puede 
observarse que la situación laboral más frecuente entre los 
hombres es la de encontrarse trabajando (50%.0). seguida por 
la de la jubilación (18,8%) (Fig. 40). Por otra parte, la 
actividad principal entre las mujeres, junto con la de ama 
de casa (40%), es la de trabajar fuera del hogar (30,3%).

La Tabla LXXXIX muestra la distribución de los ingresos 
económicos en función del sexo. En cuanto a los ingresos
económicos de que disponen los consultantes (Fig. 41), es de 
destacar como característico un importante grupo, tanto de 
hombres como de mujeres, cuyos sueldos oscilan entre 25.000 
y 50.000 pts./mes (21,6% y 27,3% respectivamente). No obs­
tante, el grupo más frecuente, para ambos sexos (Fig. 41), 
es el englobado tras el epígrafe **no sabe, no procede"
(31,2% de los hombres, 37,9% de las mujeres), en el cual 
están incluidos tanto aquellos de los que se desconocen los 
ingresos, como aquellos, especialmente en el caso de las 
mujeres (ver Fig. 40), quei carecen de ellos.

La Tabla XC, recoge los datos referentes al nivel profe­
sional de las personas que consultaron en este servicio en 
función del sexo. Es de destacar en relación a la población
femenina, el hecho de no poseer un alto porcentaje un nivel
profesional especifico (48,5%), y, en relación a la pobla­
ción masculina, que el grupo mayoritario es el que realiza 
distintos trabajos por cuenta ajena (27,5%) (Fig. 42).

En relación al modo en que se conoció la institución
(Fig. 43), lo más frecuente es haberlo hecho a través de la
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TABLA L3UULVIII 
Diatribuclón de la actividad actual según sexo

Hombre 
f.a. f.r.{%)

Muier 
f.a. f.r.{%)

N/s 1 0 4,6 15 2 , 8
Estudia 5 2,3 9 1,7
Est. y trabaja 1 0,5 8 1,5
Busca ler. empleo 1 0 4,6 5 0,9
Trabaja 109 50,0 160 30,3
Trabaja en casa 1 0,5 7 1,3
Trabaja en s.l. 0 0 , 0 2 1 1 40,0
Trabaia ocasional. 22 1 0 , 1 36 6 , 8
Jubilado/pensionista 41 18,8 61 11,5
Otros 19 8,7 16 3,0

Totales 218 10 0 518 10 0

TABLA LXXXXX
Distribución de los lograses económicos según sexo

Mujer

N/s

f.a.

68

f.r.(%) 

31.2

f.a.

200

f.r.<%> 

37.9
Menos de 12.500 pts. 6 2,7 14 2 . 6
12.501 - 25.500 23 10,5 77 14.6
25.501 - 50,000 47 2 1 , 6 144 27.3
50,001 - 75.000 46 2 1 , 1 70 13.3
75.001 - 100.000 17 7,8 18 3.4
1 0 0 .0 0 1- 1 2 0 . 0 0 0 9 4.1 4 0 . 8
Más de 120.001 2 0,9 1 0 . 2

Totales 218 10 0 518 10 0
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Distribución del nlv«l profesional según sexo

Hombre Mu1er
f.a. f.r.(%) f.a. f.r.(%)

Ninguna profealón 2 2 1 0 , 1 256 48,5
Militares/Guardia civil 6 5,5 2 2 , 0

Grandes empresarios 0 0 , 0 0 0 , 0

Medianos/pequeños empres. 2 0,9 1 0 , 2

Profesiones liberales 5 2,3 0 0 , 0

Funcionarios públicos 6 2,7 3 0 , 6

Profesores 3 1.4 7 1.3
Personal sanitario 5 2,3 17 3,2
Personal admistrativo 13 6 . 0 29 5,5
Trabaja cuenta propia 17 7,8 18 3,2
Trabaja cuenta ajena 60 27,5 30 5,7
Otros 79 36,2 165 31,2

Totales 218 100 518 100
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información de algún amigo, vecino o familiar (38,2%). No 
obstante, los medios de comunicación en su totalidad suponen 
un porcentaje de una importancia similar -16,3% la radio, 
16,9% la prensa y 5,6% la televisión- (Tabla XCI).

Bn la Tabla XCIl se muestra el modo en que se distribuye 
esta muestra en función de los motivos por los que recurrió 
al T.E.. La asistencia gratuita que ofrecen estos centros es 
el motivo más frecuente de asistencia (39%), seguido en 
importancia por lo que para estas personas supone el presti­
gio con que cuentan (26,4%) (Fig. 44).

Por último, incluimos en la Tabla XCIII los tipos de 
problemas más frecuentemente atendidos en este departamento. 
Las consultas relacionadas con diversos temas de Derecho 
Civil son las más frecuentes -suponiendo el 66% del total de 
las consultas realizadas-, siendo, entre ellas, las que 
abarcan aspectos generales (14,3%), matrimoniales (14,2%), 
familiares (10,9%), y de arrendamientos \irbanos (12,6%) las 
más habituales. Es interesante también hacer constar que 
cerca del 1 0% de las consultas de este departamento están 
relacionadas con distintos aspectos de Derecho Penal 
(Fig. 45).
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TABLA XCZ

Distribución ám la auastra ««gún cóad conoció al T.l.(%)

N/s, n/p....................................... 8,4
Radio.............................................. 16,3
Prensa............................................. 16,9
Televisión......................................... 5» 6
ConCerencias/revista S/F................... .......  0,3
Amigo/veclno/faTniliar..............................  38,2
Por persona atendida anteriormente.................  5,8
Por colaborador del T.E............................  3,9
Otras instituciones o profesionales................  2,7
Otros.................... ......................... 1»9

TABLA XCII

Distribución de la nuestra según por qué recurrió al T.E.(%)

N/s, n/p...........................................  3,5
Anonimato................. ........................  7,8
Gratuidad......................................... 39,1
Prestigio de la institución.......................  26,4
Atendido anteriormente en el T.E....................  3,1
Recomendación de un tercero.......................  15,0
Como último recurso a su problflMética...............  4,6
Otros..............................................  0,5



T 40
a
n 35
t
o 30

25P
0 20r

15
c
1 10
e
n 5
t 00

¿Por <fi/é reci/rrfó a/ T.E?

íf>.r
■̂i¿&
mw.

«?&■■£̂'Aĵ .;a¿ií&
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Distribución de la muestra sagún Tipo de Problema {%)

Derecho Civil (D.C.)............... ...............  66,0
D.C. General............................14,3
D.C. de Arrendamientos urbanos.......... 12,6
D.C. de Comunidad de propietarios........ 4,0
D.C. Matrimonial........................14,2
D.C. de Regimen matrimonial de bienes... 3,7
D.C. Familiar...........................10,9
D.C. del Registro civil.................. 1,0
D.C. de Sucesiones/Herencias............. 5,5

Derecho Mercantil.................................. 1»9
Derecho Laboral......................... ..........  5,6
Drecho Tributario..................................  1»0
Derecho Penal...................................... 9,8
Derecho de las Sociedades.................. .......  8,3
Derecho Procesal................................... 3,8
Varios............................................. 3» 5
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2. PatoB obtenidos 4e_ la Hi»torl« del P»p»rtwMipt<?
Jurídico; problen&tlca pareja

El departamento jurídico, en la linea que se ocupa de la 
problemática de pareja, atiende aquellos casos en los que se 
requiere asesoramiento o una demanda especifica de nulidad, 
separación o divorcio. En dicha linea se registraron un 
total de 537 casos, de los cuales 450 fueron presentados por 
mujeres (83,8%), 75 por hombres (14%) y 12 por ambos miem­
bros de la pareja (2 ,2%).

Los registros realizados en este departamento aportan 
datos diferentes referidos a ambos miembros de la pareja, a 
excepción de la información sobre ¿cómo se conoció el T.E.? 
y ¿por qué se recurrió a él?, que se registra como un dato 
unificado para ambos miembros.

El estudio de la muestra que consultó en este departa­
mento indica que el estado civil (Fig. 46) mayoritario entre 
quienes formulan este tipo de demandas es el de casados 
(87,5%), seguido a gran distancia por el de separados (9,1%) 
(Tabla XCIV).

La Tabla XCV, que recoge la distribución por edades de 
la muestra, permite observar cómo el intervalo más frecuente 
de edad para ambos sexos es el comprendido entre 35 y 44 
aftos (31,1% de hombres, 35,6% de mujeres). No obstante, 
existe también un alto porcentaje de hombres entre 45 y 54 
aftos (22,5%) t de mujeres entre 25 y 34 afios (26,8%) que 
demandan este tipo de asistencia (Fig. 47).

Con respecto al nivel educativo (Figs. 48 y 49) de estas 
personas, el análisis de su distribución parece indicar que, 
independientemente del intervalo de edad considerado, lo más 
frecuente es que su formación no exceda los estudios prima-
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Distribución d»l «stado civil según ssxo

Hombre Muier
f.a. f.r.(%) f.a. f.r.(%)

N/s, n/c, n/p 2 0,4 3 0 , 6

Soltero 8 1,5 5 0,9
Casado 470 87,5 470 87,5
Viudo 5 0,9 5 0,9
Separado 49 9,1 49 9,1
Divorciado 3 0 , 6 5 0,9

Totales 537 100 537 10 0

TABLA XCV

Distribución de la nuestra según edades (%}

Hombre Muier

Hasta 17 aflos.......................  12,3
18 - 24............................. 2,8
25 - 34............................. 19,9
35 - 44v.^.......................... 31,1
45 - 54............................. 22,5
55 - 64............................. 7,8
Desde 65 aflos.......................  3,5

1,9
6,1

26,8
35,6
22,0
6,1
1,5
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rios (Tabla XCVI). Sin embargo, al parecen existir ciertas 
diferencias en relación al sexo* En concreto, los hombres 
tienden a presentar niveles de formación más altos que las 
mujeres; asi por ejemplo, frente a un l2% de hoi^res con 
edades comprendidas entre 55 y 64 aftos que cuenta con estu­
dios superiores, solamente el 3% de las mujeres de dicha 
edad se encuentran en esa situación, y frente a un porcenta-* 
je del 14% de hombres que teniendo entre 45 y 54 aftos sólo 
saben leer y escribir, existe un 30,5% de mujeres con dichas 
características.

La actividad actual de los dos miembros de la pareja se 
muestra en la Tabla XCVIII. Es altamente frecuente entre los 
consultantes que los hombres realicen una actividad laboral 
(62,9%) y que las mujeres sean amas de casa (56,6%) o, en un 
menor número de casos, también trabajen (22,9%) (Fig. 50). 
Por tanto, la mayor parte del porcentaje de mujeres engloba­
das en el epígrafe **no sabe, no procede" (61,4%) de la Tabla 
XCVIII, correspondiente a los ingresos económicos de cada 
miembro de la pareja en función del sexo, ha de referirse a 
aquellas que no disponen de ingresos propios. Por otra par­
te, entre las que si disponen de un sueldo, lo más habitual 
es que perciban de 25.000 a 50.000 pts./mes (13,0%) 
(Fig. 51). Entre los hombres, el porcentaje de los que des­
conocemos sus ingresos es exactamente la mitad (30,3%) que 
el de las mujeres. Cuando se dispone de dicho dato, lo más 
frecuente es que su salario sea entre 75.000 y 100.000 
pts./mes o entre 25.000 y 50.000 pts./mes (28,5% y 20,7%, 
respectivamente).

El nivel profesional de cada miembro de la pareja puede 
observarse en la Tabla XCVIX. En ell.i, los datos más sobre­
salientes son el alto porcentaje de mujeres que carecen de 
profesión (51,2%) y el alto número, tanto de hombres (44,5%) 
como de mujeres (30,3%), con "otras" profesiones, cuyo estu-
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Distribución de la actividad actual sagún saxo

Hombre 
f.a. f.r.(%)

Muier 
f.a. f.r.(%)

N/s 109 20,3 34 6,3
Estudia 7 1,3 5 0,9
Est. y trabaja 4 0,7 5 0,9
Busca ler. empleo 2 0.4 7 1,3
Trabaja 338 62,9 123 22,9
Trabaja en casa 0 0 . 0 5 0.9
Trabaja en s.l. 0 0 , 0 304 56,6
Trabaja ocasional. 2 1 3,9 37 6,9
Jubilado/pensionista 36 6,7 1 1 2 , 0
Otros 20 3,7 6 1 , 1

Totales 537 100 537 100

TABLA XCVIII
Distribución de los ingresos económicos según sexo

Hombre Muier
f.a. f.r.(%) f.a. f.r. ()

N/s 163 30,3 330 61,4
Menos de 12.500 pts. 2 0,4 37 6,9
12.501 - 25.500 1 1 2 , 0 52 9,7
25.501 - 50.000 1 1 1 20,7 70 13,0
50.001 - 75.000 41 7.6 13 2,4
75.001 - 100.000 153 28,5 30 5,6
1 0 0 .0 0 1- 1 2 0 . 0 0 0 32 6 , 0 3 0 , 6
Más de 120.001 24 4,5 2 0,4

Totales 537 100 537 100
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Distribución del nival profesional según sexo

Hombre Muier
f.a. f.r.(%) f.a. f.r.{*

Ninguna profesión 4 0,7 275 51.2
Militares/Guardia civil 17 3,0 0 0 . 0

Grandes empresarios 3 0 , 6 0 0 , 0

Medianos/pequeños empres. 9 1.7 1 0 , 2

Profesiones liberales 14 2 . 6 2 0,4
Funcionarlos p€dbllcos 14 2 . 6 4 0.7
Profesores 7 1.3 7 1,3
Personal sanitario 7 1.3 19 3,5
Personal admistrativo 48 8.9 2 1 3,9
Trabaja cuenta propia 29 5.4 1 2 3.5
Trabaja cuenta ajena 146 27,2 33 6 . 1

Otros 239 44,5 163 30.3

Totales 537 100 537 100
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dio poraenarizado no se incluye en este trabajo por repre­
sentar cada uno de los 18 tipos incluidos porcentajes bajos 
y relativamente irrelevantes. Entre las once categorías 
profesionales escogidas para este estudio (Fig. 52), las más 
frecuentes en la población masculina son la realización de 
trabajos por cuenta ajena (27,2%) o de Índole administrativa 
(cerca del 9%).

El modo más frecuente a través del cual conocieron estas 
personas el T.E. (Tabla C) es la información proviniente de 
familiares, vecinos o amigos (38,2%). Entre el resto de las 
posibilidades (Fig. 53), destaca como canal de información 
determinante la prensa (18,4%). Por otra parte, el principal 
motivo por el que eligieron esta institución para consultar 
(Fig. 54) es su prestigio (34,8%), aunque también son nume­
rosas las parejas que han sido motivadas por la posibilidad 
de disfrutar de servicios gratuitos (20,9%) o por la reco­
mendación de "terceros" (20,5%) (Tabla CI).

Finalmente, la Tabla C U  presenta los porcentajes de las 
posibles causas de conflicto que motivan la orientación o 
demanda de nulidad, separación o divorcio, en base al juicio 
diagnóstico del asesor jurídico pertinente. Bn este sentido, 
destacamos como dato relevante el alto Indice de personas 
(33,4% de hombres, 53,3% de mujeres) que no parveen presen­
tar una patología psicológlco-pslquiátrica subyacente a la 
conflictiva expuesta. En cimbos miembros de la pareja, el
motivo más frecuente de conflicto es la existencia de incom­
patibilidad de caracteres (aludida por el hombre en el 8,4%
de los casos y por la mujer en el 10,4%). El estudio por
sexos del resto de posibles conflictos que motivan este tipo 
de demanda jurídica (Fig. 55), indica como más frecuentes 
los siguientes problemas: malos tratos a la mujer y/o hijos 
(10,5%) y malos tratos al marido y/o hijos (6,3%); Inmadurez 
psicológica del hombre (6%) y de la mujer (5%); abandono



Distribución de la nuestrs ssgún cómo conoció •! T.B.(%)

N/s, n/p.................... ...................... 10,6
Radio.............................................  8,9
Prensa............................................  18,4
Televisión......................................... 7,8
Conferencias/revista S/F...........................  0,2
Amigo/vecino/fajniliar..............................  38,2
Por persona atendida anteriormente.................  7,8
Por colaborador del T.E............................  4,5
Otras instituciones o profesionales................  3,0
Otros.............................................  0,6

TABLA XCI

Distribución de la nuestra según por <{ué recurrió al T.E. (%)

N/s, n/p............................................  4,3
Anonimato................... ......................  10,2
Oratuidad....................... ..................  20,9
Prestigio de la institución........................  34,8
Atendido anteriormente en el T.E..................... 3,7
Recomendación de un tercero........................  20,5
Como último recurso a su problemática................ 3,5
Otros...............................................  2,0



T 40
a
n 35 _
t
0 30 _

25 _P
0 20 _
r

1 5 .
c
i 1 0 _
e
n 5 _
t 00

¿Cómo co/roc/ó e / T.E ?

[~~| Porcentaje

d e ( g h

Cóm o conoció el TE?

FlR»f 53. FrK’jer'iias re'.itr.ss cc'res:r'>c:?-tr' e 'egiit'izi í'
J u r i c i : ?  í D r s t ! e i í ' . 5 : i  c e  r a r e . j ' .  i- n  s .  r. : :  í *  r ¿ ; - . c ;  c r c - í r ;  

ü -  t e l e . ' . s i C . ' i ;  e -  c c r . * € r c » i : i S L .  r e v i s t a  ■ E k ; c : í í  *'= a s : ? ' -
l a r i l i s r ;  c -  o : '  o e - í - r . ?  a ' e n C i d a  j i n * 5 ' ; o r ' 3 r ‘ e :  “"= s r  j i - . '  ’.z.: -
o l r a í  i r s t i t u r i c i c í  c p r o í e i i : n « I e = ;  j =  zt'O-.



T
a
n
t
o

P
o
r

e
n
t
o

¿ P o r qaé/i9 C í/r r /ó  a/ T.EP
35 _  

30 _ 

25 _ 

2 0 ^ 

15^ 

1 0 ^ 

5 ^

O

I I P o rc e n ta je

J H

a b c d e f g h  
Por qué recurrió TE?

j?, Pre:u?f.:iís relativas correspondientes a ¡a d?¡’.a''.r3 •-egist'-jcj =n i! 
Deoartawto Ju rjd ic: 'problenátics tíe Da'c.’u’ . a- r.'s, t -  a'.x.irrtc; c=
: ' íV .i id íi :  i -  oroEtigio di 1« ii'iU U -ciír.; e -  aler»dido antcno'-iínte en el f .£ . ;

r e c o i' c r .s ii s fi n  de un * l e r c e r o * ¡  g= c m .5 ü t i t i :  r e c t - í s  a s l  p r i í ’. e c r t s c a :  
o ' . r o E .



Distribución de las causas del conflicto según sexo (%)

Hombre Mujer

Ausencia de patología....................  33,4 53,3
Inmadurez psicológica....................  5,9 4,9
Intromisión fainlllares/amigos............  2,1 1,6
Problemas psíquicos................... . é,2 1,6
Dificultades psicosexuales...............  1«0 0,7
Celotipia.,..............................  0,5 0,2
Alcoholismo..............................  8,5 0,4
Drogadicción.............................  0,2 0,1
Jugador/a habitual.......................  2,0 0,2
Infidelidad..............................  8,4 2,6
Incompatibilidad de caracteres............ 8,4 10,4
Problemas de paro........................  0,7 0,1
Distintos roles culturales
ideológicos..............................  0,7 0,9
Criterios diferentes
en la educación de los hijos.............. 0 , 6 0,4
Problemática económica...................  2,1 3,1
Malos tratos fIsicos/pslquicos............ 10,5 6,3
Amenazas y chantajes.....................  0,3 0,9
Incomunicación...........................  3,2 4,3
Conflicto de valores.....................  0,2 0,2
Abandono afectivo........................  5,4 5,7
Otros ...................................  1,3 1,9
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afectivo del hombre (5,4%) y de la mujer (5,7%); infidelidad 
(8,4%), alcoholismo (8,5%) y problemática psicol6gÍco-psi- 
quiátrica (4,2%), en el hombre.



3. Datos obtenido» de la Hlatorl» da Agl»t»ncla Social

El total de personas atendidas en este departamento 
asciende a 306, de las cuales el 54,6% fueron mujeres y el 
45,4% hombres.

Su estado civil se presenta en la Tabla CXII. Los casa­
dos (46% hombres, 40% mujeres) son los que más frecuentemen­
te realizaron este tipo de demanda. Si bien, es interesante 
señalar que casi un 13% de personas de cada sexo que requi­
rieron algún tipo de servicio social estaban separadas 
(Fig. 56).

Bn la Tabla CIV puede verse como, aunque el grupo de 
edad que consulta mayoritariamente en este departamento es 
el comprendido entre 25 y 34 afios, existe una gran homoge­
neidad en la distribución por edades de esta muestra en los 
intervalos comprendidos entre 18 y 54 aftos (Fig. 57).

En cuanto al nivel cultural, el dato más relevante que 
muestra la Tabla CV es el hecho de que, independientemente 
del intervalo de edad estudiado, los demandantes de asisten­
cia social poseen mayoritariamente el nivel de estudios 
primarios -47,4% de los que tienen entre 18 y 24 afios, 34,7% 
de los que se encuentran entre los 25 y 34 años, 40% de los 
que cuentan con 35 a 44 años y 32,8% de los que están entre 
los 45 a 54 afios-; siendo poco frecuente que dispongan de 
estudios medios o superiores (Fig. 58).

Con respecto a la actividad desarrollada en el momento 
de realizar la consulta, la Tabla CVI muestra la existencia, 
por una parte, de un importante grupo de hombres dn situa­
ciones de inactividad laboral. En concreto, los que buscan 
un primer empleo (1 2 ,2%), trabajan sólo ocasionalmente 
(13,7%) o se encuentran jubilados (10,8%). No obstante, el



Distrlbttción áml ««tado cItíI ■•oán mmxo

Hombre Mujer
f ,a. f.r.(%) f.a. f.r.(%)

N/s, n/c, n/p 1 0,7 0 0 , 0

Soltero 53 38,1 56 33,5
Casado 64 46,0 67 40,1
Viudo 2 1,4 17 1 0 , 2

Separado 18 12,9 2 1 1 2 , 6

Divorciado 1 0,7 6 3,4

Totales 139 1 0 0 167 1 0 0

TABLA CZV

Distribución de la nuestra según edades (%)

Hasta 17 aftos...................................... 4,9
18 - 24..........................................  18,6
25 - 34..........................................  24,5
35 - 44........................................... 19,3
45 - 54...................... ....................  18,9
55 - 64........................................... 7,8
Desde 65 aftos......................................  5,9
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TABLA CV

Nivél cultural en funcián de edades l'A)

-17 18-2^ 25-3^ 35-4¿» í»5-54 55-6^4 65-

N/s 13,3 3,5 10,7 6,8 3,̂ » 20,8 16,7
Analfabeto 0 n 0 0, i;> ^,0 3,^ 8 , é> 16,7 11,1
Leer/escrib ir 0 ,0 8,8 10,7 13,6 22,í* 20,8 22,2
12 E.G.B. ^7,í* 3¿t,7 39,0 32,8 25,0 33,3
22 E.G.B. 13,3 15,8 1-^,7 11,9 5,2 ^,2 5,6
F.P. 6,7 5,3 ^,0 10,2 6,9 0,0 0,0
C.G.U. ao,o 1̂ ,0 13,3 3,¿t 10,3 0,0 0,0
Est. Medios 0,0 0,0 5,3 1,7 5,2 0,0 5,6
E s t .  Superior 0,0 5,3 2,7 8,5 5,2 12,5 5,6

OO
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32,4% de la muestra de hombres se encuentra realmente traba­
jando (Fig. 59). Por otra parte, si bien la ocupación fun­
damental de las mujeres es la de ama de casa (33,5%), es 
frecuente que también se encuentren en situaciones de inac­
tividad laboral -el 9,6% busca su primer empleo, el 9% tra­
baja ocasionalmente y el 6 ,6% se encuentran ya jubiladas-.

La disponibilidad de ingresos económicos descrita en la 
Tabla CVII, según los datos inmediatamente arriba descritos 
(ver Fig. 59), parece indicar que los altos porcentajes de 
personas incluidas tras el epígrafe **no sabe, no contesta" 
(36,7% hombres, 45,5% mujeres) hacen referencia a las situa­
ciones de Inactividad laboral, y por tanto de ausencia de 
ingresos. En los casos en que sí perciben algún tipo de 
remuneración (Fig. 60), es posible observar diferencias 
entre sexos; mientras los hombres ganan prioritariamente 
sueldos cojBprendidos entre 50.000 y 75.000 pts./mes (21,6%), 
las mujeres perciben fundamentalmente ingresos inferiores a 
las 50.000 pts./mes (15% sólo ingresa de 12.500 a 25.000 
pts./mes y 15% entre 25.000 y 50.000 pts./mes). Es más, 
mientras que entre los hombres el 20,9% perciben superiores 
a 75.000 pts./mes, entre las mujeres esta cifra se reduce al 
6%.

El estudio del nivel profesional (Fig. 61) de los con­
sultantes de asistencia social indica la existencia de un 
21,6% de hombres y un 63,5% de mujeres sin cualificaclón 
profesional especifica. Como puede verse en la Tabla CVIII, 
la representación de cada una de las categorías profesiona­
les consideradas apenas es relvránte, a excepción de la 
realización de trabajos por cuenta ajena en el caso de los 
hombres (27,3%) y de trabajos de Indole administrativa en el 
de las mujeres (4,8%).
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Distribución de la actividad actual según sexo

Hombre Muier

N/s

f.a.

5

f.r.{%)

3,6

f.a.

6

f.r.{%)

3,6
Estudia 9 6,5 10 6 , 0
Est. y trabaja 0 0 , 0 4 2,4
Busca 1er» empleo 17 1 2 , 2 16 9,6
Trabaja 45 32,4 25 15,0
Trabaja en casa 1 0,7 2 1 . 2
Trabaja en s.l. 2 1,4 56 33,5
Trabaja ocasional. 19 13,7 15 9,0
Jubilado/pensionista 15 1 0 , 8 1 1 6,7
Otros 26 18,7 22 13,2

Totales 139 100 167 100

TABLA CVII
Distribución de los ingresos eaottóalcos según sexo

Hombre Mujer
f.a. f.r.(%) f.a. f.r.(%

N/s,n/p 51 36,7 76 45,5
Menos de 12.500 pts. 4 2,9 10 6 , 0
12.501 - 25.500 1 2 8 , 6 25 15,0
25.501 - 50.000 13 9,3 25 15,0
50.001 - 75.000 30 2 1 , 6 20 1 2 , 0
75.001 - 100.000 17 1 2 , 2 6 3,6
1 0 0 .0 0 1- 1 2 0 . 0 0 0 9 6,5 4 2,4
Más de 120.001 3 2 , 2 1 0 , 6

Totales 139 10 0 167 10 0
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Distribución del nivfl profesional según sexo

Hombre Mujer
f.a. f.r.(%) f.a. f.r.í*)

Ninguna profesión 30 2 1 , 6 106 63,5
Militares/Guardia civil 2 1,7 2 2 , 0

Grandes empresarios 1 0,7 0 0 , 0

Medianos/pequeños empres. 3 2 , 2 1 0 , 6

Profesiones liberales 6 4,3 0 0 , 0

Funcionarios públicos 0 0 , 0 0 0 , 0

Profesores 1 0,7 0 0 , 0

Personal sanitario 1 0,7 2 1.2
Personal admistrativo 7 5,0 8 4,8
Trabaja cuenta propia 4 2,9 2 1 , 2

Trabaja cuenta ajena 38 27,3 3 1 , 8

Otros 46 33,1 43 25,7

Totales 139 10 0 167 10 0



Por otra parte, en la Tabla CIX se muestran los medios a 
través de los cuales estas personas conocieron el T.E.. En 
ella se observa como la mayor parte de las personas que 
accedieron a este departamento conocieron el T.E. a partir 
de "terceras" personas -el 29,7% a través de amigos, vecinos
o familiares, y el 29,7% a través de alguna persona ya aten­
dida en él anteriormente-. El 12,1% supieron de la institu­
ción a través de la prensa (Fig. 62).

Como motivo más frecuente por 'el que se acudió a la 
institución (Fig. 63) aparece la previa recomendación 
(4 3,1 %), siendo también importante el grupo de personas que 
acudieron por la gratuidad del servicio (14,7%) o por consi­
derar el T.E. como un último recurso para solucionar su 
problema (14%) (Tabla CX).

El departamento de asistencia social recoge una demanda 
extensa y variada (Tabla CXI), que en algunos casos no ha 
sido objeto de estudio pormenorizado ("otros" supone el 
20,4%). Los problemas más frecuentemente atendidos en este 
departamento pueden resumirse como los siguientes: consumo 
de drogas/alcohol (34,6%), marginación de la mujer (14,2%), 
situación de paro laboral (1 0 ,2%) y padecimiento de minusva­
lía fislca/pslquica (5,8%) (Fig. 64).



Distribución d« la auestra según cóbo conoció el T.E.{%)

U/s, n/p........................... ...............  8,2
Radio.............................................. 6,9
Prensa............................................. 12,1
Televisión......................................... 2,3
Conferencias/revista S/F...........................  0,6
Amigo/vecino/Camiliar..............................  29,7
Por persona atendida anteriormente.................  29,7
Por colaborador del T.E............................  3,9
Otras instituciones o profesionales................  3,3
Otros.............................................  3,3

TABLA ex

Distribución de la vuestra según por qué recurrió al T.B.(%)

N/s, n/p...........................................  4,2
Anonimato.............................. *..........  5,6
Gratuidad......................................... 14,7
Prestigio de la institución.......................  13,1
Atendido anteriormente en el T.E....................  1,3
Recomendación de un tercero.......................  43,1
Como último recurso a su problemática.............  14,0
Otros..............................................  3,9
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Distribución de la auestra según Tipo de Problema (%}

Minusválido fisico-psiquico........................  5,8
Infancia marginada.................................  1.5
Mujeres marginadas................................  14,2
Parado...........................................  10,2
Droga/alcohol.....................................  34,6
Transeúnte......................................... 1.5
Anciano......................... ..................  4,3
Vivienda........................................... 3^8
Oferta de trabajo..................................  1.3
Adopción........................................... 0,2
Residencia jóvenes.................................  2,0
Otros............................................  20,4



Tipo de problema
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4. Patos obtenldoB de la Historia de ProblemAtlca 
Kelioioso-moral

En el departamento de ótica y religión se atendieron a 
un total de 54 personas, de las cuales 33 (61%) fueron muje­
res y 21 (39%) hombres.

Entre los hombres la situación civil (Tabla CXII) más 
frecuente es la de soltero (57%), mientras que entre las 
mujeres lo más común es que estén casadas (66,7%) (Fig, 65).

La edad de los consultantes se muestra en la Tabla 
CXIII. El 59,2% de los consultantes pertenecían al intervalo 
de edad comprendido entre 25 y 44 aflos -el 29,6% entre 25 y
34 aflos y el 29,6% entre 35 y 44 años-. No obstante, es de 
destacar que el grupo de edad comprendido entre 55 y 64 años 
tiene también una representación importante en el conjunto 
total de esta muestra (16,7%) (Fig. 6 6).

La Tabla CXIV recoge los datos referidos al nivel cultu­
ral de las personas asistidas en este departamento en fun­
ción de la edad. En ella se observa que, para los dos grupos 
de edades más significativos -los dos intervalos comprendi­
dos entre 25 y 44 años (ver Fig. 6 6)-, lo más frecuente es 
disponer de un nivel de estudios superior al de bachiller 
superior; en concreto, el 62,5% de las personas que tienen 
entre 25 y 34 aflos, y el 56,2% de las que tienen entre 35 y
44 aflos- Sin embargo, mientras que para los primeros lo más 
frecuente es tener un nivel equivalente al COU (31,2%), para 
los segundos lo más habitual es contar con estudios superio­
res (37,5%) (Fig. 67).

Con respecto a la actividad desempeñada (Fig. 6 8) en el 
momento de realizar la consulta, es de destacar la clara 
diferencia existente entre ambos sexos. Como puede observar-



Distribución

TABLA CXII 

del estado civil según sexo

Hombre Mu-ier
f.a. f.r.(%) f.a. f.r.(%}

N/s, n/c, n/p 0 0 , 0 0 0 , 0

Soltero 1 2 57,1 6 18,?
Casado 5 23,8 2 2 66,7
Viudo 1 4,8 3 9,1
Separado 3 14.3 1 3.0
Divorciado 0 0 , 0 1 3,0

Totales 2 1 10 0 33 1 0 0

TABLA CXIII

Distribución de la nuestra según edades (%}

Hasta 17 años......................................  0,0
18 - 24........ .................... .............  5,6
25 - 34........................................... 29.6
35 - 44........................................... 29,6
45 - 54........................................... 29,6
55 - 64........................ ..................  16,7
Desde 65 años......................................  5,6
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TABLA CXIV

Nivel cultural en función de edades <’/.)

-17 18-en 25-3-'4 3 5 - ^ ' i ^ G5-6A 65-

N/s U . 0 <j, 0 'j , o <1», 0 0,0 • j, 0 <J «*j
Ana 1fabeto «1». 0. '!• '!>. 0 'j«'!> <j , <!• <1*, Ci, 0
Leer/escrib ir C». 0 <j. <1' 0.0 0 , 0 14.3 11,1 33.3
le E.G.B. <;». ó • j. Ú 12,5 31 ,e 28.6 33.3 0,0
29 E.G.Ií. . 0 <!• i 0 18.7 ia,5 í*2,9 11,1 33.3
F.P. <■>. '> 0 . • j 6.2 <:>, 0 0, <1* «j, 0 <!'. '!•
C.O.U. 0. < j 31 ,a 12,5 c . <;» 22,2 0 , 0

Est. Medios •;>. 'Ii. ’> 18.7 6.2 o , c> 11,1 •;>. 0
Est. Superior <‘.1. 'j 1 . <;» 12,S 37, S 1A,3 l i o 33,3
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se en la Tabla C5CV, mientras la mayor parte de los hombres 
realiza una actividad laboral remunerada (62%), las mujeres 
se ocupan preferentemente de las labores del hogar (72,7%).

La disponibilidad de ingresos económicos (Fig. 69) ofre­
ce también algunas diferencias según consideremos uno u otro 
sexo. En este sentido, en la Tabla CXVI puede verse que, 
mientras que la mayoría de las mujeres no disponen de ingre­
sos propios (60,6%), una proporción similar de hombres dis­
pone de sueldos superiores a 50.000 pts./mes -el 19% gana 
entre 50.000 y 75.000, el 19% entre 75.000 y 100.000 y otro 
19% entre 100.000 y 120.000 pts./mes-.

La distribución del nivel profesional en función del 
sexo se presenta en la Tabla CXVII. El dato más significati­
vo de la población femenina es la alta frecuencia que no 
dispone de cualificación profesional especifica (48,5%), 
contrastando con un bajo porcentaje (4,8%) de la masculina 
en esta situación. Los niveles profesionales más frecuentes 
(Fig. 70) entre la población masculina son: profesiones 
liberales (19%), personal administrativo (14,3%) y trabaja­
dores por cuenta ajena (14,3%); siendo el trabajo de Índole 
administrativa uno de los más frecuentes también entre las 
mujeres.

En esta muestra, existe una gran mayoría de personas que 
conocieron el T.E. a través de "terceras" personas; de és­
tas, el 40,7% supieron de la institución a través de veci­
nos, familiares o amigos, y el 16,7% a través de alguna 
persona atendida anteriormente (Fig. 71). Adomás, como puede 
observarse en la Tabla CXVIII, otro canal de información con 
relevancia para estas personas ha sido la prensa (16,7%).

Entre los motivos por los que eligieron el T.E. (Tabla 
CXIX), parece destacar como frecuente el prestigio de la



Distribución ám la actividad actual según sexo

Hombre Mujer

N/s

f.a.

0

f.r.(%)

0 , 0

f.a.

0

f.r.(%) 

0 , 0
Estudia 2 9,5 2 6 , 1
Est. y trabaja 2 9,5 0 0 , 0
Busca 1er. empleo 1 4,8 1 3,0
Trabaja 13 61,9 6 18,2
Trabaja en casa 0 0 , 0 0 0 , 0
Trabaja en s.l. 0 0 , 0 24 72,3
Trabaja ocasional. 1 4,8 0 0 , 0
Jubilado/pensionista 1 4,8 0 0 , 0
Otros 1 4,8 0 0 , 0

Totales 2 1 100 33 10 0

TABLA crvi
Distribución de los ingresos econónicos según sexo

Hombre Mu-ier
f.a. f.r.(%) f.a. f.r.[\

N/s,n/p 4 19,0 20 60,6
Menos de 12.500 pts 0 0 , 0 0 0 , 0
12.501 - 25.500 0 0 , 0 1 3,0
25.501 - 50.000 3 14,3 2 6 , 1
50.001 - 75.000 4 19,0 2 6 , 1
75.001 - 1 0 0 . 0 0 0 4 19,9 5 15,1
1 0 0 .0 0 1- 1 2 0 . 0 0 0 4 19,0 2 6 , 1
Más de 120.001 2 9,5 1 3,0

Totales 2 1 10 0 33 10 0



s
e
X
o

80.

7 0 .

60.

50.

40.

30

20

10

O

Actividad actual ̂ ú n  sexo

□ i

k.;

i-
d ( I g

Actividad actual

hO'viO

n n

F I G ü Rh  63.  F r e c u e n c i i i  r e U t i v a s  c o r r e s p o n d i e n t e s  a U  dei anda r e g i s t r a d a  en el  D « p a r t a i e n t o  R e l i g i o s o * n » r a l . -  
a= n / s .  n / p ;  b :  e s t u d i a ;  c= e s t u d i a  y t r a b a j a ;  d^ busca p r u e r  E * p l e o ;  t r a b a j a ;  f =  t r a b a j a  en su casa para 
o t r o s ;  g :  t r a b a j a  en ‘ sus l a b o r e s * ;  t r a b a j a  o c a s i o n a l i e n t e ;  j u b i l a d o  o p e n s i o n i s t a ;  j = o t r o s .



s
e
X

o

7 0 .  

60 „  

50 _ 

40 .. 

3 0 .  

2 0 .  

10 _ 

O .

1.11 
•• • 
• i 
í >

!■»
4*

i* I •
J Í, i 
I  f

¡i

Ingresos económicos según sexo

la
I t

>1>•1.
r

Ingresos econónfilcos

Q  HombM 
0>*4«

E ÍL

F I GURA ¿ 7 .  F r e c u e n c i a s  r e l a t i v a s  c o r r e s p o n d i e n t e s  a l a  d« »anda r e g i s t r a d a  en e l  D e p a r t a t e n t o  ( « e l i ^ i o s o - n o r a l . -  
a> n / f i  n/ p i  b -  hast a I 2 . 5 0Ú p t s . ;  c> de 1 2 . j i ) i  a S j . ú O O |  d> de 25 . 0 01  a 50.0f<0i e- de 50 . 001  i 7 5 . 0 0 0 ;  f *  de
7 5 . 0 0 1  a t ÚO. OOOj  de 1 0 0 . ÚOI  a 1 2 0 . 00 0 ;  h< i l s  de 1 20. 000 p t s .



Distribución del nivel profesional según sexo

Hombre Mujer
f.a. f.r.(%) f.a. f.r.{%)

Ninguna profesión 1 4,8 16 48,5
Militares/Guardia civil 2 2 , 0 0 0 , 0

Grandes empresarios 0 0 , 0 0 0 , 0

Medianos/pequefios «JVi«s. 0 0.0 0 0 , 0

Profesiones liberales 4 19,0 1 3,0
Funcionarios públicos 1 4,8 0 0 , 0

Profesores 1 4,8 1 3,0
Personal sanitario 1 4,8 2 6 , 1

Personal admistrativo 3 14,3 3 9,1
Trabaja cuenta propia 2 9,5 0 0 , 0

Trabaja cuenta ajena 3 14,3 0 0 , 0

Otros 3 14,3 10 30,3

Totales 2 1 100 33 100
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Distribución de la Huastra según cóao conoció el T.B.(%)

N/s, n/p........................................... 7,4
Radio.............................................  3,7
Prensa............................................. 16,7
Televisión......................................... 9» 3
Conferencias/revista S/F...........................  OrO
Ainigo/vecino/fainiliar..............................  40,7
Por persona atendida anteriormente.................  16,7
Por colaborador del T.E............................  3,7
Otras instituciones o profesionales................  0,0
Otros......................................... .í 1,8

TABLA CXIX

Distribución de la muestra según por qué recurrió al T.E.{%)

N/s, n/p............................................
Anonimato.......................................... 22,2
Gratuidad...........................................  5,6
Prestigio de la institución........................  31,5
Atendido anteriormente en el T.E.....................  9,3
Recomendación de un tercero........................  22,2
Como último recurso a su problemática................  7,4
Otros...............................................  1»8
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Distribución de la muestra según Tipo de Problema (%)

Problemas de escrúpulos............................  12,4
Delirios religiosos....................... .........  4,5
Problemas de moral sexual..........................  12,4
Dudas de fe y desinformación religiosa.............  19,0
Problemas de moral social...........................  3,4
Problemática familiar (educación religiosa
de los hijos, etc.).................................  5,6
Crisis de pareja por motivos religiosos............... 7,9
Confesiones..................... . ..................  9,0
Otros.............................................  25,8
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institución {31,5%). No obstante, adquieren también gran 
importancia para estas personas el hecho de habérseles reco­
mendado (2 2 ,2%) y la garantía de anonimato absoluto (2 2 ,2%) 
(Fig. 72),

Por último, en la Tabla CXX se muestran los problemas 
más frecuentemente atendidos en este departamento. Son mu­
chos los temas de matiz ético-religioso que se pueden pre­
sentar, algunos de los cuales no han recibido un estudio 
pormenorizado en este trabajo ("otros" supone el 25,8%). En­
tre los problemas aquí considerados (Fig. 73), los más rele­
vantes son los motivados por dudas de fe y desinformación 
religiosa (19%), escrúpulos morales (12,4%) y problemas de 
moral sexual (12,4%).



V. DISCUSION

/



Según los objetivos propuestos, y «n relación a los 
datos anterloraente descritos, realizamos a continuación una 
primera discusión general referida a las dos Areas asisten- 
dales consideradas.

Bn el conjunto de la demanda atendida en los T.B. se 
aprecia un indiscutible predominio de la mujer, tanto en 
relación a la población que requiere algún tipo de asisten­
cia en salud mental, como en aquella que solicita asesora­
miento en los distintos departamentos del área social -lle­
gando en estos casos a detectarse una presencia femenina 
hasta siete veces superior a la masculina-. Bste hecho de­
termina la consideración de la mujer cono principal ususario 
de este servicio de urgencia, cuyo perfil soclodemográfico 
"tipo** varia en función del ámbito asistencial considerado. 
La mujer que consulta en los departamentos de salud mental 
está en su mayor parte casada, tiene entre 25 y 45 aftos y se 
dedica fundamentalmente a las labores del hogar, su nivel de 
estudios es bajo, y rara vez cuenta con una cualificación 
profesional o con recursos económicos propios. Bntre las que 
consultan en los departamentos del área social -concretamen­
te los de temática jurídica-, encontramos que, junto a aque­
llas que cumplen de Igual modo el perfil descrito, hay un 
importante grupo de mujeres que están separadas, tienen en­
tre 35 y 55 aftos y realizan una actividad laboral general­
mente poco remunerada.

B1 perfil sociodnográfico que presenta el hombre que 
recurre al T.B. es sustancialmente diferente. Muestra una 
gran variabilidad en cuanto a su edad, que puede oscilar 
entre los 25 y 55 aftos -sin encontrarse diferencias entre 
los distintos intervalos-, generalmente está casado, tiene 
un nivel de estudios medio y se ocupa en alguna actividad



laboral que implica una baja cualificación profesional y un 
nivel da ingresos medio. No obstante, entre los que solici­
tan asistencia social «s más frecuente encontrar \ina situa­
ción de inactividad laboral y un nivel de ingresos muy bajo.

Con respecto a los tipos de demandas más frecuentemente 
planteadas por los usuarios del T.K., encontromos que la 
mayor parte corresponden a conflictos individuales represen­
tativos de una gran variedad de crisis psíquicas que, cono 
veremos posteriormente, no sólo se relacionan con los dis­
tintos cuadros psicopatológicos, sino también con las diver­
sas situaciones de estrés psico-social que padece el indivi­
duo. Junto con éstas, otro tipo de demandas frecuentemente 
realizadas por los usuarios de los T.B., son las relaciona­
das con los conflictos de pareja y familia, tanto en el 
requerimiento de asistencia terapéutica como en el de aseso­
ría jurídica.

Por último, y con respecto al modo en que se conoce la 
institución y el motivo por el que se recurre a ella, encon­
tramos algunas diferencias entre las personas que acuden a 
los departamentos de salud mental y las que lo hacen a los 
de asistencia social. Bn este sentido, el hecho de que el 
T.E. preste un servicio gratuito parece tener una mayor 
importancia a la hora de solicitar asesoramiento jurídico y 
asintencia social que en aquellos casos en que se requiere 
algún tipo de cuidado en salud mental. De igual modo, el 
carácter anónimo de la institución sólo parece ser conside­
rado por aquellas personas que consultan conflictos de índo­
le religiosa/moral, siendo este aspecto en los demás casos 
muy poco relevante. Por otro lado, también parecen existir 
algunas diferencias en cuanto al nodo en que conocen la 
institución las personas que «cuden a uno u otro ámbito 
asistencial. Así, mientras que es muy poco frecuente entre 
los que solicitan asistencia en el área de salud mental



haber conocido el T.B. a través de los roedlos de difusión de 
masas, es bastante común, entre los que acuden a los distin­
tos departamentos de asistencia social, el haber conocido la 
institución a través de los canales informativos de la 
radio, prensa y televisión.

2 . Yariable» »ociode»oaráticas en galud «ettfX

Puesto que el interés primordial de este estudio está 
centrado en la actuación de los T.E. como servicios de in­
tervención en crisis, abordamos a continuación la discusión 
de los datos referentes a las personas que solicitaron ayuda 
en cualquiera de los departamentos integrantes del área de 
salud mental. De acuerdo con ésto, observamos en primer 
lugar un significativo predominio de la problématica indivi­
dual (81%) frente a una más reducida aparición de casos en 
los que existe una conflictiva familiar o de pareja directa­
mente relacionada con la crisis (19%). El 81% de los casos 
de problemática Individual está integrado por un 41,4% de 
personas que presentan un cuadro psicopatológico susceptible 
de ser diagnosticado según criterio DSM III y un 39,6% que 
presentan una problemática que atiende a distintas situacio­
nes de crisis social, económica o laboral. Estos últimos, 
bien se remiten a otros departamentos del área de asistencia 
social, bien se resuelven a través de una única consulta de 
asesoramiento, o bien, detectada una patología central, se 
derivan al prof«slonal de salud mental competente para un 
posterior tratamiento -lo que implica un incremento no con­
tabilizado en el número total de casos atendidos en el de­
partamento de psiquiatría-psicología-.



Centrándonos en la demanda de urgencia recogida en el 
departamento de pslqulatrla-pslcologla encontramos una pro­
porción de mujeres que acuden a la consulta significativa­
mente mayor que la de hombres« coincidiendo estos resultados 
con los de una gran parte de los estudios epldemllóglcos 
(Gerson y Bassuk, 1980; Torrens y cois., 1985; Almenar y 
cois., 1987; Terán y cois., 1987). No obstante, existen 
otros trabajos como los realizados sobre el servicios de 
urgencias psiquiátricas del Hospital Clínico Universitario 
de Zaragoza (HCUZ) (Seva y cois., 1983a) y del Hospital 
Clínico y Provincial de Barcelona (HCPB) (Garda y Treserra,
1985) que no encuentran en sus muestras diferencias signifi­
cativas en cuanto al sexo o que, por el contrario, encuen­
tran un predominio de hombres (Anstee, 1972; Pérez, 1987).

La mayor presencia femenina en los departamentos de 
salud mental de los T.B. se hace aun más evidente en aque­
llos casos en que se solicita asesoramiento sobre una varie­
dad de situaciones criticas -generalmente de índole socio- 
laboral- y en las que existe un conflicto de pareja o fami­
liar subyacente, llegando a representar cerca de 2/3 del 
tot»l de la muestra. Bstos datos se sitúan en la linea de la 
de otros análisis epidemiológicos psiquiátricos en los que 
la mujer aparece generalmente más representada. Ahora bien, 
el hecho de que las mujeres acudan con más frecuencia a los 
profesionales de la salud mental no parece significar nece­
sariamente un mayor grado de afectación psicopatológica. Un 
dato especialmente ilustrativo, en cuanto a la desproporción 
entre requerimiento de asistencia y afectación psicopatoló­
gica, es el referido a la diferencia en la demanda en los 
conflictos de pareja, puesto que, a pesar de que este tipo 
de crisis afectan a ambos miembros de la pareja, sólo en el



2 1 % de los casos la consulta es realizada por el hoabre, 
frente a un 64% en que lo hace la nujer.

Bn la revisión realizada por Zeldow (1978) de un total 
de veinticinco estudios sobre las diferencias sexuales en la 
evaluación y tratamiento psiquiátrico-psicológico, se con­
cluye que el sexo raramente es un factor que determine el 
diagnóstico o el grado de psicopatología detectable en él. 
Bn este sentido, los datos de nuestro estudio relativos a 
los distintos diagnósticos evaluados confirinan que, aún en­
contrándose algunas diferencias entre hombres y mujeres, 
estas diferencias no son estadísticamente significativas. Si 
esto es asi, podemos preguntamos por qué existe una mayor 
tendencia de la mujer a acudir a las consultas de salud 
mental. Algunos de los trabajos más interesantes sobre las 
implicaciones sociales y culturales en el distinto comporta­
miento entre hombres y mujeres con respecto a la percepción 
salud/trastorno psíquico, se recogen en el estudio realizado 
por Seva (1984) en torno a la salud psíquica de la mujer. 
Siguiendo las conclusiones formuladas en este estudio parece 
ser que, por un lado, los propios profesionales de la salud 
mental tienden a considerar a la mujer menos "sana* y madura 
que al hombre y, por otro lado, es la propia mujer la que 
admite con mayor facilidad sus alteraciones afectivas y la 
sintomatologia que de ellas deriva. En este sentido, parece 
demostrada una may^r aceptación social de los trastornos 
mentales de la mujer, lo que explicarla en gran parte su 
mayor tendencia a recurrir a los distintos dispositivos 
asistenclales de salud. Asi mismo, otro de los factores que 
podría explicar la mayor demanda de asistencia psiquiátrico- 
psicológica de la mujer, es la tendencia que parece existir 
entre las mujeres a considerar los desequilibrios psicológi­
cos como resultantes de factores individuales, frente a la 
mayor propensión de los hombres a atribuirlos a factores 
sociales (Barcia y Martínez, 1976). Finalmente, coincidiendo



con la opinión de Seva y Dourdil (1986), pensamos que una 
gran parte de las mujeres que solicitan ayuda lo hacen no en 
relación a su propia patología, sino como exponentes de la 
patología del hombre, muy especialmente cuando se trata de 
problemas entre la pareja y familiares, y que, en cierta 
medida el malestar psicológico de la mujer encubre una serie 
de trastornos conductuales representativos de la patología 
masculina.

2.2 Zdad

Otro aspecto importante es el referido a la edad de 
quienes consultan en los departamentos de salud mental de 
los T.E.. Es notable el incremento de asistencia psiqulAtrl- 
co-*psicológica urgente que se está produciendo en los últi­
mos aftos entre la población más joven. Concretamente, Gerson 
y Bassu)c (1980) defienden que parte del incremento de la 
demanda que se produce en los servicios de urgencia se debe 
a una mayor incidencia de los problemas relacionados con el 
consumo de drogas y al mayor conocimiento sobre los trastor­
nos emocionales que presentan los sectores nás jóvenes de la 
población., Los datos obtenidos en el presente trabajo pare­
cen confirmar esta apreciación puesto que, más de la mitad 
de las personas que presentan un problema individual son 
menores de 35 aftos. Además, en aquellos casos en que se 
detecta un cuadro psicopatológico éstos suponen el 61,4% del 
total de la muestra, siendo el intervalo comprendido entre 
los 25 y 34 aftos de edad el que representa una mayor fre­
cuencia « 1  la demanda. Estos resultados se asemejan a los 
encontrados en el estudio de Garda y Treserra realizado en 
el HCPB en 1985, en el que el 46,2% de la nuestra son perso­
nas menores de 30 aftos. 01n embargo, difieren notablemente 
de los hallados por Seva y cois. (1983a) en el estudio rea­
lizado en 1981 en el HCUZ, en el que las personas que recu-



rrlan al servicio de urgencia de dicho hospital tenían pre­
ferentemente una edad comprendida entre los 30 7 39 afios
(22,2%). Comparando, no obstante, nuestros propios datos, 
obervamos que en aquellos casos en que la problemática pre­
sentada es de pareja o familia, la proporción de Jovenes 
disminuye muy notablemente ya que, en estos casos, las per­
sonas que tienen por encima de 35 aflos suponen entre un 70% 
y 80%, siendo concretamente el intervalo comprendido entre 
los 35 y 55 afios el que tiene una mayor representatividad. 
Por otra parte, este es un dato poco sorprendente si consi­
deramos que éste es un periodo especialmente critico para la 
mujer, ya que en él se suceden una serie de cambios fisioló­
gicos, psicológicos, familiares y situacionales, que derivan 
en general en un mayor nivel de afectación psicopatológica 
(Seva, 1984, 1985; Seva y Dourdil, 1984; Giner y cois.,
1984), asi como para el hombre, por las distintas situacio­
nes criticas a que se ve sometido, fundamentalmente deriva­
das de las dificultades económicas y laborales -paro labo­
ral, mantenimiento del empleo, proximidad de la Jubilación-, 
y su repercusión en la dinámica familiar.

2.3. Estado Civil

En lo relativo al estado civil de las personas atendidas 
en los distintos departamentos de salud mental de los T.B., 
encontramos una primera diferencia en función del tipo de 
departamento considerado. De este modo, como cabria esperar, 
constatamos una signficativa mayoría de casados entre los 
que exponen conflictos de pareja y familiares, siendo sin 
embargo los solteros los que consultan más frecuentemente 
por problemas psicopatológicos. Bntre los que solicitan 
ayuda para resolver determinadas crisis psico-socio-labora- 
les encontramos una mayor frecuencia de hombres solteros y 
mujeres casadas. Nos interesa destacar aquí los datos refe-



rldoB a las personas atendidas en el departamento de psi­
quiatría-psicología, por cuanto difieren notablemente de 
otros estudios realizados en distintos servicios de urgencia 
de la red asistencial. Como hemos dicho, nuestra muestra 
recoge una mayor proporción de solteros -el 58% de los hom­
bres j el 44% de las Mujeres- entre quienes consultan, si 
bien la diferencia con respecto al grupo de los casados es 
significativamente nayor sólo entre la población masculina. 
Por el contrario, en el estudio realizado por Giner y cois. 
(1984) sobre un total de 100 casos asistidos en las consul­
tas de urgencias psiquiátricas del Hospital Universitario de 
Sevilla (HUS), se encontró un amplio predominio de personas 
casadas. Estas diferencias podrían ser debidas a que el 
citado estudio recoge sólo aquellos casos en que existe un 
cuadro previo de ansiedad, coincidiendo estos resultados con 
los hallados por Seva (1985) en un estudio epidemiológico 
sobre los estados de angustia. Sin embargo, en otro estudio 
reallaado por Seva y Dourdil (1984) sobre los aspectos epi­
demiológicos de los trastornos afectivos se encontró, asi 
mismo, una mayor representación para ámbos sexos de personas 
casadas. Por otra parte, en el estudio realizado en el aflo 
1981 por Seva y cois. (1983a) sobre la demanda atendida en 
el HCU de Zaragoza, se recogen las conclusiones elaboradas 
por H. Zonana a partir de varios estudios realizados en el 
Yale New Haven Hospital, y entre ellas se señala que es el 
grupo de casados el que con nayor frecuencia relativa utili­
za los servicios de urgencia de los servicios de psiquia­
tría. Según ésto, la demanda atendida en los T.E. presen­
tarla una cierta singularidad con respecto m la atendida en 
otros servicios asistenciales. Una posible explicación de 
estos resultados estarla relacionada con la edad media de 
los usuarios de estos servicios puesto que, existe en nues­
tra muestra un claro predominio de pesonas jóvenes cuya edad 
media se sitúa en los 32,5 afios, sensiblemente por debajo de 
las medias encontradas en los estudios nencionados. Esta



explicación parece especialmente consistente si tenemos en 
cuenta que en el estudio realizado por Seva y cois. (1983b), 
sobre las tasas de incidencia y prevalencia de salud mental 
en la población urbana de Zaragoza, se encontró que los 
hombres con edades comprendidas entre los 25 y 34 afios de 
edad son los que presentan una mayor tasa de prevalencia de 
contactos asistenclales y que, en relación a los estados de 
angustia, los varones solteros tienen una tasa de incidencia 
y prevalencia superior a las de las mujeres solteras. Bn 
esta misma linea. Sera (1984) en un estudio sobre las tasas 
de incidencia y prevalencia general calculadas a partir de 
los contactos asistenclales llevados a cabo en el departa­
mento de psiquiatría del HCUZ, encontró que los varones 
solteros y las mujeres casadas ofrecen un mayor riesgo psi- 
copatológico, posiblemente asociado a factores como la edad.

2.4. Bstudios Slealizados

Otro aspecto interesante a tener en cuenta es el rela­
cionado con el nivel cultural de los usuarios de los depar­
tamentos de salud mental del T.B.. Los resultados obtenidos 
en este estudio muestran algunas diferencias si consideramos 
las distintas problemáticas presentadas. Asi, encontramos 
que las personas que presentan un cuadro psicopatológico 
adscrito a los criterios diagnósticos DSM III, presentan con 
gran frecuencia un nivel de estudios bajo -primaria y BGB-, 
Este bajo nivel de formación está significativamente asocia­
do a la edad, de tal forma que se produce un incremento 
proporcional de las personas que cuentan con un nivel de 
estudios bajo a medida que consideramos intervalos mayores 
de edad. Asi, por ejemplo, mientras que entre los sectores 
más jovenes, la proporción de personas que cuentan con un 
nivel de estudios bajo ae sitúa alrededor del 47% del total 
de la muestra, encontramos en esta misma situación al 78,3%



de loB que tienen entre 55 • 64 afios de edad. Bs entre las 
personas que acudieron por conflictos de Indole familiar y 
de pareja donde se encuentra una nayor proporción de perso­
nas con estudios medios y superiores, y aiin asi sique siendo 
lo más habitual que dispongan sólo de estudios primarios, 
especialmente si nos referimos a la población femenina en la 
que la mayor parte presenta un nivel cultural bajo. Estos 
resultados están en la lin«a de los encontrados en recientes 
estudios epidemiológicos (Fernández, 1987), y evidencian la 
inferioridad educativa que, en la sociedad actual, sigue 
teniendo la mujer respecto al hombre (Jenkins y Clare,
1986), hecho que en nuestro pais se concreta, por ejemplo, 
en unas tasas de analfabetismo femenino que doblan las del 
masculino (Seva, 1984).

2.5. Actividad

Refiriéndonos a la actividad socio-laboral llevada a 
cabo por los usuarios de los servicios de salud mental del 
T.B,, observamos que, en conjunto, los resultados de este 
estudio presentan una gran diferencia entre hombres y muje­
res ya que, mientras que los hombres parecen desempeftar 
principalmente una ocupación laboral remunerada, las mujeres 
se dedican fundamentalmente a las labores del hogar. Ko 
obstante, y pese a ser las actividades mencionadas las más 
representativas en nuestra muestra, interesa seflalar algunas 
de las peculiaridades encontradas a este respecto en los 
distintos departamentos del área de salud mental. Bs entre 
las personas que presentan un conflicto de pareja donde 
encontramos la mayor proporción de amas de casa (56,4%) y de 
mujeres que trabajan fuera del hogar (26,5%), si bien, esta 
proporción sigue siendo muy escasa al compararla con el 
Indice de ocupación laboral de los hombres (78,1%). Por otro 
lado, parece que es antreilas personas que consultan proble-



BBS fanlllar«B donde aparecen las tasas sás bajas de activi­
dad laboral fenenina (19%) y de «lujeres que trabajan ocasio­
nalmente (ia%). Bntre los que presentan una problenática 
individual, y nuy especialnente entre quienes acuden al 
departamento de psiquiatría-psicología, aparece con aayor 
frecuencia una situación de inactividad laboral -más notoria 
si nos referimos a la población nasculina- que es debida, en 
parte, al notable porcentaje de personas que tienen como 
actividad central el estudio (el 24% de ]^s hombres y el 16% 
de las mujeres).

Uno de los datos más significativos de estos resultados 
es el referido a la mayor presencia de amas de casa entre la 
población femenina que consulta al T.B.. Al igual que en 
otros estudios epidemiológicos, parece ser el trabajo del 
hogar una de las actividades centrales de la población feme­
nina que demanda cuidados en salud mental (Seva y Vázquez, 
1975; Vázquez y cois., 1981; Abramson y Andrews, 1982; Seva 
y cois., 1983a, 1983c; Leaf, 1984; Seva, 1985; López, 1986; 
Jenlclns y Clare, 1986) . Uno de los trabajos más interesantes 
sobre las posibles relaciones entre factores socio-laborales 
-cualificación profesional/clase social- y algunos de los 
más importantes cuadros psicopatológicos, es el realizado 
por Giménez y cois. (1982) sobre una muestra de 2234 perso­
nas atendidas en los afios 1979, 1980 y 1981 en el servicio 
de consultas externas del HCUZ. Bntre los resultados de este 
estudio destacamos aquellos en los que se encontró una aso­
ciación significativa entre la ocupación de ama de casa 
-inactivos dependientes- y la manifestación de ciertas alte­
raciones psicopatológicas. Asi, se observa que las amas de 
casa parecen tener una mayor predisposición a padecer Tras­
tornos Depresivos -Depresión Neurótica y Endógena-, de An­
siedad -Neurosis de Ansiedad- y, en menor medida. Neurosis 
Histérica y Psicosis Maniaco-Depresiva. Bn realidad, y pese 
a ser muchos los trabajos qaa sefialan al ama de casa como



principal demandante de los servicios psiquiátrico-psicoló- 
gicos, no se han realizado muchos estudios específicos sobre 
la patología asociada a esta ocupación. Bn aste sentido, 
Sebastián y cois. (1987) presentaron «n el IV Congreso In­
ternacional de Epidemiología .Psiquiátrica un importante 
estudio sobre el ama de casa, en «1 que se señalan un con­
junto de trastornos que parecen sufrir especialmente las 
mujeres cuya única labor es el cuidado de la casa y de fami­
lia. Este conjunto de alteraciones s« agrupan bajo el nombre 
de "síndrome del ama de casa" y hacen referencia a una serie 
de trastornos psico-som&tlcos, fóbleos, hipocondriacos, y 
sobre todo depresivos y de ansiedad que, según los resulta­
dos de este estudio, se presentan con mayor frecuencia en 
las amas de casa que en aquellas mujeres que desempeñan una 
actividad laboral remunerada fuera del hogar.

Otro aspecto que interesa destacar es el referido a la 
tasa de actividad laboral masculina encontrada en nuestro 
estudio. Como ya vimos, los hombres que consultan en el 
departamento de psiquiatría-psicología del T.E. se encuen­
tran en, una gran parte en situación de inactividad laboral. 
De hecho, sólo el 38% de los varones tienen en el momento de 
realizar la consulta una actividad laboral remunerada, si­
tuándose estos datos muy por debajo de la tasa de actividad 
laboral masculina encontrada en la población general (70,6%) 
(BPA, 1984). Bn este sentido, queremos señalar aquí algunos 
de los posibles riesgos psicopatológicos asociados a la 
situación de inactividad laboral. Bn una reciente revisión 
llevada a cabo por Hlrsch y Brooks (1988) en base a la lite­
ratura existente sobre factores sociodemográficos y demanda 
de servicios psiquiátricos, sn señala la importancia de la 
situación de desempleo y pertenencia a unai clase social baja 
en los niveles de demanda de cuidados en salud mental. 
Igualmente, Nonk (19871 en un estudio epidemiológico sobre 
el suicidio, destaca entre los factores sociales de riesgo



la situación de desenpleo. Bn Bspafia, existen también algu­
nos estudios que evidencian la importancia de ciertos indi­
cadores sociales en la demanda de atención de salud mental, 
como el realizado por Seva y cois. (1979) en el que desta­
can, como indicador social relevante de ciertas manifesta­
ciones psicopatológicas, el sentimiento de inestabilidad 
laboral. La situación de desempleo parece estar especialmen­
te asociada a los trastornos depresivos (Seva, 1982b; 
Featber y Bond, 1983; Seva y cois., 1983c; Buendia y cois.,
1987) , lo cual podría ser debido a la mayor incidencia qiie, 
entre las personas desempleadas -especialmente las responsa­
bles de la economía familiar-, tienen ciertos factores psi­
cológicos estrechamente ligados a la depresión, como el 
estrés, el aislamiento social, la pérdida de autoestima y la 
fuerte sensación de indefensión e incluso de fracaso perso­
nal (Ortiz, 1984; Viney, 1985).

2.6. Cualificación profesional

Muy relacionado con la actividad laboral de los usuarios 
del T.B. se encuentra la cualificación profesional de éstos. 
Cono ya expliceusos anteriormente, junto a las 11 categorías 
profesionales m&s representativas existe una doceava posibi­
lidad que, tras el epígrafe "otros", agrupa 18 niveles pro­
fesionales distintos. Así pues, los porcentajes que hacen 
referencia a "otras" profesiones representan al conjunto de 
posibilidades adscritas a este Ítem, cuyas proporciones 
relativas tienen muy escasa representatividad.

Dos situaciones destacan claramente entre las diferentes 
alternativas profesionales consideradas. Por un lado, obser­
vamos que gran parte de las personas que acuden al T.E. no 
poseen ningún tipo de cualificación profesional. Si tenemos 
en cuenta que la ausencia de cualificación profesional hace



referencia, fundaunentalnente, • las anas de casa y los 
estudiantes, no seria de extrañar el elevado porcentaje de 
mujeres que parecen estar en esta situación, puesto que aste 
hecho concuerda con la mayoría de anas de casa encontradas 
en nuestra muestra. También entre los varones que presentan 
una problemática individual parece darse con gran frecuencia 
esta circunstancia -el 41% de los que presentan un trastorno 
psiquiátrlco-psicológico y el 31,7% de los que presentan un 
problema psico-soclo-laboral-, nientras que este hecho es 
prácticamente inexistente entre los que presentan un con­
flicto de pareja o familiar. Por otro lado, parece que entre 
los varones lo nás habitual es que realicen algún tipo de 
trabajo por cuenta ajena -especialmente en los sectores de 
la construcción, industria, comercio, trasportes y servi­
cios-, nientras que la profesión de la mujer parece estar 
nás relacionada con los trabajos de Indole administrativa. 
Bn cualquier caso, las profesiones desenpeftadas por las 
personas que acuden al T.B. son principalmente las relacio­
nadas con la ciudad y su estructura económica industrial, 
probablemente por el hecho de que las sedes de los T.B. se 
encuentran situadas en las capitales de provincia, lo que 
implica una mayor accesibilidad para la población urbana. En 
este sentido, nuestros resultados mantienen lógicas diferen­
cias con aquellos trabajos que parten del estudio de pobla­
ciones semi-urbanas y rurales, cuya estructura económica 
fundamental es la agrícola y ganadera (Pérez y cois., 
1987} . Por el contrario, mantienen una cierta similitud con 
los resultados obtenidos en el estudio epidenlológico de 
poblaciones urbanas (Seva y cois., 1983a), si bien, existe 
cierta dificultad al conparar resultados que se han obtenido 
a través de diferentes criterios de clasificación.



2.7. Ingr«aos «conóslcos

Para establecer con Mayor precisión el nivel socio-eco- 
nóalco de las personas que demandan algún tipo de asistencia 
en los servicios de salud mental del T.B., discutimos a 
continuación los datos referentes a un factor estrechamente 
relacionado con la actividad laboral y la cualificación 
profesional, esto es, la disponibilidad de recursos económi­
cos. Los resultados encontrados al respecto presentan algu­
nas diferencias según consideremos los distintos departamen­
tos asistenclales. De este modo, las x>ersonas que acuden por 
problemas de Indole familiar y de pareja parecen estar en 
una situación económica muy superior a la de aquellas que 
presentan una problemática individual. De hecho, el 70% de 
los varones que presentan conflictos de pareja y el 44% de 
los que recurren por conflictos familiares ganan por encima 
de las 75.000 pts./mes, mientras que tan sólo cuentan con 
estos ingresos el 12% de los que presentan un trastorno 
psicológico y el 16% de los que buscan asesoruiiento ante 
una situación de crisis psico-soclal. Parece que, entre la 
población masculina que presenta una problemática indivi­
dual, la situación de encontrarse sin ningún tipo de remune­
ración económica es muy frecuente (más del 50%), si bien es 
cierto que estos datos podrían encubrir un porcentaje de 
personas de las que desconocemos sus ingresos. En cualquier 
caso, en aquellos que conocemos sus ingresos lo más habitual 
es que oscilen entre las 50.000 y 75.000 pts./mes (14%), 
siendo también importante el porcentaje de los que sólo 
perciben entre 25.000 y 50.000 pts./mes (cerca del 12%). La 
realidad descrita hasta el momento es muy diferente si nos 
referimos a la disponibilidad de ingresos propios con que 
cuentan las mujeres. Como cabria esperar, dada la escasa 
proporción de mujeres que realizan un trabajo fuera del 
hogar, la mayor parte no poseen recursos económicos propios, 
y en aquellos casos en que perciben un salario sus ingresos



están slgnificativaaente por debajo de los de los hombres. 
Poniendo cono ejeaplo los casos que presentan un conflicto 
de pareja -que es coao vimos donde se detecta el mayor indi- 
ce de participación laboral fenenina-, obsérvanos que los 
ingresos más frecuentemente percibidos por los hombres osci­
lan entre las 75.000 y 100.000 pts./mes (49,7%), mientras 
que los de las mujeres se sitúan preferentenente entre las
25.000 y 50.000 pts./mes. (17%). En este sentido, los resul­
tados de este estudio coinciden con los de otras investiga­
ciones al detectar \ina cierta discriminación económica de la 
mujer en relación a su actividad laboral (Seva, 1984; 
Jen)cins y Clare, 1986). Finalmente, interesa destacar como 
dato general, la precariedad económica en que se encuentran 
la mayor parte de las personas que acuden al T.E., situación 
que apoya, en cierta medida, la asociación que parece exis­
tir entre la escasa disponibilidad de recursos económicos y 
un mayor Indice de afectación psicopatológica (Seva y 
Vázquez, 1975? Gerson y Bassuk, 1980; Hirsch y Brooks,
1988).

3.8. Clase social

Retomando los resultados hallados en este estudio, en­
contramos que en general la demanda atendida en los distin­
tos departamentos de salud mental de los T.E. parece tener 
su origen en grupos socialmente desfavorecidos. Bn su mayor 
parte, las personas que acuden a esta institución cuentan 
con un bajo nivel de formación, frecuentemente se encuentran 
en una situación de inactividad laboral, y si mantienen una 
ocupación laboral ésta suele implicar una escasa cualifica­
ción profesional y en consecuencia bajos niveles de retribu­
ción económica. Estos datos se ajustan especialmente a la 
población feaenina atendida -el 66% del total de la muestra- 
asi COBO al conjunto de persones que consultan ante una



situación de crisis psíquica y socio-ambiental de carácter 
individual -el 81% del total de la nuestra-. Destacamos aquí 
estos resultados porque en algunas investigaciones se ha 
señalado la relación que parece existir entre pertenecer a 
una clase social baja -socioeconómicamente deprimida- y 
padecer ciertos trastornos pslqulátrico-psicológicos
(Levinson y Gallagher, 1971? Seva y Vázquez, 1975; Colomer y 
cois., 1981; Vázquez y cois., 1981; Vázquez y Diez, 1982). 
No obstante, estudios cono el ya mencionado de Giménez y 
cois. (1982) sobre la relación entre clase social -definida 
a partir de la ocupación laboral- y distintos procesos psi­
copatológicos, no han encontrado correlaciones estadística­
mente significativas entre ambos factores, ni se ha consta­
tado que la pertenencia a una u otra clase social influya en 
trastornos específicos como, por ejemplo, la depresión 
(Seva y cois., 1983c). Esto llevarla a pensar que tal vez no 
sean los aspectos socioeconómicos que definen una clase 
social -remuneración económica, estatus profesional, etc.- 
los que inciden directamente en el grado de bienestar/males­
tar en salud mental, sino la percepción que el individuo 
tiene sobre su propia realidad social y sobre la valoración 
que los otros hacen de ella. Esto es, la "conciencia de 
clase social" podría ser, según Indican-Seva y cois. (1979), 
un indicador social de ciertas alteraciones psicológicas 
mucho más relevante que los aspectos concretos de ocupación 
y remuneración salarial.

3. Tipos de problenas en «alud Itsatal

Una vez vistos los aspectos sociodemográficos más rele­
vantes de los usuarios de los servicios de salud mental de 
los T.E., abordamos el estudio de los principales problemas 
atendidos en estos centros de intervención en crisis. Bn 
primer término, encontramos un elevado porcentaje de per­



sonas (41,4%) que acuden al T.E. ante una altuaclón de cri­
sis asociada a_ua trastorno psíquico específico, es decir, a 
un cuadro psicopatológico susceptible de ser diagnosticado 
según criterios DSM III -atendidos en el Departamento de 
Psiquiatría-Psicología-. Otro inportante grupo de personas 
(39,6%) -atendidos en el Departanento de Asesoraniento- 
presentan una situación de crisis generalmente asociada a 
"sucesos vitales" y circunstancias sociales que, si bien 
crean una disfunción en sus actividades habituales, no lle­
gan sin embargo a configurar un cuadro psicopatológico espe­
cífico -recordemos, no obstante, que algunas de estas perso­
nas presentan una patología central, por lo que una vez 
derivadas al departanento de paiquiatria-psicológla contri­
buirán a incrementar el porcentaje de casos psiquiátricos.- 
Así mismo, y aunque en menor medida, existe otro grupo de 
personas que presentan conflictos de pareja (15.2%) y de 
índole familiar (3,8%) -atendidos en los DepartaiMntos de 
Pareja y Familia-.

3.1. Psicopatología social

Un primer aspecto a tener en cuenta es el notable número 
de personas que acuden al T.B. en un estado de crisis provo­
cado, generalmente, por una situación de estrés psico-so- 
cial. Bn este sentido, parece que los servicios del T.B. re­
cogen una amplia problenática de tipo social que, según los 
estudios de Gerson y Bassuk (1980), estaría increnentado en 
los.últinos aflos la demanda de los distintos servicios de 
urgencia psiquiátricos. Según estos autores, este tipo de 
problenática se da nás frecuentenente en personas de nivel 
socioeconómico bajo, lo que podría explicar el elevado por­
centaje de patología social encontrado en nuestra nuestra. 
Se sabe, adenás, que determinados acontecimientos vitales 
-no deseados, incontrolables, inpredeclbles o de gran nagni-



tud y prolongación- pueden producir alteraciones psicológi­
cas (Ozéiniz, 1988d) que, sin llegar a ser trastornos psico­
lógicos o psiquiátricos, representan situaciones de crisis 
que implican la necesidad de un proceso de readaptación. Bn 
el Departamento de Asesoramiento se recogen este tipo de 
situaciones que, posiblemente debido a la cronicidad de 
ciertos acontecimientos, han ocasionado ya en algunas perso­
nas serios trastornos psicológicos. No podemos precisar el 
número, ya que el porcentaje de personas derivadas a otros 
departamentos (36,4%) incluye tanto a los que se atendieron 
posteriormente en el departamento de psiquiatria-psicologia, 
como a los que fueron derivados a los departamentos del área 
de servicios sociales. Algunos de los problemas más fre­
cuentemente presentados se relacionan con acontecimientos 
como el matrimonio, la muerte del cónyuge, la separación de 
la pareja, los problemas, reajustes o ceunbios en el trabajo, 
los cambios en la pcoplc salud o en la de un miembro de la 
familia, o los cambios en la situación económica. Si bien, 
no contamos con datos relativos a cada uno de estos proble­
mas por aparecer agrupados tras el epígrafe "otros" (26,7%). 
No obstante, eonviene señalar que la mayor parte de estos 
acontecimientos vitales se corresponden con los considerados 
como más estresantes para la población general, según la 
adaptación española de la escala de Bolmes y Rahe (González 
y Morera, 1983). Finalmente, interesa destacar que, junto 
con los problemas anteriormente señalados, se realizan en 
este departamento de asesoramiento una serie de consultas 
que requieren una orientación o información sobre temáticas 
tan diversas cono las situaciones personales de aislamiento 
social (11,5%), asesoramiento sobre problemas de "terceros" 
(10,2%), o sobre problemas derivados de conflictos genera­
cionales (8%) .

Por otra parte, y a\m no encontrando difemcias signi­
ficativas entre hombres y mujeres en cuanto a los problemas



presentados en esta departaaento d« asesoría psicológica, si 
parece existir una diferencia «ntre anbos sexos en cuanto a 
la influencia de determinados aspectos soclodemogr&flcos. Bn 
este sentido, mientras que para la población masculina pare­
ce existir una relación entre el estado civil, la actividad 
realizada, los Ingresos de que disponen y la problemática 
psico-social presentada, para la poblftdón femenina no pare­
ce existir una relación entre estos factores y las demandas 
que realizan. De hecho, parece que los varones solteros, en 
una situación de actividad laboral y con escasos recursos 
económicos tienden' a presentar con mayor frecuencia este 
tipo de demandas.

3.2. Fslcopatologla de la pareja y faBlllar

Otros tipos de problemas que se atienden en los departa­
mentos de salud mental de los T.B. son los relacionados con 
los conflictos de pareja y familiares'. La decisión de desta­
car especialmente los resultados referentes a las personas 
que presentan un conflicto de pareja, viene dada por la 
escasa contribución de, problemática familiar a la demanda 
total registrada en estos departamentos -no representa ni el 
4% del total de la muestra- y porque, en la práctica, cerca 
de una cuarta parte (24%) de la problemática familiar co­
rresponde realmente a un conflicto subyacente de pareja, o 
en un alto número de casos está relacionada con la enferme­
dad psíquica de alguno de los miembros de la familia (15%). 
No obstante, es de destacar que no se ha encontrado una 
relación entre los aspectos socio-económicos estudiados 
-actividad laboral e ingresos económicos- y los distintos 
conflictos familiares presentados.

Centrándonos, por tanto, en las situaciones de crisis de 
pareja atendidas en el T.B., observamos ma primer término



una gran variedad de causas desencadenantes de estas crisis. 
Curioaamente, el aspecto xás significativo de nuestros re­
sultados es el referente a la gran proporción de casos - el 
27,2% de las Bujeres y el 18% de los hombres- en los que no 
se ha encontrado una causa objetiva, o una patología indivi­
dual o de pareja, que justifique el conflicto presentado. Bn 
este sentido, parece constatarse que no toda situación con­
flictiva en la pareja, aunque presente una cualidad de ur- 
gencia, reponde a un proceso patológico. Por otra parte, 
entre las principales causas desencadenantes de estos con­
flictos, destacan las relacionadas con la disfuncionalidad 
en la comunicación de la-pareja, aludiendo a dicha dificul­
tad problemas como el de la incomunicación entre la pareja, 
la incompatibilidad de caracteres, o la falta de madurez 
psicológica de uno de sus miembros, que llegan a representar 
alrededor de una cuarta parte del total de la muestra. Otros 
aspectos determinantes de estas crisis están relacionados 
con la repercusión en la pareja de conductas o hábitos espe­
cíficos de uno de sus miembros. Nos referimos concretamente 
a la mayor presencia entre los varones de conductas de alco­
holismo, adicción al juego, malos tratos e infidelidad, que 
suponen el 20% de los motivos principales de conflicto entre 
las parejas asistidas. Por último, el estudiq.de la relación 
existente entre los factores de actividad e ingresos econó­
micos y las causas del conflicto, indica que únicamente 
existe cierta asociación entre la actividad realizada por 
los varones y el tipo de conflictos presentados. No obstan­
te, tampoco dicha asociación puede considerarse como el 
reflejo de la existencia de cierta relación entre ambas 
variables, por ser debida principalmente al alto porcentaje 
de varones que se encuentran trabajando (78%), y ser este 
epígrafe el que lógicamente registra las frecuencias más 
altas en la mayor parte de las causas de conflicto conside­
radas .



3.3. Psicopatologla individual

La mayor parta de la daatanda atendida por los profesio­
nales de salud mental de los T.E. corresponde a situaciones 
de crisis asociadas a procesos psicopatológicos específi­
cos. El estudio diagnóstico de las distintas entidades clí­
nicas -basado en la clasificación de los trastornos mentales 
de la Sociedad Americana de Psiquiatría (DSM III)-, muestra 
una elevada incidencia de Trastornos Afectivos (28%) y de 
Trastornos de Ansiedad (16,5%) entre las personas que recu­
rren al T.R.. Como es sabido, estas categorías diagnósticas 
hacen referencia a dos tipos de problemas psíquicos de gran 
alcance en la población general; esto es, los trastornos y 
desórdenes depresivos y los trastornos neuróticos. En este 
sentido, nuestros resultados están en la linea de los de 
otros estudios epidemilógicos (Seva y Dourdil, 1984; Giner y 
cois., 1984; Torrens y cois., 1985; Terán y cois., 1987; 
Almenar y cois., 1987; Pérez y cois., 1987) que han destaca­
do la importante presencia de estos problemas en el conjunto 
de la demanda atendida en distintos dispositivos asistencia­
les de salud mental. No obstante, existen ciertas diferen­
cias entre nuestros resultados y los hallados en algunos 
estudios sobre la demanda de los servicios de urgencia de 
centros hospitalarios. Asi, mientras que los cuadros psico­
patológicos más frecuentes en estos servicios son los rela­
cionados con el. uso o abuso de substancias y los trastornos 
pslcótlcos (Seva y cois., 1983a; Baca y cois., 1984; Garda 
y Treserra, 1985), en nuestra nuestra estos trastornos pre­
sentan una incidencia nenor (6,6% y 10%, respectivamente). 
Junto con los diagnósticos descritos, en el departamento de 
psiquiatría-psicología del T.B. se atienden frecuentemente 
otras alteraciones psicopatológicas; entre ellas, los Tras­
tornos de Personalidad (11,4%) y los Trastornos Adaptatlvos 
(11%). Los Trastornos de Personalidad son también causa de 
parte de las consultas de urgencia en otros servicios de



urgencias de la red sanitaria asistencial (Carda y Trese­
rra, 1985; TerAn y cois., 1987). Sin embargo, los Trastornos 
Adaptativos no aparecen generalmente entre los tix>08 de 
demandas recogidos en otros servicios asistenciales. AdenAs, 
es interesante seflalar que el 7,7% de las personas que acu­
den al departamento de psiquiatría-psicología del T.E. se 
encuentran en un estado de crisis no atrlbulble a un estado 
mental identlficable, pero que merece atención y tratamiento 
-codigos V del DSM III-. Teniendo en cuenta que los Trastor­
nos Adaptativos implican una alteración ante una situación 
de estrés pslco-soclal, y que la mayor parte de los factores 
que desencadenan estados de malestar psíquico -según codigos 
V- son de naturaleza social, aproximadamente un 19% de las 
personas acuden al T.E. ante sltuacloMS de crisis provoca­
das por el estrés psico-social. Asi pues, las situaciones de 
crisis promovidas por ima reacción desadaptativa ante el 
estrés pslco-soclal, por el padecimiento de un Trastorno 
Afectivo o de Ansiedad y las asociadas a Trastornos Psicóti­
cos específicos, suponen la mayor parte de los problemas 
pslquico-psiqulátricos atendidos en este departamento de 
salud mental del T.E.. Por otra parte, y aun no habiéndose 
encontrado diferencias estadísticamente significativas entre 
ambos sexos en relación a los distintos diagnósticos evalua­
dos, parece que las mujeres tienden a padecer más frecuente­
mente Trastornos Afectivos, de Ansiedad y de desadaptaclóa 
por estrés psico-social, mientras que los hombres presentan 
en mayor medida desórdenes Psicótlcos, de Personalidad, y 
muy especialmente trastornos por abuso de substancias 
-fundamentalmente alcohol-. La mayor diferencia encontrada 
entre hombres y mujeres es la referida a la mayor Incidencia 
de Trastornos Afectivos en la mujer y de Trastornos deriva­
dos del consumo de alcohol en el hombre. Se ha defendido que 
buena parte de las conductas alcohólicas masculinas podrían 
en realidad encubrir determinados síndromes ansiosos y de 
dificultad de adaptación (Barcia y Martínez, 1976). Asi



ttianOf el hecho de que exista una mayor tolerancia del pro­
pio contexto aocio-cultural ante el alcoholismo masculino, 
frente a ima actitud más bien intolerante ante el consumo 
abusivo de alcohol por parte de la mujer (Seva y Dourdil, 
1979), podría estar reforzando esta expresión indirecta de 
los conflictos emocionales en el hombre. Estos hechos, junto 
a las diferencias en cuanto, a la situación social del hombre 
y la mujer en nuestra cultura, explican en su mayor parte el 
nivel sexualmente diferenciado de malestar psíquico y sus 
diferentes vías de expresión.

Otro aspecto interesante a tener en cuenta, es la posi­
ble relación entre el estado civil y las diferentes manifes­
taciones psicopatológicas de las personas que acuden a este 
departamento- de Mlttd mental del T.B.. Aun no habiéndose 
encontrado una asociación estadísticamente significativa 
entre ambas variables, queremos seftalar la mayor tendencia 
que parecen tener los varones solteros a padecer Trastornos 
Adaptativos, de Personalidad y Esquizofrénicos, mientras que 
los varones casados presentan más frecuentemente Trastorhos 
Afectivos y de Ansiedad. También las mujeres solteras pare­
cen sufrir con más frecuencia Trastornos Adaptativos, aunque 
sin duda lo más relevante es la mayor frecuencia encontrada 
entre las mujeres casadas de Trastornos Afectivos y Psicoso- 
mátlcos. Bn esta misma linea, los resultados de este estudio 
en cuanto a la posible aso<;lación entre diagnóstico y otros 
factores sociodemográficos, ofrecen algunas diferencias
según consideremos uno- u otro sexo.

Refiriéndonos a las mujeres, no hemos encontrado una 
asociación estadísticamente significativa entre la actividad 
que desempeñan, los recursos económicos con que cuentan y 
las diferentes manifestaciones psicopatológicas presentadas. 
No obstante, es interesante seftalar la mayor frecuencia 
detectada entre las amas de casa de Trastornos Afectivos y



Psicosoináticos, asi cono una mayor incidencia de Trastornos 
de Ansiedad entre aquellas sujeres que realizan una activi­
dad laboral remunerada. Una posible explicación de este 
hecho estarla relacionada con la posibilidad de que la acti­
vidad laboral represente para la mujer un elemento de sobre­
carga, ya que, -según,Seva y Dourdil (1986), al no haberse 
modificado en la práctica los roles psicosociales de ámbos 
sexos, la mujer además de desempeñar su actividad Icüsoral 
tiene que seguir ocupándose de las tareas tradicionales del 
ama de casa. De esta forma, es fácil inferir un incremento 
en el nivel de estrés y, en consecuencia, tm aumento de la 
sintomatologla ansiosa.

Por el contrario, en la población masculina si parece 
existir una asociación estadísticamente significativa entre 
estas variables. Los Trastornos Adaptatlvos parecen darse 
con mayor frecuencia entre los estudiantes y jubilados, los 
Trastornos Pslcótlcos se asocian a \ina situación de inacti­
vidad laboral -a excepción del Trastorno Paranoide que se 
encuentra más frecuentemente en aquellos varones que traba­
jan- y los trastornos derivados del uso o abuso de substan­
cias -fundamentalmente alcohol- se presentan con mayor fre­
cuencia entre los hombres que' realizan una actividad laboral 
remunerada. La mayor o menor disponibilidad de ingresos 
económicos también parece estar asociada con la mayor o 
menor incidencia de los distintos cuadros psicopatológicos. 
Asi por ejemplo, observamos que existe una mayor incidencia 
de Trastornos Pslcótlcos entre los varones que cuentan con 
nulos o escasos recursos económicos; de Trastornos Adaptati- 
vos, de Personalidad y derivados del consumo de alcohol 
entre los que perciben de 25.000 a 75.000 pts./mes, y de 
Trastornos de Ansiedad entre los que disponen de los ingre­
sos más elevados (más de 120.000 pts./mes). Estos datos 
parecen indicar una relación entre los tratemos psíquicos y 
la realidad socio-laboral, hecho que apoya la mayor tenden-



d a  que parece tener el hombre a expresar sus conflictos 
psíquicos a través de una serle de síntomas relacionados con 
la actividad laboral y el rendimiento intelectual (Barcia y 
Martínez, 1976). Kn este sentido, y posiblemente debido a la 
significación psicológica que tienen para el varón aspectos 
como la organización laboral y el poder económico, la pslco- 
patologla del trabajo podría ser uno de los ejes de referen­
cia principales para comprender gran parte de sus trastornos 
en salud mental.

4. ¿Por cnié se recurre al Teléfono,

Uno de los objetivos de este trabajo es estudiar algunas 
de las causas que pueden determinar el requerimiento de los 
servicios de salud mental por parte de los usuarios de los 
T.K.. Concretamente, señalaremos la importancia que pueden 
tener los aspectos de gratuidad y anonimato a la hora de 
seleccionar el centro, si bien, consideraremos también otros 
factores de interés.

Una visión global de las demandas atendidas en los dis­
tintos departamentos de salud mental del.-T.K.. ofrece algu­
nas primeras diferencias en cuanto a los motivos por los que 
se recurre a estos centros. Asi se observa que, mientras que 
la gratuidad determina la solicitud de asistencia del 15% de 
las personas que presentan una problemática Individual -psl- 
quiátrico-pslcológica y socloamblental-, sólo el 6% de los 
que presentan un conflicto de pareja o familia han tenido en 
cuenta dicho factor. Algo similar sucede respecto a la re- 
presentatividad que el anonimato tiene para los usuarios de 
estos servicios. Bn este sentido, son las personas que acu­
den al Departamento de Asesoramiento quienes más frecuente­
mente parecen tener en cuenta aste aspecto a la hora de 
solicitar asistencia (8,1%), disminuyendo su importancia



entre quienes recurren al Departanento de Psiquiatría-Psico­
logía (6,1%)}, de Pareja (5,4%), o de Familia (1,3%). Bn 
cualquier caso, los resultados sobre la importancia dada por 
el usuario al hecho de recibir prestaciones gratuitas y 
anónimas se encuentran por debajo de lo que c^rla esperar, 
y parecen ser otros los aspectos que determinan en mayor 
medida las consultas realizadas en los T.B..

Por otra parte, el estudio de la relación entre el moti­
vo de consulta y otras variables, como el tipo de problema 
presentado, la disponibilidad de ingresos, y el nivel educa­
tivo, ofrece también diferencias entre las demandas presen­
tadas de forma individual y las que-implican a la pareja o 
la familia. De este modo, mientras que para las personas que 
acuden ante una situación de crisis personal -asociada a un 
trastorno psicológico o a una situación de estrés pslco-so- 
cial- parece existir una asociación entre el motivo por el 
que recurren al centro, el tipo de conflicto presentado y 
otros factores sociodemográficos, no se ha encontrado la 
existencia de asociación entre los que presentan conflictos 
de pareja o familiares. Por este motivo, y con el fin desta­
car la información más significativa, nos centraremos en el 
estudio de la problemática individual, la cual representa el 
81% de,los casos atendidos en los departamentos de salud 
mental de los T.E..

Bntre las personas atendidas en el Departamento de Ase­
soramiento del T.B., el 27,4% manifiestan haber recurrido a 
esta institución debido a la recomendación realizada por 
terceras personas del centro, y el 18,5% por considerar la 
ayuda ofrecida en los T.B. como un último recurso para solu­
cionar sus problemas. Bstos factores, junto con la posibli- 
dad de obtener una asistencia gratuita (15,%), son los que 
parecen determinar en mayor medida la elección de estos 
servicios. La recomendación del centro es frecuentemente 
realizada por aquellas personas que pertenecen al circulo



social del usuario, como son los propios familiares, amigos 
o vecinos, y también en algunas ocasiones por profesionales 
de otros ámbitos institucionales. No tenemos datos que per­
mitan especificar cual es el motivo por el que se recomienda 
el T.E.. No obstante, el hecho de que sean precisamente las 
personas con pocos recursos económicos y niveles de forma­
ción bajos las que acuden por dicha causa, podría indicar 
que parte de las recomendaciones están relacionadas con la 
posibilidad de obtener una asistencia gratuita. Las personas 
en situaciones criticas de aislamiento social, con muy bajas 
retribuciones económicas -del orden de 12.500 a 25.000 
pts./mes- y con niveles mínimos de instrucción -leer/escri­
bir-, parecen ser las que acuden al T.E. motivadas por la 
percepción de éste como un último recurso para solucionar su 
situación. No obstante, no son sólo las personas que se 
encuentran en una situación socio-cultural desfavorable las 
qt» iaacnlfiestan este convencimiento, puesto que dicha razón 
aparece también muy frecuentemente entre quienes poseen los 
niveles más altos de instrucción. Es posible que el hecho de 
acudir al T.E, por considerarlo un último recurso esté rela­
cionado con otros factores como la ineficacia de tratamien­
tos anteriores. Por último, es importante señalar que las 
personas que basan la elección del centro en el carácter 
anónimo de su servicio poseen niveles medios, e incluso 
superiores, de formación académica y cuentan con altos nive­
les de retribución económica (por encima de las 100.000 
pts./mes), mientras que los que acuden motivados por el 
carácter gratuito del centro perciben por debajo de las
25.000 pts./mes y habitualmente no cuentan con ningún tipo 
de instrucción -analfabetos-, o tienen un bajo nivel de 
estudios.

Los resultados obtenidos en el estudio de la demanda 
atendida en el Departamento de Psiquiatría-Psicología, guar­
dan una gran semejanza con los anteriormente expuestos. Es



decir, la previa recomeiidación del cantro, considerarlo cono 
un último recurso, asi como su condición de gratuidad, con­
tinúan siendo los factores que determinan con mayor frecuen­
cia las consultas del T.E. (31,4%, 15,6% y 15,5%, respecti­
vamente) . El anonimato sólo parece tener cierta importancia 
entre los que poseen los niveles de instrucción y retribu­
ción económica más altos. Respecto al diagnóstico, el anoni­
mato parece ser un motivo de asistencia principalmente entre 
quienes presentan.Trmvtomos Afectivos y de Personalidad. La 
posibilidad de tener un tratamiento gratuito es considerada 
más frecuentemente por aquellas personas con escasos recur­
sos económicos (entre 25.000 y 50.000 pts./mes), niveles muy 
bajos o nulos de instrucción, y entre quienes presentan 
fundamentalmente Trastornos de Adaptación ante el estrés 
psico-social o Trastornos Psicóticos. Son las personas que 
acuden por Trastornos de Ansiedad, Pslcosomátlcos o deriva­
dos del consximo de alcohol, los que acuden más frecuente­
mente por haberles sido recomendado el centro, siendo los 
que padecen Trastornos Afectivos, de Personalidad y Psicóti­
cos -exceptuando la Esquizofrenia- los que cooftlderan que su 
decisión de acudir al T.E. es el último recurso con el que 
cuentan para solucionar su problema. Bn relación a este 
último punto, observamos que curiosamente son las personas 
que presentan las situaciones más desfavorables -mínimo 
nivel de instrucción. Ingresos por debajo de 12.500 
pts./mes- o las más favorables -máximo nivel de instrucción. 
Ingresos entre 100.000 y 120.000 pts./mes-, las que mantien­
en el convencimiento de que el T.B. es el último recurso con 
el que cuentan para solucionar su problema. Puesto que las 
situaciones más desfavorables parecen estar asociadas a 
graves trastornos mentales -Trastornos Psicóticos-, es pro­
bable que estas personas hayan recurrido anteriormente a 
otros centros de salud mental, lo que sugiere la idea de que 
gran parte de las personas que acuden al T.E. como última 
alternativa, han podido contar con experiencias terapéuticas



previas evaluadas cono insatisfactorias. Bn este sentido, 
son varios los autores (Albee, 1977; Crowell, 1977; 
HcSween^r 1977) que ban sugerido que los tratamientos tera­
péuticos a los que probablenente tienen acceso las personas 
con escasas posibilidades econónicas, presentan cierta dis­
criminación -en cuanto al núnero de sesiones, la calidad del 
tratamiento o el nivel de experiencia del terapeuta- con 
respecto a los recibidos .por personas con nayor capacidad 
adquisitiva y, por tanto, con nayor facilidad para pagar sus 
consultas. No obstante, estas y otras hipótesis -como la de 
la posible influencia del nivel socioeconónico del cliente 
en las actitudes y decisiones del terapeuta-, son objeto de 
gran controversia. Asi, mientras los resultados de unos 
trabajos parecen indicar un sutil modo de discriminación 
contra los clientes de nivel socio-económico bajo (Wright y 
Hutton, 1977), otros autores no han podido apoyar tales 
hipótesis (Bdwards y col., 1979).

5. ¿Cómo se conoce el Teléfono de la Bsperanza?

Un aspecto estrechamente relacionado con el motivo por 
el que se recurre a los servicios de salud nental de los 
T.E. es el referido a los canales de información con que 
cuentan sus usuarios. De hecho, se ha encontrado una aso­
ciación estadísticamente significativa entre las causas por 
las que se recurre al T.B. y los distintos medios de infor­
mación utilizados por las personas que acuden a estos cen­
tros. Los resutados hallados indican que las personas que 
recurren al T.B. motivadas por el carácter gratuito y anóni­
mo de sus prestaciones o por considerarlo un último recurso 
para solucionar su problema, parecen haber conocido la ins­
titución preferentemente a través de los medios de comunica­
ción de masas -radio, prensa, y televisión-. Sin embargo, 
las que acuden por recomendación han sabido de la institu-



clón, como cabria esperar, a través de la Información ofre­
cida por terceras personas. Kn relación a este últljno dato, 
se observa que lo más frecuente es que sean las personas del 
entorno más cercano al usuario -familiares, amigos 7 veci­
nos- quienes le han Informado sobre la existencia y caracte­
rísticas de estos centros, aunque también es muy frecuente 
que esta información provenga de personas atendidas con 
anterioridad en alguno de los departamentos asistenciales 
del T.E.. Con menor frecuencia, los profesionales de otro* 
ámbitos institucionales también suelen derivar a algunas 
personas hacia los departamentos de salud mental de los 
T.E., y parece que es la posibilidad de tener una asistencia 
gratuita uno de los motivos principales por los que reco­
miendan estos centros.

Por otra parte, no se han encontrado diferencias impor­
tantes en cuanto a los distintos canales de información con 
que cuentan las personas que presentan una problemática 
individual, de pareja o familiar, puesto que en todos los 
casos lo más frecuente es el hecho de haber conocido la 
institución a través de "terceros*. También es muy frecuente 
haberla conocido a través de la radio, la prensa y, en menor 
medida, la televisión -alrededor del 30% de las personas que 
acuden a los departamentos de salud mental del T.E.-. Si 
bien, estos resultados podrían estar relacionados con las 
posibilidades reales de divulgación en los distintos medios 
con que cuenta la institución. Un dato a destacar es la 
mayor frecuencia con que, desde otras instancias asistencia­
les, son derivadas las personas que padecen algún conflicto 
individual (el 5% de los casos atendidos en los Departamen­
tos de Psiquiatría-Psicología y Asesoramiento, frente a tan 
sólo el 1 % de los problemas de pareja o familiares).

Por último, interesa incidir en uno de los datos más 
representativos de este estudio con repecto al modo en que



los usuarios de los. T,.B. conocen la institución. Nos referi­
mos a la importancia que parece tener para el usuario la red 
social del vecindario a la hora de informarse dónde buscar 
ayuda ante una situación de crisis. Ya hemos visto como son 
los familiares, amigos y vecinos, los que más frecuentemente 
orientan a las personas que recurren al T.B. hacia estos 
centros. Bn particular, el vecino parece ser una figura 
intermedia entre el familiar y el amigo, del que se espera, 
entre otros aspectos, que ayude en las situaciones de emer­
gencia (Ozámiz, 1988b). Bn este sentido, los resultados de 
este estudio parecen indicar que efectivamente, y como apun­
ta OzAmiz (1988e) en un estudio sobre estilos de vida y 
salud mental, los lugares de encuentro del vecindario 
-clubs, peluquerías, mercados- soii fundamentales para faci­
litar información y ayuda a la persona en el momento de 
afrontar los problemas y crisis cotidianas. De esta forma, 
observamos que el propio entramado social que rodea al indi­
viduo es el medio de difusión más eficaz de la labor llevada 
a cabo en los Teléfonos de la Bsperanza.



VI. CONCLUSIONES



Los resultados del presente estudio epidemiológico, 
sobre la demanda atendida presencialmente, en los distintos 
departamentos asistenciales de los diez centros Integrantes 
de la Asociación Española de los Teléfonos de la Esperanza, 
en el aflo 1985, permiten establecer las siguientes conclu­
siones:

I. En relación al conjunto de la demanda atendida en los 
T.E.

1. Aproximadamente 2/3 de las demandas aten­
didas en los T.E. son presentadas por 
mujeres.

2. La edad media de los usuarios de los
T.E. es de 39,5 aflos.

3. Cerca del 56% de los usuarios de los
T.E. están casados.

4. El nivel cultural de los usuarios de los 
T.E. es bajo, siendo lo más frecuente que 
sólo hayan cursado estudios primarlos 
(30%> .

5. Alrededor del 55% de los varones y del 22% 
de las mujeres que consultan en los 
T.B. desempeñan una actividad laboral 
remunerada, sleado la actividad principal 
de la mujer la de ama de casa (50%).

6. Existe una notable carencia de cuallfIca­
clón profesional entre los usuarios de los 
T.B., siendo los trabajos más habituales



los realizados por enrata ajena en la 
construcción, industria, trasportes, co­
mercio 7 servicios.

7. Un tercio de los varones y algo más de la 
mitad de las mujeres que consultan en los 
T.B. no disponen de ingresos económicos 
propios. B1 nivel retributivo medio para 
los varones es de 50.000-75.000 pts./mes y 
de 25.000-50.000 pts./mes para la mujer.

8. En el conjunto de la demanda atendida en 
los distintos departamentos de los 
T.E., destacan la demanda urgente ante 
situaciones de crisis psíquicas y psico—  
sociales (55%) y la referida a asesora­
miento juridico (35%).

II. Bn relación a la demanda atendida en Salud Mental

1. Los aspectos sociodemógráficos más carac­
terísticos de las personas que requieren 
algún tipo de asistencia en salud mental 
son:

- ser mujer,
- tener una edad media de 32,5 afios,
- estar soltero,
- tener un bajo nivel cultural,
- estar en una situación de inac­
tividad laboral -amas de casa, 
estudiantes, desempleados-,

- poseer una escasa cualificación 
profesional.



- y estar en iina situación de 
precariedad económica.

2. Bntre los problemas atendidos por lo« 
profesionales de salud nental de los 
T.B. se detecta una mayor incidencia de:

- situaciones de crisis asociadas 
a procesos psico-patológicos 
específicos, especlalnente Tras­
tornos Afectivos, de Ansiedad, 
de Personalidad y Psicóticos.

- y situaciones de crisis promovi­
das por una reacción desadapta- 
tiva ante el estrés psico-so- 
cial.

3. No existen diferencias significativas 
entre hombres y mujeres en cuanto a la 
incidencia de trastornos psíquicos y psi- 
co-sociales.

4. Bxiste una asociación significativa entre 
los factores de estado civil, actlvidad/- 
inactividad laboral y disponibilidad eco­
nómica, y la nayor o menor incidencia de 
determinados procesos psicopatológicos.

5. Los principales motivos por los que se 
demanda asistencia en los departamentos de 
salud mental de los T.E. son:

- la recomendación del centro por 
parte de terceras personas,

- considerar el centro como tm 
último recurso para solucionar 
el problema,



- y la poBlblIldad de recibir una 
asistencia gratuita,

6. Existe una asociación significativa entre
el tipo de situación critica presentada, 
los factores socio-culturales -nivel edu­
cativo, disponibilidad de ingresos econó­
micos- y los motivos por los <iue se decide 
recurrir al centro.

1, Existe una asociación significativa entre
el modo en que se conoce estos centros y 
el motivo por el que se recurre a ellos, 
siendo la principal fuente de divulgación 
de estos servicios las personas que inte­
gran el círculo social del usuario y las 
atendidas anterloxrmente en los T.E..

Por último, y en base a las conclusiones de este estudio, 
podemos afirmar que la demanda registrada en los servicios 
de salud mental de los T.B. presenta características simila­
res a las registradas en otros servicios de salud mental de 
la red sanitaria asistencial, si bien los T.B. abarcan una 
mayor demanda de psicopatología social.



VII. ANEXO



HISTORIA CLINICA DE PSICOLOGIA > PSIQUIATRIA

1. PRO FESIONAL 1 1 1 1 4 .  h o r a  1 1 J I  1 J

2. N U M  REF. ENTREVISTA  1 1 1 I l / l  1 1 S. O R IENTADO R I  | | |

3 . FECHA OE LA LLA M A D A  j  j |  | | | 1 1 1 « . FECHA DE LA  ENTREVISTA  1 1 i T  1 I I I  1

7. S EX O 4 . Partea hom oM xual
5. Soto tan casa o  panuón )

L J  1 . H o m b r*. 6 . En una ra u d a n o a  (c o i» g «  m ayor.

2 . M u|«f. •m am ado, a te )
7 . En una m ilitu C ió n  (h o to iU l  au lo .

8  EDAD aibargua. a u j

■f 1 1
B O tro *

12 . A TE N D ID O  EN

9 . E STA D O  C IV IL r - |
L _J  1. AJfluna v M  an sada

D  0 . N /S . N /C  N /P . 2 . S iam pra por M léfono

1. S o lttro .

2. C audo^ 1 3 . PROCEDE DEL

3 . V mxJo . Q  0  N /S . N /C  N /P .
4 . S«p«rldO . 1. Oap da  O nantacián.
5. Orvotciado 2 . D ap  d a  P vc o to g ú

3  Oap da PxNjwatria
1 0  T IP O  OE C IU D A D  EN D O N D E H A B ITA 4  Oap J u rid < o

n  0 . N /S . N /C . N /P .
5  D ap O n a n ta o ó n  Famthar

6  D ap R a< ig<M
1. tlr ti« n o  ( m i (  da 5 0  0 0 0  habrtan lM ) 7 . D ap A u s iano ia  S o c u i
2. S am w rbano (antra 1 0  0 0 0  y

5 0 0 0 0  h » b fU n l« i) 1 4  p r o b l e m a  PRESENTADO POR
3. Rufal (m ano* da 1 0 0 0 0  h tb ta n -

C J  1. El m a m o  p a o *  *ata t).
2 . CAnyuga o «compaAaro»

1 1 . {C O N  QU IEN  VIVE7 3  P adra/m adra
4  H i|0 /a

D  O  N /S . N A l: N /P . 5  H arm an o /a

1. Familia da ongan. S P an an n .

2 . Famtlia p ro p u . 7 . Nono/t.

la lay. 9  O iraa .



IS  ESTUDIOS REALIZADOS

D  O N /S . N /C . N /P .

I  A n i l f i lM io  o  M íK ia n illitM to .
2. Sólo ÍM t  o itc n b ir .
3  P fim tr io i, 1.< « I IP *  EGB

4  Bachillar i l t m t n l i l  } . •  m p i  EGB. 
5. Form ación P to ltd o n il

5  B«chiH«r »u (xnor,C O U .
7 E ttu d io t m a d io i
8  Estudio» tup«r>of«f.
9  O tros

' 6  A C T IV ID A D

□  O N /S . N /C . N /P  

I  E t iu d il  
2. E stud ii V tra b a ji

3  8 u ic «  prim ar amplao.
4  Trabaja

5  Trabaia en su casa para otros
6 Trabaja an  c u s  laboras*

7 Trabaja o cationaím en ia  
S Jubilado o p«nsionista.
9  Otros

•7  INGRESOS ECO NO M ICO S

□ 0  N /S . N /C . N /P.

1 Hasta 1 2 .5 0 0  pías
2 Da 12 S O I a 2 5 0 0 0  pías
3 Da 2 5  0 0 1  a 5 0 0 0 0  ptas
4  O *  5 0  0 0 1  a 7 5  0 0 0  ptas
5 O a 7 5 0 0 1  a 1 0 0 0 0 0  pías
6  0 «  1 0 0  0 0 1  a 1 2 0 0 0 0  pías  
7. M is  da 1 2 0 0 0 0  ptas

• 8  NIVEL P R O FES IO N A I

1—L . )  {V tr  tabla da prolaslonalatj

'9  N U M ER O  DE H IJO S

I I I O N /S . N /C . N /P . 
—  Ningurto.

2 0  N U M E R O  DE H ER M A N O S

m  o. N /s . N /C  N /P . 

— . N>o|)ún hafm ano

2 1 . C O M O  CONOCIO EL T. E.

□ 0 . N /S . N /C . N /P .
1. Radio.

2 . P ra n u .
3 . Talavisjón.

4 . C o rfa ia n c ia i. am igos, ravisia  
«S/F».

5. A m igo, yvcino. (amiltar.
0 . Por parsorva a ttn d id a  an a l T. E.
7 . Por colaborador dai T. C.

8 . O tras in s lilu c a n a s  o pro las io nalat 
|A. S ,  juacs*. m M ic o s , a te  |

9. Otros

2 2  POR OUE RECURRIO AL T. E.

□ O N /S . N /C . N /P .
1. A nonim ato
2. Gratuidad

3 Prestigio da la  institución
4  A tendido anlanorm ertie  en el 7  E
5. Racom endacián de un • le rc e ro i

6. Com o últim o recurso a su p iob le- 
m in e a

7 Otro

D A T O S  DEL D E S A R R O LLO  P S IC O A F E C T IV O  

E IN T E L E C T U A L

2 3 . PEHSONALIOAD DE LOS PADRES

Pédrp

□ñb
O N/s. N /c . N /p
1. A u ton ia tio
2 . Permisivo  

3  IrthibKJo
4 . Em rovertido.
5. Equilibrado.

6. Enlerm adad psíquica
7. O iro».



3 4 . <V IVEN  LOS PAOAE57

'B
UKJrm□

0. N/s. N/c. N/p.

1. SI

2 . N o

25  RELACION EN LA INFANCIA CON

0 . N /S . N /C , N /P .
1 . M uy  b u « n a i

2  B u tn a i
3  R *0 u l« t* t

4 . C o n llic t iv ii

5 . M uy  c o n lliC In r»

2 6 . PERSONA S IG N IF IC A T IV A  EN LA IN F A N C U

O N /S . N /C . N /P
1. P<c9re
2 . M a d t i
3 . H e rm ín o /»

4 . T ío /*
5  A bu*>o/a
6  A m ig o /i  
7 . P ro 1 * io r /i

8  O iro t

2 7 . R EN D IM IEN TO  ESCOLAR

□  O. N /S . N /C . N /P .
1. A ho
2 M»<Jk>
3 B*|0

3 8  IN FO R M A C IO N  S EX U A L O n fin c u -» d o )tK « n c ia l

Q  O. N /S . N /C  N /P .

1 . P w írw
2 . H « n n a n o t.
3 . A m ig o *
4 .  C o l* 9 «

6 . N o  tacStiA. 
e . O tro » .

2B. V IV E N C U  DE LA  S E X U A L ID A D  

Ct»\
Q  O N /S , N /C  N /P .

1. San p ro b la m **
2 . Con pfob4*<n*«
3  C on n w c h e t p ra W tm t»

3 0  S IG N O S  PSICO PATO LO G ICO S INFANTILES

□□ O N /S , N /C . N /P
1. A n U n u a n to
2  E n u rv iit
3  T tm o fw  nocturno»
4  M c n tira i p*to<6gic«>

S. O c o to n v n i*
6  H ip tfv c in n d jd  

7 . In « tf« p u c ió n  n c O U r  

B O tros  
9 N inguno

3 1 . DESARROLLO AFECTIVO

□  O N /S . N /C .N < P
1 Eqmlibfado
2 L cv c m c n u  « lIr rM O
3  C r iv « n c n lc  llIc raO o

D A T O S  A C T U A L E S

3 2  RELACIONES C ON LA F A M iU A  OE ORiCEN

□  O N /S , N /C  N /P
1 M uy  b u c n n

2  B u*n«s
3  Regulares
4  C o n n c iiv it
5  M u y  c o n íb e tiv tt

3 3  RELACIONES C ON S U  PAREJA  

|N 0v i0 /ft. <co<npaA *re /« i. cOnyuecI

□  O N /S . N K .  N /P

1. M u y b u a n M
2  B u an a i

3  R a g u U m
4  C o n fh c n v n
5  M uy c o n llK tn m



3 4 . RELACIONES C O N  LOS H U O S

□

3 5 . A M IS TA D E S

□

0 . N /S , N /C  N /P .
1. M «;v  buena* .

2. OuanM.
3 R *g u lar« i.

4 . C onfliC tivM .
5 . M uy  c o o flic tiv u .

O N /S . N /C  N /P .

V  S« « n c u tn lr i  to lo .
2. 561o conocido».
3. A in ig o i. p«fD no in lim c t.
4 . A m io o * In iitn o i.

5 . P o c o t tm ig o i.  y  ilg u n o  d«  t ilo *  

in tim o

3 6  l e  G U S TA  SU  A C T IV ID A D  ACTUAL

□ O N /S . N /C  N /P .
1. N a d i.
2. Poco.
3. S I. m *  g u t l i .
4. B t i ia n i* .

5  M ucho.

3 7  M O V IL ID A D  LABORAL

Q  O N /S . N /C . N /P .
1. M ucha
2. B a ita n t i .
3  R agultf.
4  Poca
5 M uy poc«.

3 8  V IV E N C IA  DE LA S E X U A L ID A D

□  O N /S . N /C  N /P
1. S in p io b tam a i.
2. Con p ro b itm a i.
3 . Con m ucho* prob lam at.

3 9  A FE C TIV ID A D

□  O. N /S . N /C  N /P .
1. EquilibfM la.

2 . Lavam ania  a ltarada.
3 . G r*v«m «nta  a llarada.

4 0 . PER SO N A LID AO  D EL iPA C IEN TE»

0 . N /S . N /C  N /P .
1. A u lo n ta n o
2. P«rm(Wvo,
3. Inhibido.
4 . E itro v tn id o .

5. Equilibrado.
B. Enfarrrwdad ptíqu ica. 

7 . O iro i.

4 1 .  FACTORES RIESGOS OE S U IC ID IO
IP o n tr  una X  «n la i  c a tilla *  c o rr ttp o n d i« n t* il

O S, N /C  N /P .
I.Soladad

2. In io m n io t ta n a c it .
3. P ro b lcm ltica  aguda
4  A ifla m ia n io
5 . D v p ta iió n  pticógana.
6. D tp ta tió n  in d ó g a n a . m tla n c o lia

7. E n larm td ad  p u có liea .
B. F a n u i ia t  d« m u tn a .

9  Idaaciórt «uictda.
10 . In ia n to i da lu io d io  frus irado i.

11 . O tros.
12 . Ninguno.

4 2 . D IA G N O S TIC O  ID S M  in. E |* I y II)

n
n

4 3 . TR A TA M IE N TO

O N /S . N /C . N /P
1. O nantactón.
2. P tico tarap ia  da apoyo.
3 . P tico iarap ia  brava.
4 . P sicoiarapia gnipal

5 . Ta iap ia  conductual.
S. Farm aeoM gieo.

7 . 0»fo«.



S IN TE S IS  DEL PRO BLEM A
(M otivo  d« co n M jIU . h n io r u  ó»  l« a n fa n n ttftd )

4 5 . O TR A S  O B S ER V A O O N E S



HISTORIA CLINICA DE PAREJA

HORA □ □ □ □1 PRO FESIONAL Q 3 D  *
2  N U M  REF ENTREVISTA [ | | | |/ | | | 5

3  FECHA DE LA LLA M A D A  \ \ \ \ | 1  | [ 1 6  FECHA OE LA ENTREVISTA  [ í  \ \ ‘ H I  I I
ORIENTADO R | | ]

7 SEXO

□ 0  N /S . N /C . N /P  Ivanos)

1 Hom bre
2 Muier

8  EDAD
«omfirp

m
Mutt'
m

9 e s t a d o  Civ il

HoiTtbrr□
□

N S N C N /P
S o lte ro
C « M d o
V iu d oSepaiado
Olvo'CiAdo

10  T IP O  OE C IU D A D  EN DONDE H A B IT A

Hombre□
Muitr□

0  N /S  N /C . N /P
1 U ib in o  Im J t de SO 0 0 0  M b i l in le t l
2 S em iu tb in o  lenire  10  0 0 0  y 

5 0  0 0 0  h tb ila n le il
3 R urtI (m *no« Oe 10  0 0 0  h a b iu n -  

te»)

n  cCON Q U IEN  V IV E ’

Homtue□
"ñ

o N /S , N /C . N /P  

t Familia d *  origen
2 Fam ilia p.opia

3  Paieja piovi»ional no ratificada por 

la i«v

4  P artía  h«mo»«>ua<

5  Solo len e *» a  o  pen ti^n l
6  En una ren dencia  (colegio mayor, 

in lernado.alc  >
7 En una «nttiluctbn (ho»piial. a»iio, 

albetgua.etc I

8  O w o i

12 A TE N D ID O  EN

Hombre□
Mui*r□

0  N /S . N /C . N /P
1 Alguna v c i en le d e
2 S iem pre por telefono

13  PROCEDE DEL

Hombre□
Muier□

0  N /S  N /C . N /P
1 Oep de O neniacion

2 Oep de P iicolog ia
3 Oep de P »iau iiiria

4 Oep Jurídico
5 Oep Orieniactón Familiar

6  Oep R«iig<o»o
7 Dep A»i»tencta Social

14 PROBLEMA PRESENTADO POR

1 La pareia
2 Cónyuge o icom paA ero t

3  Padre/m adre
4 Hi|0/a
5 H erm ano /a
6  Pariente
7 N ovio /a

8  Am igo, vecino, compaAero
9  Otro»



1& E S T U D I O S  R E A L I Z A D O S

Hotnbt»
□

Mutrrify/er
□

0 N/S, N/C. N/i>

1 A n a ifa tx io  o M m K n a ira b ffio  
2 . Sóto iM r  o  (K riCH t
3  P tim ario i. 1 • t i« p «  EGB

4  BjchiMar • Ic m a n u L  3 * « t ip a  EGB
5  F P

6  B ac h ill* ' lu p a rio r. COU
7  Eflu<t«s fn*dao«

8  E itu tfio t tu tM fiO 't t
9  O t fo t

16  A C TIV ID A D  

Homttt □
□

0  N /S , N /C . N /P

1 E itu d il
2 E i l u d x  y irabiiJ

3 Bufci pfiincr «m o l e o

4  Tr«b«|«

5 TrabJja en »u C « u  para o i'O t
6  Trabaja t n  labofvft»
7 Trabaja 0C *M n a lm « n tc

8  Jut>aaao o o c n M y iis ta
9  O tro»

17  INGRESOS E C O N O M IC O S  M E N S U -L E S

□
□

0  N /S , N C N/p
1 M a*ia  12 5 0 0  Bia»
2 De 12  5 0 1  a 2 5 0 0 0  p ía»
3  De 2 5  0 0 1  a 5 0 0 0 0  pías
5 De 7 5  0 0 1  a 1 0 0  0 0 0  o ia t
6 D« 1 0 0 0 0 1  *  1 2 0  0 0 0  pTas
7 U « i  de 1 2 0 0 0 0  pías

IB  N iv E l p r o f e s i o n a l  IV e ' u & la  Oe prolesxm esl 

Hor̂brt

Mu/er
m

19  n u m e r o  DE H U O S

p ' j ' f t r r  O N /S . N /C . N /P
Ninguno

Murtt

2 0  N U M E R O  OE H ER M A N O S

O

f f i

O N /S . N /C . N /P  

N ingún h«rm ano

21  C O M O  C O N O C IO  EL T  E

lEI Ou* p rr» c n l«  « I probtem al

□ O N /S  N /C  N /P  

t  Rad-o
2 P ienva
3  TelewitKjn

4 C on /cren cia t A M IT E S  revi«ia •S.'F»
5  Anwgo. v tc m o . fam iliar
6  Por peruxva ater>dida en e l T E
7  Por colaborador del T E

8  O ir a i  in it iiu c io n e i o p<o<ev«r\atei 
|A  S .ju c c e *  n>cd<os e tc l

9  O íros

2 2  POR QUE RECUBRIO A l. T E 

’Jtl Out o re s « n u  *1 propler^j '

□ 0  N -S  N 'C  N.'P
1 Anorwmaio
2 Gratuidad
3  Prest>g« de la m tin u c io n
4  A iend ido  «nteriorm eTile en e< T E
5 R*com endaciO n de un ttercero»
6  C om o utlim o recurso a Su probJe- 

nvli>ca
7 O tro

A N T E C E D E N T E S  F A M IL IA R E S

2 3  PERSONALIOAO DE LOS PADRES

0  N /S , N /C , N /P
1 A u tom «rio2 Pirm̂ivo
3  In M M lo
4 Eitravenido
5 Equihbrada



P a d r» i/« tp 0«0 
P a d tt  

□  □ □  
M « d i«

□  □ □

6 E o ltrm *d « d  p tiq u ic i
7, O l io i

P a d i i t / i t p o i i
P id (e

□  □ □
M id t e

□  □ □
2 4  s a l u d  FISICA DE LOS PADRES  

O N /S . N /C . N /P

P * d ie i / i ip o io  
P jd re  

□  □ □  
M«d>c 

□ □ □

1 N o rm jl
2  l * v « m « n i i  i l it< « d a
3 C rin em c n lc  i l l t t a d i

P iú r t i 't io o ii_Pídte
□  □ □

M *d<e  

□  □ □

2 8  V IV E N C IA  S EXU AL  
( in l in c if /fd o lc fc tn c ia l

Momtue O N /S . N /C . N /P
|_J 1 Sin p io b l« tn ii

Mu/tr 2  Con 0ro b l«m «i
□  3  Con m u c h o i p io b le m ti

2 9  H EN D IM IEN TO  ESCOLAR

Hombtt

□
Mu¡€t
□

0  N /S . N /C . N /P
1 AKo  
2. M td io  
3  B«,o

2 5  ESTR U C TU R A  OE LA PAREJA OE ORIGEN

0  N /S . N /C . N /P
1 P «re |i de detapego
2  P«i» i«  » im b iá tie i
3  P liC fl d«pendienia
4  Pareja aulonom a o  madura

P a d r t ( / t ip o » a  

□□
2 6  RELACIONES ENTRE LOS PADRES

P a d fe s /M p o to

□

N /S . N /C . N /P  
M uv buena» 
Buenat 
Regulares 
C ónllictivas  
M uy con fiic tiva t 

Padrei/eiposa 
□

D A T O S  DE LA P A R E J A  

2 7  P ER SO N A LID AD  OE LOS CO N YUG ES

Hombtt 

□  □ □  
Muitr 

□  □ □

0  N /S . N /C . N /P
1 A u lo riiario
2  P irn u K v o
3  Inhib ido
4  E iito v e n id o
5  Equilib iado
6 Entacmedad psíquica
7 O ír»

3 0  S IG N O S PSICOPATOLO GICOS INFANTILES

Hombie O N /S . N /C . N /P
□  □  1 A itla m ie n io
Ma/tf 2  Enutetis

□  □  3  Tem ores n o c iu rn o i
4  M en iifa s  p iio ioo>cat
5 C leolom ania
6 H iperaciividad
7 Inadaptación escoiai 
a  O íros
9  N inguno

31 QUIEN IN FO R M A

□ Esposo 
Esposa 
La pateta  
Los hi|OS 
O tro

3 2  T IE M P O  DE N 0 V IA 2 G 0

□ O N /S . N /C . N /P  
—  M enos de un aAo

3 3  RELACION DURANTE EL N O VIA ZG O

□ 0  N /S . N /C . N /P
1 M uy buena
2 Buena
3 Regular
4 Conllicirva
5 M uy con llic iiva
6 Con los m ism os conflic ios Que aho- 

ta



3 4  T IE M P O  DE C O N VIVEN CIA

m o  N /S  N /C . N /P
—  M m o i  «1« un «Ac

3S TIPO OE C O N VIVEN CIA

□ 1 Civil
2  Canonico
3  Unton ( j*  tvecho

3 6  SE C A SO  O  EM PEZO  A C O N V iV tn  POH

Homa>r O N /S  N 'C. N /P
□ □  1 Amor
\fajer 2 Soleaba

I I I I 3  E m b ir a »
4 C oacoon
5 Dejar padres
6 Cam biar a e  mvel lo c ia l o  econom i- 

co
7 Sin am or
8 Buscando seguridad
9  C iro s

3 7  t r a b a ja  CONYUGE

O N S N /C  N /P
□

Afu.er 3 No
I I 3  De lorm a eventual

3 8  r e l a c io n e s  s e x u a l e s  a c t u a l e s

< 0  C O M U N IC A C IO N  0 £  LA PAREJA

□ 0 N/S. N/C N/P
1 ComuntcaciAn pfefurtda
2  Com unicación m perficta l
3  C o m u n < a o ó n  nula
4  Com um caciún p a io tó s < a

4 1 ESTRUCTURA OE LA  PAREJA

□ 0  N /S . N /C  N /P
1 Pa>ct« Oe Oesapego
3 Parcta s im b ió M a
3 Parci« úep«nct«ntc
4  Pareia autónom a o  madura

4 2  A M IS T A D E S  DE LA PAREJA

□ 0  N /S . N /C  N /P
1 A m istades com unes v pot separa­

do
2 So*o lie fw n  a m ^ ia d e s  comunes
3  Sok) t«r>en am istades cor s e M 'a -  

do
4  N o ttntn am istades ni com unes  por separado

4 3  A U TO m O A O  CO V RELACION A tO S  « U O S

N  S  N C. N /P  
M uy saiisiaciorias  
S atis iactonas  
Regulares 
C o n li< iit ia t  
M uy contiictrvas

3 9  PRO BLEM ATICA SEXUAL

Horntur
□
□

0  N /S  N /C . N /P
1 Frig ide í
2  Vagm ism o
3  Im potencia
4  Eyaculación p r tc o t
5  S e io  con poca alectividad
6 O tras

HomOft
□Mûr
□

0  N.'S N 'C . N /P
1 Pernitŝa
2  A utoritaria
3  No»mai

4 4 N U M E R O  DE M UO S

m o  N fS  N /C  N .P
—  Ninguno

4 5  RELACIONES CON LOS HUIOS

Hpmbrr 0  N /S  N /C  N /P

□ 1 M uy  buenas
Uuier 2  Buenas

□ 3  Regula>es
4 C o n li« ti«as
5  M uy co n ite tiv a s

4 6  T IE M P O  DEL PROBLEM A

o N/S. N / C  N /p .
—  M e n o t de un aAo



4 7  C A U SA S  DEL CONFLICTO  
IS tg ú n  c n i t t io i  d«l p ro lt» io n a l|

Hombte

] m
Mu/er

m :

N o im tl l iu ie n c i*  p * io lo g í|)  
Inm adura i pi>col6g ic i  
In iro m iiió n  d a  t im t i i i r a i  o ainioo»  
P ro b itm it  ptiquiCO»
D if ic u lt id t t  p t ic o te iu a l t i  
C*loiip<«
A lcohohtm o  
D togtd icc iún

8 J u g jd o i/s  h ib itu j i
9 In lid e lid id

10  in e o m M iib ilid td  de c a ra c tt its
1 1  P roblem a! de paro  

D itim to s  lo le»  culiura>e» ideoiog»- 
co t
C tiic r io i d i lc i ir t ie i  en la educaciórt 
de lo i  hi|OS

01
2
3
4
5 
G 
7

12

13

14  P fo b ltm lu c a  económ ica
15 Maioi tratos liticoi/moraiet
1 6  A m e n a ia i y c tia n ta ie i 
W  Incom unicación
IB Conliicio de «aioiei
19  Abar>dono alectivo
20 Ottoi

4 8  A Y U D A  PRESTADA

□
□
□

1 Inform ación  
3 O rientación
3 Psicoterapia de apoyo
4 P ficoterap ia breve individual
5  Psicoterapia de pareja
6 Farm acológico
7 Derivación a otros departam entos
8 Otros

4 9  S IN TESIS  DEL PROBLEMA

5 0  OTRAS OBSERVACIONES



HISTORIA CLIfSIICA DE FAMILIA

I .  PRO PE SIO N A Ll I I  I

2 N U M  BEF ENTR E V IS TA  | | |  | | / | | |

3  FECHA 0 £  LA LLA M A D A  [ j |  | | |

4. H O R A  I I | ;

S O R lE N TA tX )R

6 FECHA PE LA  ENTR E V IS TA  [~7~1 i n  I I I

7 SEXO

□ 0  N /S . N /C . N /P  (v in o s )
1 HomlNC
2  M ujer

8 EOAO 

Momt>re

m
Muitr

9 ESTA D O  CIVIL  

Hombre 

□
0 N /S . N /C . N /P
1 Soltero
2 C atado
3 Viudo
4 Separado
5 Dtvofctado

1 0  TIPO DE C IU D A D  EN DONDE H A B ITA

Hombte
□
Mu/ti
□

0  N /S . N /C . N /P
1 U rbano (m á i úe SO 0 0 0  hab«tjn icsl
2  S«rr«urt>*r>o (e n w t 1 0 0 0 0  y 

5 0 0 0 0  h « b il« n te i)
3  R u'« l ImcrKM de 1 0 0 0 0  h tb u a n -  

tct»

1 1 tC O N  QU IEN  V IV E ’

Hombrr 
□

0  N /S . N /C . N /P

1 F«m J4 «Je Ongeo
2  Fenuii* p ro p u

3. P iie t«  provision«l no por
la ley

4 . Pareia homOMKuel

5 Soto len M t a  o  p e n tió n l
6 En una >e««>cncia IcoieQio m ayor.

7  En una tfitttiuc ión  (hosortal. a» to . 

alb«rpue.clc  I
6 O tros

12  A TE N D ID O  EN

Hombrt

□
Muter
□

0  N /S . N /C . N /P
1 A lguna v « i en  %tti*

2 S iem pre por le<«>ona

1 3  PROCEDE DEL

Homtire

□
"ff

0  N /S . N /C  N /P
1 D ec úe OnefliaciOn  

.  2  Oeo de P»>cotoflia
3  Oeo de P siauutria
4 D ee Ju«a*co
5  Dc d  O n e ríU C ^ fl FamUiar

6 Oeo R«i>g>o*o
7  D eo Asistettcia S o o a l

14 PBO BLEM A PRESEN TA D O  POR 

□ 1 La pareta
2  Cónyuge o  tcom paA ero»
3  P adre/m adre
4  H ifo /a
5  H erm an o /a
6 P anefile
7 N ov io /a

B Amago. v « c « o . co m p iA ero  

9  O u o (



1 i  E STU D IO S  REALIZADO S

Mtymtvt
□
Mutfr
□

0  N/S. N /c . N/p
1 A n i l l ib t io  o itm i< n 4lf«tM to
2 S M o l t * r  o « ic rib ii.
3 P iitn a iio t. 1 • t u p a  EGB

4 Bachillar tla m itn ia l, 2 * atapa EGB
5 FP .
6 Bachillar lu p a x a r. COU

7 E itu d io i m e d io i
8 E ilu d ib t lu p a r io ra i
9 O ito t

'6  A C T IV ID A D  

Homtut 

□
□

0  N /S . N /C . N /P
1 E slud ii
2 E ilu d ia  V tiabaia
3 Busca pfin-.cf «m pleo
4 T d b J ja

5 Tttbti»  en tu  c a ía  pata o iro t
6 Trabaja en (tu s  la b o ie ii
7 Trabaja ocasionalm enis

8 Jubilado o  p e n n o n n ia
9  O íros

1 7 INGRESOS ECO NO M ICO S M EN SUA LES

Homore
□

Alujer

0  N /S . N /C . N /P

1 Hast« U S O O p ia s

2 De 1 2 b O t a 2 ?  0 0 0  pías
3 Oe 2 S 0 0 1  a 5 0  0 0 0  pías
5 De 7 S 0 0 1  a 1 0 0 0 0 0  pías
6 De 1 0 0 0 0 1  a 1 2 0 0 0 0  ptas
7 M is  de 1 2 0 0 0 0  ptas

IB  N IVEL p r o f e s i o n a l  iV e ' labia de prolesionesl 

Hombre

Mu/er

20 N U M E R O  DE H ER M A N O S

19 N U M ER O  DE HIJOS

Hon^br» O N /S . N /C . N /P

N inguno.
Muter

m

ffi

o N /s . N / c . N/p.
— . N iifgún herm ano.

21 C O M O  C O N O C IO  EL T  E.
(El que presenta a l protolema)

□ O N íS , N /C . N /p .
I .  Radio 

2  Piensa  
3 . Televisión.

4 Conlerencias. A M IT E S . revista « S /F i
5 Am igo, vecino, fam iliar.
6 Por persona atendida en el T E

7 Por colaborador del T E

B Otras instituciones o  profesionales 
lA  S . jueces, m édicos, e ic  |

9  O íros

2 2  P O R Q U E  RECURRIO AL T E 
(El que presenta el problem a)

□ 0  N /S . N iC . N /P

1 A nonim ato
2 Gratuidad
3 Prestigio de la institución

4 A tendido an le rio rm en ie  en el T E
5 Recom endación de un •tercero»
6 C om o ü llim o recurso a su proble- 

m liic a
7. O iro

A N T E C E D E N T E S  F A M IL IA R E S  

2 3  PERSONALIDAD DE LOS PADRES

0 , N /S . N /C . N /P

1. A u lo n ta n o
2 Permisivo.
3  Inhibido

4 Eiiroveflide.



Patítt 

□  □ □  

□  □ □

5  Equilibrado
6 E n l« in * d jd  p iÍQ uiC t
7 O u o (

P *Ú fti/e » D O M  
PtCfe 

□  □ □
Mmlirr 

□  □ □
2 4  RELACION C ON LOS PADRES

Hombre
□

Mwet

□

0  NIS  N.'C. NIP

1 M ov b u e n ii
2 Bucrvit

3
4 ConIJiCtiv*»
5  M uy  con<l‘C tiv it

D A TO S  DE LA P A R EJA

2 5  QU IEN  RECIBE LA A Y U D A

□ 1 L« P«r<|4
2 La parei< y p a n e  Oe lo t  hi)Ot
3  La paic ja  y lo O o t los hifO i
4 El padre /m adre  y un hi|0 /va ri0i  hi* 

»oi
5 Toda la lam iha lo a O rrt h<|o* y o tra t  

p e tto n a »  Quc convrvan con e llo tl

2 6  SE C A SO  O EM PEZO  A  C O N V IV IR  POR

Hombre

□ □
O N /S . N /C , N /P  

1. Am or

2  Soledad
3 Em bacaio
4  Coacción

5 D tia r  p a d fa t
6 C am biar da ruval a o c a l o  aconónv- 

co
7 Sm  am or.
8 B u icando  ««oundad
O O tro *

2 7  TR A B A JA  CONYUGE

Hombre
□
Mifíer
□

o  N /S  N 'C  N /P  

t Si
2 No
3 [>e lo>ma cvcniual

2 8  RELACIONES SEX U A LES  ACTUALES

Hombre

□
t r

0  N /s  N 'C  N 'P
1 M u y  ta ii ira e io r ia i
2  Saiis*aclo '>at.

3 Regulare»
3 A«gi.ia'e»
4  Confl>ci<vas
5 Muy COflIliClnrai

2 9  PRO BLEM ATICA SEXUAL

Hombre

□
Muier

□

0  N 'S  N 'C  f .  P
1 Fr-ĝíi
2  Vag<nt»mo
3  ImpcTencia
4  Evacuiacion p«eco!

5  S e io  co<  ̂ Doca a<tct»>eai:
6 Oirás

3 0  C O M U N IC A C IO N  DE LA PAREJA

O  O N íS  N C N P
1 Comunicación D'OlünOa
2 Comunicación StjOerf.Cia’
3  Com unicación n i/4
4 CotnunicaciOn pato-ogica

3 1  A U TO R ID A D  C O N  RELACION A  LOS H U Q S

Hombre

□
M u i e r

□

0  N /S  N 'C  N 'P
1 Pc'fTusiva
2  A u ion tana
3  N orm al

3 2  N U M E R O  OE M UO S

1 I I O N /S  N /C  N /P
—  Nmgwno



3 3  RELACIONES CO N  LOS H U O S

Hombtt

□
"fl'

0  N /S , N /C . N /P

1 M uy b u i n i t
2 Bu*n«i
3 R tB u l t ' i t
4  C on d ic l'v a t
5 M uy  c o n llic iiv t»

3 4  T IEM PO  DEL PROBLEMA

O N ;S , N /C . N /P  

—  M c n ú t <M un aAo

3 5  RELACIONES ENTRE LO S CONYUG ES

□ 0  N /S . N /C . N /P
1 M uy b u e n it.
2 Buenas
3 R e g u iir is
4  Confliciivas
5 M u r  conflictivas

D A T O S  DE LOS H IJ O S

3 6  PERSONALIDAO

H'¡0
□
a
a

0  N /S  N /C . N /P
1 AutOMiario

2 Permisivo
3 Inhibido

4  E «t'ov«n ido
5 E au ilib '*d o
6 Enferm edad psíQuica

7 O tros

3 7  s a l u d  FISICA

a
a

a

0  N /S . N /C . N /P
1 N orm al
2 l iv e m a n te  alterada
3  G riv e m a n ta  tU e iad a

3 8  R EN D IM IEN TO  ESCOLAR

a
Huo
□
a

o. N /S . N /C . N /P , 

I  A lio .
2. Medio .
3  Bajo

3 9  S IG N O S  PSICO PATO LO G ICO S INFANTILES

a
H„o

□
a

0  N /S . N /c . N /P
1 Aislam iertio  

3 EnureSiS
3  Tem ores nocturnos
4  M entiras patológicas
5 C leptom ania
6 H ioeraciiv idad
7 Inadaptación escolar 

B Otros
9  Ninguno

4 0  A FE C T IV ID A D

a
Hi/O

□
a

0  N /S . N /C . N /P

1 Equilibrada
2 Levem ente alterada

3 G ravem ente alierada

4 t  AIsniSTADES

Wi/O

□
a
M ío

0  N /S . N /C . N /P
1 Se encuentra solo
2  Sólo conocidos
3 Am igos, pero no íntim os
4 A m igos íntim os
5  Pocos am igos y alguno de ellos in ti­

m o

4 2  A C T IV ID A D

a
a
a

o N /S . N /C , N /P  

1. Estudia
2 Estudia y l r a b * | i
3  Busca prim er am pteo

4 . Traba»*
5. Traba»* en su casa para otros



6 T i« b « |*  «n  « i t  l ib o rc t
7 T ( l b i | t  o c iiio n i< m « n it

8 Ol>«»

D A TO S  DEL PROBLEM A

*3 T IPO  D£ PROBLEM AS

□
□

1 O ilic u liid  de re lic ió n  en irc  h »  h i­

jo»
2  Oi<t>cncM t ideológicas. politiC «t. 

te lig « M > . eduC A iiv tt cn tie  padres e 

hi.-ot
3  Problem a Oe adaptación al colegio  

o /y  bajo rend im icn io  escolar
4  C on llic io  con las norm as fam iliares  

(r>ora de llegada, gastos, e tc  |

i  P rob lem tiica  por las am tstadcs o.'y 

novuwe lo*
6 Graves uasio rnos en  la d>narruca la 

rrubar td iogad iccióo ac ios  del>Cl>- 

vos. e tc  I
7  Enferm edad p s ^u ic a  de  a lg j'>  

m iem bro de  la fam ilia
8 P ro b le m liic a  de par«>a

9  O iro

4 4  A Y U D A  PRESTADA

1 Inform acidn
2  OrieniaciOri

3  Psicoterapia farm lia'
4  Psicoterapia b»»v« ir*o<vidua' i n ^ i
5  Psicoterapia Oe paieia  
G Otra

4S  S IN TESIS  DEL PROBLEMA

4 6  O TRAS OBSERVACIONES



HISTORIA DE ASESORAMIENTO

1 . PW OFE5lOW At.|  I I i ____
I .  N U M . « F .  tN T B E V IS T A  1 1 J

4. H O R A  m [ T

5 . O R IEN TA DO R n
3  FECHA D€ l A  l lA M A O A  i X i n i l C D  »  FEC HA  DE LA E N TREVISTA  [ X I U J

7. SEXO
4 . P ara ii h o m o M iu a l.

S Solo (an c i m  o  p t n u ^ ) .

D  1. Ho»nbf«. e . En una ratitfanc>« (colag«o mayor.

a . M u|«r. in larnado. ate.)
7 . En una «oMiiMción |hoa{Mt*L an te .

a . EDA D
albarQua. a le  1

1— 1— 1
B. Otro».

l _ U
12. A TE N D ID O  EN

9  ESTA D O  C IV IL Q  1. A lguna v a l an aada.

D  0 . N /S . N /C  N /P .
2. S iam pra po« TaWfooo.

1. S o llfro
1 3 . PROCEDE DEL

2. C «u< io
3. Viuóo D  0  N /S . N /C . N /P .
4  S « p « 'id o . 1 , D «p da O nanlacióo

9. OraCKCiado. 2 . D tp  da P iic o lo o li.
3  Dap da P »i<u itlrta

ID  TIPO DE C IU D A D  EN DONDE H A B ITA 4 D tp  Jurídico
5. D (p  O naniactón  Familiar.

D  0  N /S . N /C  N /P . 0  D ap  R aliflto io
l .  U ib ío o  ( m í t  it« 6 0 0 0 0  h ib .i» n u t» . 7 D ap A ii i la n c ia  Social.
2 . S am iu itM na i*nxn 1 0 0 0 0  v

SO.OOO h a b iu n iM ). 1 4  PRO BLEM A PRESENTADO POR
3 . Rur*J (m a n o * d *  1 0 0 0 0  h»b«l*n- Q  1 . El m i»m o pacíanla.

2  Cónyuga o Icom pa/W fo ».

11 . iC O H  OUIEM VTVE7 3  Padra/m adra.
4  K .|0 /a

D  0 . N /S . N /C  K /P . 5  H arm ano /a .

1 . F tm itia  á»  o n fftn . e . Pananta.

2 . FwnUU propi*. 7 . N ovio /a .

3 . P a n ia  pnrntion^ tw  ratificada po» a A m igo. y*c«no. com paAaro.

l a l ^ . 9 .  O tro *



■ 5 ESTU D IO S REALIZADO S

□

16 A C TIV ID A D

□

0  N /S . N /C . N /P

1 A n t l l tb c ta  o M m iin a lI j tM lo
2  Sólo o  ncntxt

3 P rim ifio» . I  •  é U p i  EGB
4  B *el»l)«r i ltn > tn la l. 2  • « ito a  EGB
6. fo tm *c<dn  P ro f it to n il
6 B«criill«r tup«no>. COU
7 E iiiK lio *

8 E itu d io t tu p c r io r tt
9  O lio s

0  N /S . N /C . N /P
1 Esiud<«
2  Cstud4« Y t ia b * | i

3  B u s c j p iim «r c m p ito
4  T r ib « | l
5 T ra b iK  en su e *s «  para o iio s

6 Trabaia e n  isus  la b o its i
7. Trabaia ocasionalm ente
8 . JutM aúo o pensionista  
9  Otros

1 7 INGRESOS E C O N O M IC O S  M EN SUA LES

□ 0  N /S . N /C . N /P

1 Hasta 12 $ 0 0  pías
2 De 12 5 0 1  a lS O O O p ta s
3 De 2 5  0 0 1  a 5 0 0 0 0  pías
4 Oe 5 0 0 0 1  a 7 5 0 0 0  ptas
5 0 «  7 5 0 0 1  a 1 0 0 0 0 0  ptas
6 Oe lO O O O t a 1 2 0  0 0 0  pías
7 M t s o e  1 2 0  0 0 0  p ías

1B NIVEL P fiO FESIO NA L (V e f tabla de prolesionesj

m

19 N U M E R O  OE H IJO S

O N /S . N /C  N /P , 
—  N inguno

2 0  M JM E R O  p e  W R M A N O S

L J L J  O N /S . N / C  N /P

—  N ingún herm ano

21 C O M O  C O N O C IO  E t  T . E

□ 0  N /S . N /C . N /P
1 R a d «

2 Prensa
3 Televisión '

4  C onferencias, A M ÍT E S . revista «S/F»
5 A m ig a , «ecirto. It/nUar.

6 Por persona aiendMla en e« T. E 
7. Por colaborador del T  E

8 O tras  m ttitu o o n e s  o  p ro feso iaaes  
lA  S ,  p reca i. irM iC o s . e tc  1

9  O t io *

2 2  POR QUE RECURRIO A L T  E

□ 0  N /S . N /C  N /P
1 Artorw nato
2 G ratuidad
3  Prestigio de  U  institución

4  AtenCKlo antenorm ente  en e l T E
5 Recom«rKlaci6n de un ite rcero»
6 Corno ú ltim o recurso a su proble- 

m itic a
7 O tro

D A TO S  DEL PR O B LEM A

2 3  PER S O N A LID A D  DEL «PA C IE N TEi

□
□
□

O N /S . N /C  N /P  
1. A u ton tano
2  P e n m iv o
3  In lubido
4  E n re v e n m o
5  Eowhbraoo
6 Enferm edad psjiqyica
7 O tro»

2 4  S A L U D  FIS ICA

□ O N /S , N / C  N /P
1. N orm a*



2 L tv tm a n it  t l l « r id t
3  C f iv a m a n li  i l i« t« d i

2 5  DESARROLLO AFECTIVO

□  O N /S . N /C . N /P
1 Equilibrado
2 L iv e in tn l*  a l i t r id o
3  G r iv im in i *  « l i i i t a o

2 fi V IV E N C IA  OE LA S EX U A LID A D

□  O N /S .N /C . N /P  
t .  S in p>obl«in«i
2  Con p fo b lc m a i
3  C on m u c h c i p r o b l im i i

2 7  l e  G U S TA  SU  A C T IV ID A D  ACTUAL

□ 0 S. N/c. N/P
1 N«d«

Poco
Si. m e g u tt *  
B iita n ie  
M ucho

3 t  RELACIO NES C ON SU  PAREJA

□ 0  N /S . N /C . N /P
1 M u y  b u * n i i  Bueni» 

R «B ulat«i 
C o n fh c liv ii 
M u y  co n flie iiv iit

3 2  RELACIONES C ON LOS HIJOS

□ 0  N /S . N /C . N /P
1 M u y  bu«n«t fiutnjt 

R e g u la » !  
C o n flic tiv it  
M u y  eon d ic liv a i

3 3  TIPO D £  PROBLEM AS

2 8  M O V IL ID A D  l a b o r a l

□ 0  N /S . N /C . N /P
1 M ucha
3 Regular
4  Poca
5  M uy poca

□
□

0  N /S . N /C . N /P
1 Problem as c s c o lite t
3  Problem as generacionales
4 Orientación vocacional/ptoleSional
5 Soledad e incom unicación
6 D esin lorm acion te>u(.i
7 O rieniación sobre orobiem aiica d t  

un « le rc e ro i
B O íros

2 9  a m is t a d e s

□ 0  N /S . N /C , N /P
1 Se «ncuen iia  solo
2 S 6lo conocidos
3 A m igos, pero no in itm os
4  A m igos In lim os
5 Pocos am igos, y alguna d 

tim o
ellos <r»'

34  E N TID A D  DEL PROBLEMA  

□ O N /S . N /C . N /P  
I .  M uy grave 
3 Grave
3 Regular
4  Leve
5 M uy leve

3 0  RELACIO NES ENTRE IO S  PADRES

D  O N /S . N /C . N /P  
• - M u y  buenas
2. Buenas
3  Regulares
4  Conflicfnres
5  M u y  conllictrvas

3 5  A Y U D A  PRESTADA

□ O N /S . N /C . N /P  
I .  Inform ación
2  Orieniaetón
3  P iico ie rap ia  de apoyo
4 D erivación a oíros Oepanam enios
5. O ír *



3 6  S IN TE S IS  DEL PflO B LEM A

} 7  O TR A S  OBSERVACIO NES



HISTORIA DEL DEPARTAMENTO JURIDICO: PROBLEMATICA 
INDIVIDUAL

1 PRO FESIONAL 1 1 1 1 4  HO R A  1 1 II  1 1

2 N U M  REF E N TREVISTA  1 1 1 1 l / l  1 1 S. O RIENTADO R | | | |

3 FECHA OE LA LLA M A D A  1 1 1 1 1 1 1 1 1 6 FECHA DE LA ENTREVISTA 1 I l l  1 i f i n

7 SEXO 4. Parata hom osatual.
5. Solo (an c a ta  o pansión)

L J  1 H o m b ft 6. En una rasidancia (colagio m ayor.
2 M u|«r. m iam ado , ate.>

7. En una m itiiu c ió n  Ih o tp iiaL  asilo.
8 EDA D aibargua, a t e )

8 . Otros

1 1 1
J2. A TE N D ID O  EN

9  ESTA D O  CIVIL 1— 1
L J  1 . A lguna v M  an sede

n  0  N /S . NyC. N /P 2 . S iam pra por te léfono

1 Soltero
2 Casado 13 PROCEDE DEL

3 Viudo D  0  N /S . N /C . N /P
4 S ep ira d o 1. D tp . da O naniac ión
5 Oivorciado 2 Oep. de Psicología

3 Dep de PtiquiairCa.
1 0  T IPO  OE C IU D A D  EN DONDE HABITA 4  Dep Jurídico

D  0  N /S . N /C . N /P
• 5  Dap O rn n ta e ió n  Familiar.

6 Oap Religioso.
1 Urt>ano I m i t  da 5 0  0 0 0  h a b ila n ia t) 7. D ap Asistencia Social
2 Sam iutttano te n U i 1 0 0 0 0  y

5 0  0 0 0  h a b iia n it i l 14 PROBLEM A PRESENTADO POR
3 Rural Im a n o * da 1 0 0 0 0  habnan-

n  1. El m ism o pacientaie«l
2. C ónyug* 0 (C om paA erot

11 <CGN QUIEN VIVE? 3. Padra/m adra

D  0  N /S . N /C . N /P

4  HifO/a.

5 H erm ano /a

1 F tm iha da ODgan 6 . Pananta.

2 Familia propia 7 . N ovio /a .

3 Parata provisional no  ra tilie a d i por 8 . A m ifla  vacino. com pañera.

la la v . 9  O tfo t.



1b ESTU D IO S REALIZADO S

□ O N /S . N /C . N íP .
1. A n a H tlM to  o
2  S 6la  (M r  e  « tcnb ir.

3 P n m irio t , 1 .* « t i M  EGB
4  BtC>ull«r • I t m a n u l  2  * iM p *  EGB
5 Fo<m«ción Profctional

6 B ic h illt f  kupcnof. COU  

7. E itu d io *  m id io t.
8 E iiu d io s  u ip c n o n t
9  O lio s

16  A C TIV ID A D

□ 0  N /S . N /C . N /P

1 E iiu d »
2 E tiu d i«  Y Uaba.ii
3 BulCJ pnm «r c flip lM
4  T (« M ia
5  T ia b « i*  tn  tu  c a u  para o u o i
6 Trabaia an i i u t  la b o re u
7 Trabaia ocasionalm ente  

B Jubilado o pansMnista  

9  Otros

17 INGRESOS ECO N O M ICO S M EN SUA LES

□ 0  N /S . N /C . N /P .
1 Hasta 12  5 0 0  ptas
2  D« 12  S O I a 2S  0 0 0  p ía *
3  D« 2S  0 0 1  a 5 0  0 0 0  p u s

4  D< 5 0 0 0 1  a 7 S O O O p U s
5 D« 7 5 0 0 1  •  1 0 0 0 0 0  p u s
6 D« 1 0 0 0 0 1  a 1 2 0  0 0 0  p u *

7  M l s ^  120000 pus.

16  NIVEL p r o f e s io n a l  (V tr  latrta O t p n >«ts«n M )

19  N U M ER O  DE H U O S

e n  o N /S . N /C . N /P

—. Nmouno

2 0 .  N U M E R O  D € H C fIM A N O S

m  O- N /s ,  N / C  N / r .
— . N ingún harm ano

2 1 . C O M O  CON O C IO  EL T .E .

□ O N /S . N /C . N /P

1. lUdNi
2 . Pfvnsa
3  TclaviSiAn
4  Cofrfa/ancia». A M IT E S . r*v ts ta  «S/F»

5  A m g o . v a o n o . rarmliar
6 Po» persona aiand ida  «n * 1 T . E-

7 . Por coUtX>rador «J«4 T  E
8 O tras insiiiuCiorMS o  pro<as«nal«s  

( A S .  (iMCas. m 4 d « o s . a te  I

9  O tros

2 2  POR QUE RECURRIO AL T  E

□ 0  N /S . N /C . N /P

1 A nonim ato
2 Gratuidad
3  Prasiigio d< la m s litu o ó r.
4  A tend ido  a n ta r io m w n it c«  t< T  E
5  R a e o m e n d a c i ó n  d *  u n  ctarcaro*

6 C om o ú llim o  racurso a su prob**- 
m itic a

7 O tro

DATOS DEL PROBLEMA

2 3  PER SO N A LID AD  DEL iC U E N TE »

□ 0  N /S . N /C  N /P
1 N orm al
2  La»am anta acarada
3  C ravam anta aitarada

2 4  C O N S U LTA S  JU R ID IC A S

□ 0  N / S . M / C N /P
1 M uchas
2 Al9unas
3  E s U  a« la pnm ara « M



m

2 5  T IE M P O  DEL PROBLEMA

r I  I O N /S . N /C . N /P .
— . M tn o »  (>• un lA o

2 6  T IP O  OE PROBLEM A

(Var U b i*  d *  P io b U m tiic *  ju tld ie »

n
2 7  A Y U D A  PRESTADA

I— I t A M > o r« m « n to
□  2  D «riv»cidn ■ otiD  d ip t r i tm e n lo

3  S« e i l i  •  l i  e i r *  p i n *
4  T iá m iitt g r t iu ito *  o(iCi«l«»
5  O tct

2 8  S IN TE S IS  DEL PROBLEMA

2 9  O TR A S  OBSERVACIO NES



HISTORIA DEL DEPARTAMENTO JURIDICO: 
PROBLEMATICA DE PAREJA

1 P R O FE S IO N A L] | | |

2  N U M  R E Í ENTREVISTA | | |  | | / | [ |

3  FECHA DE LA L L *M A O A  i | | | | | [ | |

4  HORA un:
5  ORJENTAOOR l i l i

6 FECHA DE LA CNTREVlSTA

7 SEXO  

□ 0  N /S . N /C . N /P  Iv a rx » )

1 Hombre
2 Murer

8 EDAD  
Hambre

m
Muftf
m

9 ESTA D O  CIVIL

Hombre

□
Mjitt
□

0 N /S . N /C . N /P
1 S oltero
2 C atada
3 VnjdO
4 S eparado
5 Divorciado

1 0  TIPO OE C IU D A D  EN OONOE H A B ITA

Hombre

□
Muier

□

0  N /S . N /C . N /P
1 U rbano lm « i d *  5 0  0 0 0  ltab<Mnlesl
2 Scm iurttario le n ire  1 0 0 0 0  y 

5 0 0 0 0  M b iU n te i)
3  Rural Im e n e * de 1 0 0 0 0  habitan- 

iril
11 <CON Q U IEN  VIVE»

Hombre

□
“S

0  N /S . N /C . N /p

1 FamJaa da ongan  
2 . FamJia p n io a
3  Paraia praviK onal no  raiiheada por 

Ulfv
4  Par«>a he<noM nM l

5  Soto l* n  c a u  o  p«ns>ón|
6 En una rs M lc n c u  icol*9< tna»Of. 

m i«m ad o .« tC l
7 En una « iib iu c ió n  |hoto-u>. atUo. 

a lb *rgu« .c ic  I

8 O tro»

t 12 A TE N D ID O  EN

Hombre

□
■ff

0  N /S . N /C . N /P
1 Alguna v « i « n  »«0e

2 S *fn p » «  por te^fono

1 3  PROCEDE DEL

Hombre

□
ilWr
□

0  N /S . N /C .N .'P
1 0 «o d *  O n e n ta c « n

2 0 * p  o *  P » < 0i09^
3  Oep de PiJO m atra

4  D ep Jurídico
5  D ep 0 » ^ t a c « n  Famdiar

6 Oep Rel»gioto
7 Oep A » i(»n c>a  Social

1 4  p r o b l e m a  PRESENTADO POR  

□ 1 La par*>a
2  Cónyuge o  •eom oaA *»o»
3  P a ir e /m a ír t  

«  H.|0/a
i  Merrrtano/a
6 Panenta

7 No<na/a
8  A m iga, v e o n o . com paAero

9  O tro *



E STU D IO S  REALIZADO S

Hombtt

□
Muier

O N /S , N /C . N /P
1. A n iK a tw lo  o  M m i« n « IU b a lo .
2 Sólo l««r o «tcrib ir.

3  P fim a iio t. 1 .' « I IP *  EGB
4  B achilltr t la m in i iL  2 .' a l t p *  EGB
5  F P

6 B ach illti tuparior. COU.

7 E tiu d io t m td io i
8 . E ttu d io i tu p tr io rc t.
9  O iro i

A C T IV ID A D  

Hombrt 

□
Muitt

0  N /S , N /C . N /P
1 E studu

2 E slu d ii i  l r i b i | i
3  B u ica  p iim ar em pleo
4 T ia b * |*

5 T f tb * ) *  en lu  c « u  pata o íros
6 Trabaja en n u s  labores»

7 Trabaja oca iio n a lm e n ie
8 Jubilado o  pensionisia
9  O lio s

INGRESOS ECO NO M ICO S M EN SUA LES

Hom 0  N /S . N /C . N /P

1 Hasta 12 5 0 0  Olas
2 De 1 2 B 0 t  a 2 5 0 0 0  pías
3 De 2 5  00 1  a 5 0 0 0 0  pías
5 De 7 5  0 0 1  a 1 0 0 0 0 0  p u s .
6 De 1 0 0 0 0 1  a 1 2 0 0 0 0  ptas.
7 M as de 1 2 0  0 0 0  Días

I N IVEL PRO FESIONAL (Ver tabla de protesiones) 

Homtf/e

Mufff
n

) N U M E R O  DE H IJO S

Hotnbtr O N /S . N /C . N /P
I I I —  Ninguno
Munt
r n

2 0  N U M E R O  OE H ER M A N O S

Muitt

O. N /S . NIC. N /P
—  Ningún herm ano

Q

21 C O M O  CON O C IO  EL T E 

(El que presertia el problem a)

□ O N /S , N /C  N /P
1. Radio
2. Prensa
3  Televisión.

4  Conferencias. A M IT E S . revista iS /F >
5. A m igo, vecino, fam iliar
6 . Por persona atendida en el T  E
7. Por colaborador oel T E
B O irás instituciones o  protesionalei 

(A S .  jueces, m édicos, etc I
9  O íros

2 2 . POR QUE RECURRIO AL T E 

(El que presenta el problem a)

□ 0  N /S . N /C . N /P

1 A nonim ato
2 Gratuidad
3 Prestigio de  la institución
4  A tendido  a n ie n o rm e n ie  en el T E
5 Recom endación de un itercero»
6 C om o últim o recurso a su proble* 

m itic a
7 O iro

D A TO S  DE LA P A R EJA

2 3  Q U IE N  IN FO R M A

□ 1 Esposo 

2. Esposa
3 La pareja
4  Los hijos

5  O tro



3 4  RELACIONES ENTRE LO S  PADRES

P m d r r s i t i p a t on
rtlttipPtdrei/nDot*

O N /S . N /C . N /P .
1. M u y  b«M n*(

2 Btwnat

3  n«0u l« rM
4  C o n flic iiv ii

5  M u y  c o n ll ic i iv it

2S  T IE M P O  DE N O V IA ZG O

□  O N /S . N /C  N /P
— . M in o t  iM  un «no

3 6  RELACION DU R AN TE EL N O V IA ZG O

D  O N /S . N /C  N /P
1. M u y  b u e n a t
2  B uen«t

3  R eguU re t
4  C o n llic iiv a t
5  M uy  confltccrvat

2 7  T IE M P O  DE C O N V IVE N C IA

1 I 1 O N /S . N /C . N /P
—  M enos de  un «Ao

3 8  TIPO OE C O N V IVE N C IA

1 Civil
2  C a n ó n ic i
3  U n ión  úe hecho

2 9  SE CA SO  O  EM PEZO  A  C O N V IV IR  POR

f i B

□■Q

o  N /S . N /C  N /p  
l .  Am or.

3 . S o iw M
3 Emb*rM*d«
4 . Coacción
6 . D *|« r  p a d re t
6 . C a m b «  da niv»l «ocial o  aconóm i- 

co
7 . Sm  «mee.
8 . B u tcando  M p u n d a d
5 . O tro»

3 0  TR A B A JA  CONYUGE

Horrti
C T

A4 u r r r

□

0  N /S . N /C . N /p

1 Si 
3 No
3 De h>ím * eventual

3 1  RELACIONES SEXU ALES ACTUALES

Momtfe

□
M u t r r

□

0  N /S . N /C . N /p
1 M ay  u t is fJ C lo n »
3 Satisfactoria»

3  Regulares
4  Conflictivas
5  M uy confticlivas

3 2  PRO BLEM ATICA s e x u a l

Hombre

□
M u / r r

0  N /S . N /C , N /P
1 Frigider
2  V ag in ism o
3  Im p o tm o a
4  E yacu lac^n  p re co i
5 S«>o con poca afectividad
6 O ira t

3 3  C O M U N IC A C IO N  DE LA  P A R E J A

□ 0  N /S . N /C . N.'P
1 Co>nun<aCl(y^ profunda
2 C om unicación »ut>en<iai
3  C om unicación nula
4  Co«nun<a<iOn p a io lo g < a

3 4  RELACIONES C ON LOS K U O S

Hombre
□
"ff

0  N /S  N.íC N 'P
1 Miry buenas

2 Buenas
3  Regulares
4  C onfLctnas
5  M uy  confliciivas

3 S  N U M E R O  DE H u O S

n o N/s. N/c N/p 
—  N aiguno



á T IEM PO  DCL PROBLEMA

O N /S . NIC. N /P .
—  M in o »  d t  un tA o.

7 M O T IV O  OE C O N SULTA

1. Separación

2 . D ivorcio
3 Nulidad
4 A t itc ia m ia n io .  

5. O tros

8 C A U SA S OE SEPARACION

Homlire

□ m
AftirP^

□ m

0  N /s , N /C . N /P
1 P tlic ió n  m utua.

2 Conducta v tia lo n a .
3  Alcoholism o.
4  Abandoivo
5  Infidelidad

6 Incum plim iento deberás hi|OS
7 Incum plim iento deberes c o nyug i- 

les
B Drogadicción

9  Condena de m is  de 6 aAos
1 0  Perturbación mental.
1 1 C e ta  convivencia consentim iento
12 Condena a te n iid o i.
13 Cese conv. 2  aAcs.

14 Cese conv. 3  aA oi.

15  Cese con». 5 artos
16 Otras.

4 . Bigamia.
5. O afec io  d« form a, 

e . O tras

4 1 . C A U S A S  DE N U LID A D  C A N O N IC A

Hombt»

□3
1. M atrim on io  ta ló  r  no consum ado

2. D efectos d t  form a
3. E iis iencia  d t  im pedim enios

4. E n ftrn ttd a d  m ental,
5 . Falla d t  la debida discreción d t  |ui- 

cío.
6 Incapacidad pa ia  asumir obligacio- 

n ts  esenciales m atnm oniales
7. Ignorancia acerca d t  na lu ra le ta  del 

m alrim om o
8 S im ulación lo ta l del consenlim ien- 

10.

9  E ic lus ión  d t  algún t i tm t n to  o pro- 

p itd a d  ts tn c ia l del m atrim onio

10. V io ltn c ia  o  m itd o
1 1. Error t n  la persona o en sus Cuali­

dades.
12 Dolo
13. M atrim on io  condicionado

14 O tra * (falta da libertad interna o d e ­
cisión insuficianta. etc I

3 9  C A U SA S  OE DIVO RCIO

Hombre 
□  □
Müttr 
□  □

0  N /S . N /C . N /P .
1 Cese convivencia 1 aAo<despué> de 

interponer dem anda).

2 Cese convivencia 2 aAoS
3 Cese convivencia 5 aAos.
4  Condena ataniado.

4 2 . C A U SA S  DEL CONFLICTO  

(Según c rn trio  d t l  abogado).

Hombre

Muier

n m

4 0  C A U S A S  DE N U L ID A D  CIVIL

Hombre 

□  □  
Muier 

□  □

O N/S. N/C N/P

1. Falta da consantim ienlo.
2. Coacción, m itdo .
3  Error tn  la  p trsona o cualidades  

persona Ita .

O N orm al laustnc ia  de  patología)

1. Inm adure i psicológica
2. In tiom is idn  de fam iliares o amigos

3. Probfam as psíquicos.
4  Dificultades psicoseiuaies

5. Celotipia.
6. Alcoholism o.
7 . Drogadicción
8 . Jugador/a  habitual.
9 . Infidelidad.

10. Incom patibilidad de c a ra c ttr ts

1 1 . P roblem as d t  pato.
1 2 . D istintos ro lts  cu ilu ra lts  ideológi­

cos.
13 . C r iltn o *  d i l t r tn t t s  t n  la educación 

d t  lo i  hifos.



14. P ro b ia m tu c * •con^n w c*
1 5  M i lo t  t r a io i  fi»aco»-inoitl«»
16  A m a n a i i i  y c h « n i* ic t
1 7  In c o m u n ic io ó n
1 8  C o n ik c io t d t  valores

19  A bandono « ftc liv o
2 0  O ir o i

4 3  A Y U D A  PRESTADA

□  1 A u to ra m te n io
□  2  Se r tm ite  » o tro  departam ento

3  Se e iia  a la otra parte
4  T rtm ite »  g ra tu ito t o fio a le t
5 Otro»

4 4  SI^TTESIS DEL PROBLEM A

4 5  OTRAS O B SERVACIO NES



HISTORIA DEL DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA SOCIAL

P R O F E S IO N A L  I I I I

N U M  REF E N T R E V IS T A  I I I I |j | I I
FECHA OE LA LLA M A DA  | | | | 1 | | | \

4 H O R A  U J L J J

5 ORIENTADO R I □
6  F E C H A  OE L A  E N T R E V IS T A  | ( \ \ \ \ \ \ \

7 SEXO

I I t Hom bre

2  M u je r

8 edad
i :

9 ESTADO CIVIL

□ O N íS  N /C . N /P  
V S oltero
2 Casado
3 V iudo
4  SeD«rado
5 Divorciado

1 0  TIPO DE C IU D A D  EN OONOE HABITA

□ 0  N /S  N /C , N ,P  I
1 Urbano I m j t  de SO 0 0 0  h a tiita h te »  ^
2 S em iu ibano len ire  10  0 0 0  y

5 0  000 h a b ita n le il i

3  Rural (m enos de 1 0  0 0 0  habitan  

lesi

I I  <CON QUIEN VIVE»  

□ 0  N /S  N /C . N /P
1 Familia de origen

2 Familia proo i*
3  Pareia provisional no ratilicada por 

la lev

4 Pareja hom oseiual
5  Solo len casa o pensioni
6 En un» residencia (colegio mayor, 

in ternado e le  I
7 En una institución ih o s p itil asilo, 

albergue, e le  I
8 O tros

12 ATENO lOO EN

□  1 Alguna v e t en sede
2 S iem pre por le ie lono

13 PROCEDE DEL

□ 0  N /S  N /C  N.'P
1 O e p  d e  O r ie n ta c ió n

2 Oeo de Psicología
3 Oeo de Psiquiaina
4  Oep Jurídico
5 Oep Orientación Familiar
6 Oep Religioso
7 Oep Asistencia Social

14 PROBLEMA PRESENTADO POR

□ 1 El m ism o paciente
2 Cónyuge o acom paAeroi
3  Padre/m adre
4 M i|o/a
5  H erm ano /a
6 Pariente
7 N ovio /a
B Am igo, vecino compaAero  

9  Otros



IS  E STU D IO S  REALIZADOS

□

16 A C TIV ID A D

□

0  N /S , N /C . N /P
1 A n ji l jb a io  o  ia rm jru ll« b « io
2 Sólo o «acrtbir

3  P nm «rK ». I  '  iM p *  EGB
4  Bachiller elem ental. 2 * etapa EGB
5 Fo(fnjc>ón P rofeiiooal
6 BacniUcr u p c n o r , COU

7 E ttud>oi m e d io t
B Estudios superiores
9  O íros

0  N /S . N /C , N /P
1 EstuCia
2 Estudia y tia tu ja
3 Busca p iim e f em pico
4  Trabaja
6 Trabaja en su c a ta  para otros
6 Trabaja en « tu s  la b o re t*
7 Tratsaja ocasionalm ente
8 Jubilado o  pensionista

9  Otros

17 INGRESOS ECO NOM ICO S m e n s u a l e s

□ 0  N /S . N,'C. N /P
1 H a s ti 12 5 0 0  ptas
2  D e 12 S O I a 2 5  0 0 0  ptas
3  Oe 2 5  0 0 1  a 5 0  0 0 0  ptas
4 D e 5 0 C O I a 7 5  0 0 0  ptas
5  D e 7 5 0 0 1  a 1 0 0 0 0 0  ptas

6 Oe 1 0 0 0 0 1  a 1 2 0 0 0 0  ptas
7 M is  de  1 2 0  0 0 0  ptas

18 NIVEL p r o f e s io n a l  (Ver tabla de prolesiortesi

m

19 N U M ER O  DE H IJOS

1 3  O N /S . N /C . N /P  
— Ninguno

2 0  N U M E A O  O í  HÍMAAHQS

Lili o  N /S , N /C . N /p

21 C O M O  C O N O C IO  EL T  C

□ 0  N /S , N /C . N /p
1 Radio
2 P rtn sa
3 Televisión
4  Conferencias. A M IT E S  revista «S'F>

5  A m igo  vecino familiar
6 Por persona atend-da en d  T E
7 Por colaborador dei T E

6 O tra t m tlituc jon es  o  profesionales  
lA  S . lueces. mediCús e tc  i

9  O tro t

2 2  POR QUE RECURRIO A l  T E

□ 0  N /S  N /C . N /P
1 A nonim ato
2 Gratuidad
3  Prestigio ce la m st-tucon
4 A tendido anteriorm ente en e< T E

5 Hecom encacion ae  on viercero»
6 Com o u ltim o recurso a su pro& ^- 

m anca
7 O tro

O TR O S D A TO S

2 3  p e r s o n a l i d a d  DE LOS PADRES

P a d re

□ □ □
M*dre
m n

0  N /S  N>C. N ,P
1 A utoritario
2  Permisrvo
3 lnh.b̂3o
4 E itro vertid o
5 Equilibrado
6 Enferm edad psíquica
7 O tros

2 4  RELACIONAS ENTRE LOS PADRES

□  O N /S . N /C  N /P
1 M uy b iM flM



Buantt 
n t g u l t r t i  
C onfliC livat 
M uy con flic iiv*»

2 5  RELACIONES CON LOS H U O S

□ 0  N /S . N /C . N /P
1 M uy b ucnat 

B uen is  
R c g u liic t  
C o n liic n v »
M uy c o n r iic iiv ll

2 6  QUIEN TR A 3A JA  EN LA U N ID A D  FAM ILIAR

□
□

0  N /S . N /C  N /P
1 P*d>e
2 M id ie
3 H i|Ot
4 O ito
5  Ninguno

2 7 . T IP O  DE PROBLEM AS

I 1 I I  M>nutvtl>do fitico -p tiq u ico
I I I 2 In f in c i*  m aigantO i

3  M u ie ie i m <rgin«i]«t
4  P ir iú o
5 0>OB«/«ICahOl
6 T ra n ic ú n ie
7  Anciano  
B Vivienda
9  C te n a  de uabaio

1 0  Adopción
1 1 R ciidencia jóvenes
12 O i'O i

2B A YU D A  PRESTADA

□
□

1 In lo 'm acion
2 Orientación

' 3 A tiite n c ia  a domicilio
4  G e s lio n e t d u e c t i i
5 Derivación a o ifo  d epariam en io
6 O ira

2 9  S IN TE S IS  DEL PROBLEM A

3 0  OTRAS OBSERVACIONES



PROBLEMATICA ESPECIFICA
A. S. M IN USVALID O S FISICO/PSIQUICOS

1 T IPO  DE M IN U S V A LIA

□ 1 Fitici
2 P(>Quie«
3  F i» ico -o s> a u > c t

2  O R IG E N  DE L A  M IN U S V A L IA

□ 0  N ;S  N 'C . N rP
1 C ongenii«
2 A  c o n je e u e n c t i  oe> p i n o
3 E nferm edad m U ntil
4 Oe»*nl erí 1« c t  d» v*cun«cion
5 Accidente
6 O iro

3 PROBLEMA

□□ 0  N 'S  N  C. N ,P
1 F a m  d e  re c u rs o s  e c o n o m ic o s
2 N e c e s id a d  d e  g u a rd e r i* ;c o i« S ’0
3  N o  a c e o ta c io n  e n  l«  tam il<a 
t  R e c n a to  s o c ia l
& R e c im o  d e  io s  c o m o a A e ro s
6  P ro b le m a s  ps>co iog>cos'os>au.,a ir>- 

e o s
7 D e s o u r a m ie n to s  b a ñ e ra s  a ro u ite c -  

tó n ic a s
B C ir o

4  A f u O A  Q UE B E O B E

□ N S N /C . N  P 
Ninguna
O rganism o OtiCi#! 
O rganism o privado  
Otra

5  POSIBILIDADES QUE SE LE OFRECEN

□□ N /S . N /C  N /P
C entro de ren«b<iitaci6n
Colegio
Hosoitai
In iegración grupal 
A sistenci* psiCOlogica 
O í r »

A. S. IN F A N C IA  M A R G IN A D A

1 TIPO DE M A R G iN A C lO N

□ 1 NiAo e ip lo ta d o□ 2 M alos tratos pSiQu*C0S o /y  f is < 0s
3 M erH M K lad
4 M inorías étnicas
5 lnm.grac>On
6 Em igración. re<ug>aOos
7 A puros seiua 'es
8 Abandono tieei>vo
9 O u o

2 ORIGEN DE LA M AR G IN A C lO N

□□ 0  N /S  N /C . N j P
1 P a d re s  u o t r o s  o u e  o W ^ g in  a La 

m «ti< j.c<C atí
2  P a d re s  s e p a ra d o s
3 O e s a v e n e n c a s  e n tre  lo s  p a s ’ es
4  A bandono d * i p ad 'e  ‘m * 3re
5  E n fe rm e d a d  o s < u > c a  d e  lo s  p a c -» í
6  E n le fm e c a d  I r v c a  Oe to s  p a o ^e s
7 In m ig ra c ió n
8 Em.gr a e < n
9  O tro

3 p r o b l e m a

□□ 0  N .S  N X  N iP
1 Falta de *iii>er>da aOecuada
2  F a lta  Oe a i im e n ta c o n  « e s t ic o  ao »  

c u a d o
3 N ecesidad de guarderías coieg-o
4  P ro o ic m a s  ps > co io g ic o s -cv< iu < a !'>  

e o s
5  F ^ lta  Oe u n a  fa m ii.a  e s ta b le
£  Régim en de vwsa transnum ante
7 O tro

4  POSIB ILIDADES QUE SE LE OFRECEN

□
□

N.'S N /C  N 'P
In lofrnacicn y grstiOo sobre »**ien  
da
lnto«macion v gestión sotxv guar 
0*ri«/coiegio
BúsoweOa oe una fam ilia o  Cuiores 
C entro  de rehat>bt*ciAn  
A ia s tc n c »  psjc0>óg<ca 
O tra s



A. s. MUJERES Marginadas

1 T IPO  OE M A R G IN A C IO N

□
□

S o lle fa  tm b t r c r M li  
M iú fe  t o l l i i *

o  »€paiad< e
Jb in d o n o
V iu ú *
M uiefcs m a l i r a u d »  
P io tlilu c ió n  
Mu|C>ei to lita rias  
O tio

A. S. PARADOS

I  ORIGEN DEL PARO

□
□

0  N íS , N /C . N ,P
1 Nunca ha irabaK db  
3 Cierre de e m p rc ia
3  D esp iO o
4 C am bio de ret'denc<a
5  Abandono de trabajo
6 Er>fe"nedad liv c a  o piíau>ca
7 O t ro

2 SECUELAS DEL PARO

2 PROBLEMA

□□ N 'S  N /C . N /P  
K echaio  lo c ia l o /y  lamihar 
P e'd 'da  de trabajo  
A itlam ien to
Falla de vivienda alim entación o 
ve rtid o  adecuados  
N ecesidad de guaroeria/colegio  
N ecesidad de asistencia psicoiOgica 
o /y  m edica
Necesidad de in lorm ación jurídica 
Necesidad de lecursos econom icos  
Otro

□□ 0  N.'S N /C . N /P
1 P ro b le m a s  e c o n o m .c o s  g 'a ^ c v  

M e n d ic id a d
2 S índrom e del parado
3 Desir>legraciún lam ii.a '
4  T ra s la d o  d e l m e d io  r ta b  tu a '
5  A lc o h o l,  d ro g a
6 Depresión
7 Intento  de SuiCid'O
8 O tras
9  Ninguna

3 POSIB ILIDADES QUE SE LE OFRECEN

□
□

N /S . N /C . N /P
Información y geilión tobre gua<-

d tiia /c o iig io
Bolsa de trabajo
In fo in iac ión  sobre c e o iro i cultura- 
lea y de rtla c ió n
Inform ación *ob<e ce n tro * * * i* te n -  
cíale*, a lbergue*, etc  
A tis iin c ia  p itc o ló g ic * O/y m M ic a  
A M *o tia  |uild<ca 
O tra*

3 M ED IO S DE QUE DISPONE  

□
□

0  N /S . N /C  N /P
1 Em pleo com unitario
2 Ingresos de oíros familiares
3  P e q u e A iS  p ro p ie d a d e s  re n ta s  e tc
4  Otros
5 Ninguno

4  POSIB ILIDADES QUE SE LE OFRECEN

□
□

0  N /S  N /C . N /P
1 Información de recursos
3 Ayuda de organismos
3 Trabajo tem poral
4  Trabajo d o m e itic o
5  Volver al lugar de origen
6 A *i» ienc ia  p»icológica o /y  m íd ic a
7. A *e*o rÍa  jurídiC*
8 O tra
9  Ninguna



A. S. D RO GA/ALCOHO L

1 TIPO DE iD R O G A »

O
□

0  N /S , N /C . N /P
1 C«nnib<«. p r i l j .  m in h u a n a . h ic h is
2 LSD. cocaína
3 Haioina, morlm i
4  B«rb<túricOt
5 A n le tim if ia t
6 A lcohol
7 Otro

2 FRECUENCIA DEL C O N S U M O

□

3 IN IC IA C IO N

□
□

0  N 'S , N /C , N /P
1 Ohlria
2  H íb iiu a lm e n te  12 o m i»  v e c e i po» 

sema nal
3  O c a tio n jim e n ia  (2  o m is  v e c e i por 

mes)
4  E ic o tlO ic a m en te  12 o  m i j  vece*  

por «Aol
5 Por época»
6 Alguna v e í

0  N /S . N /C , N /P
1 Por Curiosidad
2 Buscar nuevas lorm as <3e pasarlo  

Bien
3 Por snobism o
4 Problemas psicologicos
5  E rtitrm eúad som aiica
6 Problemas escolares
7 Problemas fam iliares
8 Po> inaoapiacion social
9  O ira

4  SECUELAS OE LA OROGADICCION

□
□

0  N /S  N /C  N /P
1 Enferm edad p s ^ ix c a
2 Enfermedad psíquica
3  Dificultadas escolare*
4  Problem as fam Jures  
B Pérdida del irabaio
6 Ruina económ ica
7 Conducta deitctiva  
B O lía s

5  PO SIB ILID A D ES QUE S í  L£ O f  RECEN

□
□

0  N /S . N / C  N /P .
1 Asrstancia am bulatoria
2  Intarnam rento en  una in tliiu c ió a
3  C entro  d iog ido  pO ' • •  d<«gad>etos

« ic
4  Alcohó4<os anóoim os o  somatares
5  A sistencia psacotógica o  psiquiátri­

ca
6 P *< a tc ra o *a  lamaiiar
7 O irás

A. S. TR A N S E U N TE S

1 ORIGEN DEL PROBLEM A

□
□

0  N /S . N /C  N /P
1 N uevos horizontes
2  Conflictos familiares
3  Paro
4  Ruina econom ica
5 Inmigración. emigrac«n 

fi E iiliaao
7 Problem as psíquicos  
B Toa<om an ias  
9  O tro

2 SECUELAS DE LA SITUACION

□
□

0  N /S . N /C . N /P
1 MendiCKtad
2 Conducta oelici>va
3 A lc o h o iis r^
4 Droga
5  Enferm ctiad ps<au«a
6 Enferm ecao som ática
7 Oesintegracon familiar
8 W argm acion social
9  Otras

3  POSIB ILIDADES QUE SE LE OFRECEN  

□
□

0 N/S. N/C N/P
1 A ru d a  rconorrvca
2  T iabaio
3  Albergue
4 Vrv<en4a
5  Integración soca*)
6 In fo rm a o o n  Se le c u rs a *
7  Asistencia pSKOlAg<a O psiO uiitri- 

ca
8 O tf» *



A. S. A N C IA N O S

I  PROBLEMA

□□ 0  N íS . N /C . N íP
1 V ive to lo
2 Abandono lim ilia f
3 P tob lam t de v iv ien d*
4  C onllicto» con l i  l im i l i i
5  E n le im e d id  « o m tiic *
6 E n la im td a d  p iiqu ica
7 N tc c iid a d  económ ica
B Necesidad de com unicación v a » it-  

lencia  
9 O t'o

2 ESTADO  FISICO

□ O N /S . N /C . N /P  
t N orm al
2 N e c e iiia  m edicación
3  Im potib iiiiado
4  Falla de control de e tf in ie re i  
b Olío

3 ESTADO PSIQUICO

□ 0  N /S  N /C . N /P
1 N orm al
2  D eio rien iac ió n  lé m poro -e ipac ia l
3  Perdida de m em oria inm ediata
4  E tia d o  depresivo
5  Insom nio
6 H iperaciividad
7 Otro

4 M ED IO S  ECO NOM ICO S

□ 0  N íS . N /C . N íP
1 Jubilación o inva lide!
2  Ayuda de FONAS
3  PaqucAot ahorros
4  Ayuda de ramiiiar««
5 A yuda de in im u c io n a t banéficas
6 O íros
7 N inguno

S PO SIB ILID A D ES QUE SE LE OFRECEN

□□ 0  N /S , N /C . N /P
1 Ayuda de parientes, conocidos
2 A sislencia »  dOmiCikO
3 Residencias, hogares, asilos, etc
4  Hospital psiquiátrico
5  A sistencia m td ic a  en am butaio 'io
6 Asistencia psicológica
7  Ayuda económ ica  
6 Otras



HISTORIA DE PROBLEMATICA RELIGIOSA-MORAL

1 PRO FESIONAL P  1 1 1 “  h o r a i  t l l  1 I

2 N U M  REF ENTREVISTA 1 1 1 1 l / l  1 1 5  OR IEN TA DO R  | ) | 1

3 FECHA OE LA LLA M A D A  j | | | j | I I  H 6 FECHA DE LA ENTREVISTA  | l“ l  1 1 1 1 I T

7 SEXO 4  Pareta hom o«e>u«l

n  I  Mombf»

5 So<o len casa o pensión)
6 En una residencia lco<eg« m aro r.

2 M ujer 1 in iernadn. e tc  1
7 En una institución {hospital, asiki.

8 EOAO albergue, e t c )

í  1 1
8 O tros

l__J__ J
12 ATENO lOO EN

9 ESTA D O  CIVIL (— 1
L J  1 A lguna v e i en seee

n  0  N /S . N /C . N /p 2 S w m pre por tt*tfono
1

1 S o ll iio 1
2 C * u d o 1 13  PnOCEDE OEL

3 V w ú o 1 n  0  N /S .N /C  n ;P
« S«D*'*<SO I  Dep cJe Or«entac«in
5 D norc iad o  1 2 Deo úe Ps<co^>g-4

3 D eo úe Psiquiairia
10  TIPO DE C IU D A D  EN DONDE H ABITA i  Dep Jurídico

D  0  N /S . N /C . N /P
5 Deo O n e n t a c ^  FamJiar

e  Dep Religioso
1 U rtu n o  ( m l t  úe 5 0  0 0 0  t iM x t in ie t l 7 Deo A s « tm c ia  S o o a l
2 S cftuurb inú  Icotrc  1 0 0 0 0  v

5 0  0 0 0 1 4  PROBLEMA PRESENTADO POR
3 Ru«»l Im erw n c)« lO O O O  h ib i t in -

O  1 E« nwsmo pACienteles)
2 CPnvuge 0 acompaAero»

11 <CON GUIEN VIVE» 3  P adre/m aúre
4  H ^o /a

Q  0  N /S . N /C  N /P 5 M ern i*no /a

1 Fam ild  de onpen 6 Pariente
2 F«mili« propia 7 N o n o /a

3  Parei* p io v iM in a l no ra tif< a d a  por 8 A tivgo. vecm o. co m p *A *ro

la lev 9  O tros



15 ESTUDIO S REALIZADOS

□

16 A C TIVID A D

□

0  N /S . N /C , N /p
1 A n iK tlM lO  o  M m itn t lU tX tO
2 S ólo O «tcnbtr
3 P rim a iio t. 1 ’  « t t p i  ECB
4 Bachiller el«in«ni<l. 2  * « t ip a  EGB
5  Foim ación P to fe tio n il

6 Bachillei lupenor. C OU
7 E tiu d io i m ad io t
a  E tiu d io i tu p a n o t i i
9  O iro i

0  N /S . N /C . N /P
1 E itu d ii

2  E itu d ii  V irábaia
3  B u ic i  p n m ii  em pleo

4  T r *b l|«
5  Trabaja en lu  c a ta  para o ito t
6 Trabaja en asus la b o te ti
7 Trabaja ocanonalm en ie  

a  Jubilado o p e n tio n it ia

9  O iro f

I 7 INGRESOS ECO NO M ICO S M EN SUA LES

□ 0  N /S . N /C . N /P
1 H a ita  12  SOO p ia i

2 0 «  12 501  a 2 5 0 0 0  p ta i
3  0 «  2 5  0 0 1  a S O O O O p ta i
4 O e S O O O l a 7 5  0 0 0 p t a t

5 Oe 7 5  0 0 1  a 1 0 0  0 0 0  p ia i
6 Oe 1 0 0  0 0 1  a 1 2 0  0 0 0  p ta i
7 M I *  de 1 2 0  0 0 0  p ia t

l e  NIVEL PROFESIONAL IVer lab ia  de p ro le iio n e tl

2 0 . N U M ER O  DE H ER M A N O S

l _ L J  O N /S . N /C . N /P .
—  N ingijn  herm ano

21 C O M O  C ONOCIO EL T. E

□ 0  N /S . N /C . N /P

1 Radio
2  P ren ta
3  Televisión
4  C onleiencia». A M ITES . te v iiia  «S/F»

5 Am igo, vecino, faimliar
6 Poi persona a ien iíida  en  el T. E
7 Por colaborador del T  E

8 O ira t  instilu o o n es  o profesionales  
(A S .  jueces, m td icos. e le  t

9  O tros

2 2  POB QUE RECURRIO AL T E

□ 0  N /S  N /C . N /P
1 A nonim ato
2 Gratuidad
3  Prestigio de >a institución
4 A tendido  anteriorm ente en el T E
5  Recom endación de un itercero»
6 Com o últim o recurso a su proble- 

m in e a
7 Otro

DATOS DEL PROBLEMA

2 3  RELACIONES C O N  LA FA M IL IA  OE ORIGEN

□

a

19 N UM ERO  DE H IJOS

C D  O N /5 . N /C . N /P  

—  NirfQuno

24

0  N /S . N /C . N /P
1 M uy buenas
2  Buenas
3  Regulares
4  Conflictivas
5  M uy conflictivas

RELACIONES C ON SU PAREJA  
IN o v io /a . ic o m p a A e ro /a *. cónyuge)

□  O N /S . N /C , N /P  
1 M uy buenas



?  B u » n * t  
1  R c g u lD t t  
i  C o n d ic iiv K  
5  M u y  c o n iK l i v * »

2 5  RELACIONES CON LOS H IJO S

□  O N /S . N /C . N /P  
1 M u y  b u e n a s  
3  B u t n a t
3 Regúlate»
4  C ond ic tiva i
5 M uy con llic tiv a t

2 6  a m is t a d e s

2 L « v « n a n i«  « lirt tO a
3 G ravem cnle altcfada

i
31 PER SO N A LID AD  DEL (P A C IE r^ E *

□□□

□ 0  N /S  N /C . N /P
1 Se encucnifa  to lo
2 Solo conocMH»
3 Amagos, pero no in lim o t
4 A m ig o t in o m o t
5 Pocos am igos, y alguno de ellos ín- 

lim o

0  N /S  NIC. N 'P
1 A u io r i ia r io
2 Permisivo
3 Innioido
4  E it 'o v e rfid o
5 Eauiiibraee
6 E nlerm cd«i: psiat»ca
7 Oíros

3 2  AM BIENTE RELIG IOSO DE LA FA M ILIA  DE ORiGEN

Ptere

□
M iá rf

□
2 7  LE GU STA  SU  A C TIV ID A D  A C TUAL

□ 0  N /S . N /C . N /P
1 Nada  

Poco
S i me gusta 
Bastante 
M ucho 3 3

0  N 'S  N 'C  N 'P
1 CaiD^ico practicante
2  C a to i^ o  e s p o » a d -c a m * n e  p > a : t -  

cante
3  C a to K o  no oractican ie
4  Cristiano Oe o i'a s  tei>;>ones ic rc  

testantes e tc  l
i  Agnóstico
6 A :e«
7 O no »

RELIG IO SIDA D  DEL O TRO C O N ru G E  O .C O V P A -iE  
R 0>

2 8  M O V IL ID A D  LABORAL

□ N /S . N /C .N -P
M ucha
Bastante
Regular
Poca
M uy poca

2 9  V IV E N C IA  DE LA SEX U A LID A D

□ 0  N /S . N /C . N /P
1 Sm problem as
2 Con problem as
3  Coo m uchos problem as

3 0  A FECTIV ID A D

□  O N /S . N /C . N /P  
1. E q u M H td a

□
practicante e s p o 'a s c a

0  N S  N  'C. N  P
1 Catokco oraciicante
2  C ato t<o  

m ente
3  C a to K o  no praciicante
4  Cnstiano de otra» •e^.9<lnes io»o 

testantes e tc  l
5 A gnO sK O
6 A teo
7  Otros

3 4  CENTRO D t  ESTUDIOS

□ 0  N /S . N í C N / P
1 Co«efl« oe relig iosos'a'i
2 C entro Oel E t iM o
3  C «ntro prrvado P x o s J
4  V a rn s  d *  los •nteno»»»



3 $  FO R M A C IO N  RELIG IOSA

O  O N /S . N /C . N /P .
1 B u tna
2 R tg u ltr
3  M i l i

3 6  RELIGION PERSONAL

□ 0  N /S . N /C . N /P ,
1 C itú lic o  p r a c l ic in i i
2 Católico, « s p o iid ic a m tfite  o 'a c ti-  

canle
3 C atólico no practícam e
4  Cristiano de o ir a i  religiones (pro* 

tes iante . e le  I
5 Agnóstico
6 A teo
7 O íros

2 . Padres,
3 . M aestros,
4  S acerdoias. 
5 . Otros,

4 2  PERTENENCIA A  GRUPOS CRISTIANOS

□ O N /S . N /C . N /P  
t SI
2 N o
3 H ace tiem po

4 3 IM PO R TA N C IA  OE LOS VALORES RELIGIOSOS

□
3 7  A C TITU D  PERSONAL

□ 0  N /S . N /C . N /P
1 Tradicional
2 P rogiesisia
3 Interm edia

3 8  A C TITU D  ANTE LA IGLESIA IN STITU C IO N

□  O N /S . N /C . N /P
1 Aceptación incandicional
2 Aceptación crítica
3  R echaio

3 9  A C TITU D  ANTE LA EDUCACION RELIGIOSA RECIBI­
DA

0  N /S . N /C . N /P
1 Positiva
2 Ind ile ien te
3 N egativa

4 0  A C TITU D  ANTE LA M ORAL SEXUAL

n  O N /S . N /C . N /P
1 A ceptación
2 A ceptación con reparo
3 R echato

41 PERSONAS DETER M INA N TES EN SU  RELIG IOSI­
D A D

N /S  N /C . N /P
M ucha
Bastante
Regular
Poca
M uv poca

4 4  TIPO OE PROBLEMA

□□□

□  O N /S . N /C . N /P ,
I .  Abuelos

t Problem as de escrúpulos
2 Delirios religiosos
3 Protiiem as de moral se iua l (pildora 

relaciones e iiram ainm on ia les , eic I
4  Dudas de le  y desm lorm iciO n reli­

giosa
5 Problem as de moral social Ide los 

derechos y obligaciones de los 
obreros o /y  patrones)

6 P ro b iem in ca  fam iliar cóm o educar 
relig iosam ente a ios hi|os, etc

7 Cnsis de pateta por m otivos religio­
sos

8 Confesiones
9  Otros

4S  A Y U D A  PRESTADA

□□ 1. Inform ación
2, Orientación.
3  P s ico tirap ia  d«  apoyo, desangus- 

lian te
4 Psicoterapia breve indnridual
5 Dirección espiritual
6 D e m a c ió n  a otros depanam entos
7, Otros.



4 6  S IN TE S IS  DEL PRO BLEM A

4 7  O TR A S  OB SER VA CIO N ES
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