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Resumen

Las personas sin hogar protagonizan un alto indice de abandonos en los procesos
terapéuticos que establecen. El motivo de abandono no siempre es conocido, en esta
investigacion se aborda si viene mediado por los trastornos de personalidad o son
los problemas psicosociales los que llevan un mayor peso. Los resultados muestran
como los trastornos del eje IV (psicosociales) resultan mdas determinantes en el aban-
dono de procesos. Como principal conclusidon se establece la necesidad de tratamien-
tos de corte mas psicosocial que aborden la problematica individual de las personas
sin hogar.

Palabras Claves
Ejes. Tratamiento, Abandono, Persona sin hogar.
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Las personas sin hogar son aquellas que viven en las calles de las ciudades, y tempo-
ralmente en albergues, a causa de una ruptura encadenada, brusca y traumatica de sus
lazos familiares, sociales y laborales (Cabrera, Malgesini y Lépez, 2003). Son uno de los
grupos mds vulnerables y desfavorecidos de la sociedad (Pascual, Malagdn, Arcega, Gines,
Navinés, Gurrea et al., 2008). Ademas, se asocian a una baja calidad de vida y altas tasas
de enfermedad fisica y psiquica (Folsom, Hawthorne, Lindamer, Gilmer, Bailey, Golshan et
al., 2005). Sufren un evidente deterioro mental fruto de su estancia en la calle (Cabrera,
2000; Mufoz y Vazquez, 2003; Pascual et al., 2008; Salavera, Puyuelo y Orejudo, 2009) y se
consideran el nivel maximo de exclusidn social que se produce en una sociedad moderna
(Twenge, Baumeister, DeWall, Ciarocco, y Bartels, 2007).

Una de las patologias mentales presentes en esta poblacion son los trastornos de per-
sonalidad (TP). En ocasiones coexisten uno o varios de estos trastornos (Salavera, Puyuelo,
Tricas y Lucha, 2010). A esto hay que afiadir los graves trastornos psicosociales que sufren,
previos incluso a su llegada a la calle (Salavera, 2009).

En los dltimos anos, se ha trabajado mucho sobre cémo abordar los TP (Davidson, 2008;
Gunderson y Gabbard, 2000; Millon, 1998; Quiroga y Errasti, 2001; Rubio y Pérez, 2003),
también se han realizado numerosos estudios sobre TP en poblaciones en tratamiento de
adicciones (Fernandez-Montalvo, Lépez-Goni, Landa, lllescas, Lorea y Zarzuela, 2004; Na-
vas y Mufioz, 2006; Pedrero, Puerta, Lagares y Sdez, 2003). Los tratamientos para los tras-
tornos psicosociales quedan mas reducidos, basandose en las posibles variables de trata-
miento en la comunidad (Coldwell y Bender, 2007; Dixon, Weiden, Torres y Lehman, 1997).

En este estudio se pretende ver qué factores (psicosociales o trastornos de personali-
dad) tienen mds peso en el abandono de tratamiento en las personas sin hogar.

Método
Participantes

La muestra estd compuesta por personas sin hogar (N=89) que realizaron en el centro
un proceso de insercidon. Los 89 sujetos del estudio, fueron seleccionados entre 96 per-
sonas, pasaron por un proceso de insercidn para personas sin hogar, en funcién de los
siguientes criterios: a) cumplir el criterio de persona sin hogar; b) llevar mds de dos meses
en el centro; ¢) participacion voluntaria en el estudio; y d) permanecer el tiempo necesario
para completar el mismo.

Medidas de evaluacidon

- Entrevista de Valoracion Inicial. Al principio se realizd una entrevista individual es-
tructurada para realizar el diagndstico. En esta entrevista se recogian los datos mas
significativos: edad, estado civil, nivel de estudios, edad de inicio del transeuntismo,
motivo del mismo, relaciones familiares, consumos de alcohol y sustancias y trata-
miento psicoldgico anterior.

- Inventario Clinico Multiaxial de Millon (MCMI II) (Millon, 1997): el cuestionario consta
de 175 preguntas, con estructura verdadero-falso, que se contesta en 25-30 minutos.
El resultados nos da 10 escalas basicas de personalidad: esquizoide, fdbica o evitativa,
dependiente, histridnica, narcisista, antisocial, agresivo-sadica, compulsiva, pasivo-
agresivay autodestructiva; 3 escalas de personalidad patoldgica: esquizotipica, limite
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y paranoide; seis sindromes clinicos de gravedad moderada: ansiedad, histeriforme,
hipomania, neurosis depresiva, abuso de alcohol y abuso de drogas; y tres sindromes
clinicos de gravedad elevada: pensamiento psicético, depresion mayor y trastorno
delirante.

- Entrevista de Valoracidn trastornos Eje IV del DSM-IV-TR. Se realizé una entrevista
individual estructurada para el diagndstico de la problematica y los trastornos psico-
sociales del eje IV. En esta entrevista se recogian los datos sobre los distintos factores
del mismo: problemas con la familia de origen o creada, problemas escolares, labora-
les, de vivienda, econdmicos, de salud o legales.

Procedimiento

El estudio se realizé por medio de entrevistas de dos psicdlogos clinicos, que realizaron
la entrevista de Valoracidn Inicial. Para medir los trastornos del eje 1l del DSM-IV-TR, tras
analizar distintos instrumentos de evaluacion de la personalidad, se selecciond el MCMI II:
Inventario Multiaxial Clinico de Millon Il (Millon, 1998), por su facilidad y rapidez de aplica-
cién, asi como la posibilidad de obtener gran cantidad de informacidn relevante sobre los
sujetos. Por ultimo, para la valoracion de la problematica existente en el eje IV del DSM-IV-
TR (trastornos psicosociales), se realizé una entrevista diagndstica complementaria, en la
que se analizaron los problemas presentes en dicho eje (familia de origen, familia creada,
escolares, laborales, vivienda, econdmicos, de salud y legales).

Todos los sujetos eran varones, mayores de 18 afios y con un recorrido en el proceso lo
suficientemente amplio como para poder recoger los datos y hacer una valoracién objeti-
va de los mismos. Ademas firmaron un consentimiento informado de participacién en el
estudio.

Tanto las entrevistas como el MCMI Il fueron aplicados y corregidos por los dos psicélo-
gos clinicos. En el estudio se ha considerado la presencia de un trastorno de personalidad
cuando la puntuacidn en la tasa-base (TB) del MCMI Il es superior a 74. Ademas, en todos
los casos se esperd un tiempo superior a dos meses de estancia en el centro, tiempo con-
siderado esencial, para medir adherencia al tratamiento y conseguir sinceridad y fiabilidad
en las entrevistas y pruebas administradas.

Para el analisis estadistico de los datos, se utilizd el programa estadistico SPSS, en su
versién 15.0. Se realizé un andlisis descriptivo (maximos, minimos, medias y desviacion es-
tandar) para cada una de las variables. En todos los casos se trabajé con un nivel de signi-
ficacién del 5%. Se realizaron andlisis de variables cruzadas y correlaciones a nivel bilateral.
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Resultados
Variables sociodemogrdficas

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas (N=89)

EDAD N %
Media 37,86

Rango (22-52)

<30 afios 19 (21,3%)
30-39 afios 32 (36%)
40-49 afios 31 (34.8%)
>50 aflos 7 (7.9%)
ESTADO CIVIL

Solteros 54 (60,7%)
Separados/divorciados 32 (36%)
Parejas de hecho 3 (3.3%)
ESCOLARIDAD

Certificado escolaridad 31 (35.2%)
EGB 42 (47.2%)
FP 10 (11.2%)
BUP 5 (5,6%)

En este apartado (tabla 1), destaca el alto nimero de sujetos jévenes sin hogar en un
proceso de insercidn, casi una de cada cuatro personas es menor de 30 anos, lo que indica
un pronto comienzo en el fendmeno del transeuntismo; por otro lado, sorprende el bajo
porcentaje de mayores de 50 afios, tan sélo un 7,9%, que puede indicar el poco interés de
personas de esta edad en procesos de insercion, sin duda por el deterioro sufrido en su
estancia en la calle y el desencanto ante procesos anteriores (Cabrera, 1998; Salavera et al,
2009). Respecto a su estado civil, aunque el 60,7% (N=47) son solteros, esto no quiere decir
que no hayan tenido pareja previa, incluso en alguna ocasiéon son padres de hijos no reco-
nocidos o sin carga de manutencion, aunque destaca el bajo nivel de personas con pareja
durante su estancia en el centro, tan solo un 3,3% y alto nivel de ruptura en las personas
que han tenido pareja, un 36%. Pero por encima de todos los datos, sobresale el nimero de
personas que no han establecido una relacidn estable con su pareja. Estos datos son cohe-
rentes con otros estudios (Cabrera, 1998; Munoz, 2003). En cuanto a estudios realizados
vemos el bajo nivel de escolarizacion, principalmente por comienzo de su incorporacion al
mercado laboral.

Variables eje Il

En cuanto a los resultados obtenidos (tabla 2) del Inventario Clinico Multiaxial de Millon
(MCMI 1) (Millon, 1997), se observa como los trastornos antisocial (35,1%, N=27), depen-
diente (29,9%, N=23), compulsivo (28,6%, N=22) y narcisista (28,6%, N=22) son los que obtu-
vieron puntuaciones mas altas, considerando TB>74. Hay que sefialar que hubo sujetos que
en su prueba se reflejé que pueden tener una o mas subescalas con puntuaciones altas.
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Tabla 2. Puntuaciones MCMI Il (N=89)

Minimo  Méximo Media  D.S. F Signif. % TB>74
Esquizoide 0 117 59.98 26,543 3,925 ,051 24 (27%)
Fobico 2 103 50,82 29466 1,772 ,187 22 (24,7%)
Dependiente 0 108 5593 29,523 6,670 011 25 (28,1%)
Histriénico 5 100 51,66 24,518 1,039 311 18 (20,2%)
Narcisista 0 109 56,61 24982 608 ,438 24 (27%)
Antisocial 0 121 65,84 28324 2,893 ,093 34 (38,2%)
Agresivo 0 120 5464 28,161  ,828 ,365 19 (21,3%)
Compulsivo 5 120 65,82 26,168 1,268 ,263 29 (32,6%)
Pasivo 0 103 41,93 27,971 1,632 ,205 13 (14,6%)
Autodestructivo 0 109 52,28 25,259 ,090 ,765 12 (13,5%)
Esquizoide 5 117 55,70 25988 2,112 ,150 18 (20,2%)
Limite 0 112 4548 27,667 1,462 ,230 11(12,4%)
Paranoide 8 118 62,43 22,869 ,061 ,805 19 (21,3%)

También se analizé el nimero de trastornos de personalidad de cada sujeto (figura
1), se aprecia que habia sujetos en tratamiento de insercién para personas sin hogar sin nin-
gun trastorno de personalidad (19,5% de los casos, N=15), con un trastorno de personalidad
(23,4%, N=18), con dos trastornos (18,2%; N=14) y con tres o mas trastornos de personalidad

presentes (39%; N=30).

Figura 1: N° Trastornos de Personalidad presentes por sujeto

Variables eje IV

Serealizé una entrevista para diagnosticar los distintos trastornos presentes en el eje IV
(DSM-IV-TR) en cada participante. Se evalud por parte de los dos psicélogos clinicos, por

separado, buscando la fiabilidad interjueces (tabla 3).

Tabla 3. Trastornos psicosociales (eje IV) presentes en los sujetos del estudio.

Presentan

problemas F Sig.
Problemas familia origen 73 (82%) 5.623 ,020
Problemas familia creada 38 (42,7%) 229 ,633
Problematica escolar 31 (35,2%) 420 519
Problemas laborales 36 (40,4%) 16,643 ,000
Problemas de vivienda 89 (100%)
Problemas econdmicos 89 (100%) . :
Problemas de salud 33 (37,1%) 1,569 214
Detenido 48 (53,9%) 275 ,601
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Por ltimo, se analizé el peso que ambos ejes (11 y IV) tuvieron sobre el grado de abando-
no de los procesos. En los participantes en el estudio, 33 personas abandonaron (37,08%),
mientras completaron el proceso un total de 56 (62,92%). En la tabla 4, se muestran los tras-
tornos mostrados por los sujetos, asi como los porcentajes que suponen sobre abandonos
e inserciones.

Tabla 4. Abandonos segun eje Il y IV (N=33)

Trastornos mostrados sobre Abandonos sobre el

los abandonos total de la muestra
Esquizoide 12 (36,36%) 12 (13,48%)
Fébico 10 (30,30%) 10 (11,23%)
Dependiente 4(12,12%) 4 (4,49%)
Histriénico 8(24,24%) 8 (8,98%)

Narcisista 11(33,33%) 11(12,35%)
Antisocial 16 (48,48%) 16 (17,97%)
Agresivo 7(21,21%) 7 (7,86%)
Compulsivo 10 (30,30%) 10 (11,23%)
Pasivo 7(21,21%) 7 (7,86%)
Autodestructivo 6 (18,18%) 6 (6,74%)
Esquizoide 9(10,11%) 9(10,11%)
Limite 7(21,21%) 7 (7,.86%)
Paranoide 10 (30,30%) 10 (11,23%)
Familia origen 10 (30,30%) 10 (11,23%)
Familia creada 20 (60,60%) 20 (11,23%)
Escolar 13 (39,39%) 13 (14,60%)
Laborales 22 (66,66%) 22 (24,71%)
Vivienda 33 (100%) 33 (100%)
Econdmicos 33 (100%) 33 (100%)
Salud 15 (45,45%) 15 (16,85%)
Detenido 19 (57,57%) 19 (21,34%)

Discusion y conclusiones

El estudio se centrd en buscar la causa de abandono de proceso, intentando valorar si
eran los trastornos de personalidad o los problemas psicosociales presentes en las perso-
nas sin hogar, los que determinaban éste.

De acuerdo con los datos obtenidos en la investigacion, el perfil tipo de una persona sin
hogar seria una persona con mas de un TP (X=2,84), que presenta problemas psicosociales
en su mayoria, siendo vivienda y econédmicos los que afectan a la totalidad de la muestra,
pero con graves problemas del eje IV. En cudnto al eje Il, preferentemente padece los tras-
tornos pertenecientes al grupo de problemas interpersonales y ambivalentes en conflicto.

Los trastornos mas presentes resultaron ser: antisocial: 38,2%; compulsivo: 32,6%; de-
pendiente: 28,1%; narcisista y esquizoide: 27,0%, con porcentajes similares a los encontrados
en anteriores estudios (Bricolo, 2002; Fernandez-Montalvo et al., 2004).

Como era de esperar, los trastornos mas presentes en la muestra estaban relacionados
con las personalidades con problemas interpersonales (Dependiente, Narcisista y Antiso-
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cial), junto con uno perteneciente a las personalidades ambivalentes con conflictos (Com-
pulsivo). Esto explicaria la correlacién entre estos tipos de TP y los problemas psicosociales
como determinantes del abandono. Esto analizado desde la tipologia de Millon (1998), re-
fleja una persona que busca la independencia no desde la propia autoconfianza, sino desde
la desconfianza en los deméds, con frecuentes fracasos en sus obligaciones y de comporta-
miento irresponsable y trasgresor (TAP), expresivamente arrogante e interpersonalmente
explotador, sintiéndose por encima de las normas de convivencia (TNP), con graves esci-
siones internas de las que no pueden escapar (TCP), evitando las responsabilidades adultas
y la autoafirmacion, careciendo de competencias funcionales (TDP).

En cuanto a los trastornos del eje 1V, se comprobd que todos los sujetos mostraban
dificultades de vivienda y econdmicas, caracteristicas de las personas sin hogar. Ademas,
la problematica laboral, las dificultades con la familia creada o los procesos legales de la
persona, tienen un importante impacto en el abandono de estas personas en sus procesos,
incluso mayor que los propios trastornos de personalidad (eje Il).

De acuerdo con los datos obtenidos en la investigacion, el perfil tipo de una persona sin
hogar que abandona el proceso, seria una persona con un nivel de base en sus TP alto (con
uno o mas TP), con amplia problematica psicosocial y con consumos de alcohol y sustancias
estables a lo largo de su vida como PSH.

Este hecho es coherente con las investigaciones que relacionan como la existencia de
trastorno de personalidad determina la tasa de abandonos de tratamiento (Ferndndez-
Montalvo et al., 2004). Se puede hablar en la muestra de sujetos con mas de un tipo de tras-
torno de personalidad como factor de complicacidn del caso y de peor prondstico cuando
presentan comorbilidad entre los ejes Il y IV.

Los resultados de este estudio muestran que las personas sin hogar examinadas presen-
tan una mayor sintomatologia psicopatoldgica, tanto en el eje Il como en el eje IV, que la
encontrada en poblacién general, determinando el abandono de los procesos. Ello implica
la necesidad de tener en cuenta la comorbilidad entre ambos trastornos en personas sin
hogar, tanto en el tratamiento, como en el desarrollo de programas especificos de inter-
vencidén. Por otra parte, el tamafo de la muestra de personas sin hogar, aunque relevante
desde el punto de vista clinico, es relativamente pequefio desde una perspectiva estadisti-
ca. Por ello, se requiere un mayor nimero de estudios semejantes con el objetivo de poder
identificar el perfil especifico de trastornos de personalidad en personas sin hogar.
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