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Trastornos de personalidad en personas sin hogar

Carlos Salavera Bordas'
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ABSTRACT

Personality disorders in homeless people. This paper analyzes the relation between
personality disorder and homeless condition. In order to achieve this objective, an ex post
facto study was carried out. It had a prospective character, done with a sample of 77
patients who took part and gave answers in an interview and in the MCMI |1 aong the
period of treatment. The results indicates that 80,5% of the homeless engaged in the study
shows one or more personality disturbances. The most outstanding disturbances are related
to personalities with interpersonal problems: Antisocial, Narcissist and Dependent. Moreover,
high scores on Alcohol Dependence, Delirious Disorder, as well as Compulsive TP can
be appreciated. Homeless are clearly related to personality disturbances increasing the
complexity of treatments, worsening the prognosis. Finally, we comment the relevance of
the results of this study in practical intervention with this population and for future
studies on this topics.
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RESUMEN

En este articulo se analiza sobre la relacion entre trastorno de personalidad y persona sin
hogar. Para €llo, se realiz6 un estudio ex post facto, de carécter prospectivo, con una
muestra de 77 pacientes, que cumplimentaron una entrevistay el MCMI |1 en el trascurso
de su tratamiento. Los resultados muestran que €l 80,5% de las personas sin hogar par-
ticipantes en €l estudio, padecen uno o mas trastornos de personalidad, estando relacio-
nados |os més prevalentes con las personalidades con problemas interpersonales: antiso-
cial, narcisista y dependiente. Ademas se encuentran altas puntuaciones en dependencia
del alcohol y trastorno delirante, asi como en trastorno de la personalidad compulsivo.
Como conclusiones que se extraen del estudio, es que detrés de las personas sin hogar,
esta la existencia de trastornos de personalidad, que complican €l tratamiento, empeoran-
do su pronéstico. Por Ultimo, se comentan la implicacién que tiene este estudio en la
préctica clinica y lineas futuras de investigacion.

Palabras clave: trastornos de personalidad, MCMI |I, personas sin hogar.

Las personas sin hogar son aquellas que viven en las calles de las ciudades, y
temporalmente en albergues, a causa de una ruptura encadenada, brusca y traumética
de sus lazos familiares, sociales y laborales (Cabrera, Malgesini y Lépez, 2003). Son
uno de los grupos més vulnerables y desfavorecidos de la sociedad (Pascual, Malagoén,
Arcega, Ginés, Navinés, Gurrea, Garcia Ribera 'y Bulbena, 2008). Ademas, se asocian
a una baja calidad de vida y atas tasas de enfermedad fisica y psiquica (Folsom,
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Hawthorne, Lindamer, Gilmer, Bailey, Golshan, Garcia, Uniitzer, Hough y Jeste, 2005)
y resulta evidente el deterioro mental que padecen fruto de su estancia en la calle
(Cabrera, 2000; Véazquez, Vazquez y Mufioz, 2003; Pascual, 2008) considerandose el
nivel maximo de exclusién social que se produce en una sociedad moderna (Twenge,
Baumeister, DeWall, Ciarocco, y Bartels, 2007).

Una de las patol ogias mentales presentes en esta poblacion son |os trastornos de
personalidad (TP), definidos por el DSM IV-TR (APA, 2000), como “un patron perma-
nente e inflexible de experienciainternay de comportamiento que se aparta acusadamente
de las expectativas de la cultura del sujeto, tiene su inicio en la adolescencia o principio
de la edad adulta, es estable alo largo del tiempo y comporta malestar o prejuicios para
el sujeto”. Estos patrones son relativos a percepcién, sentimientos, relaciones, pensa-
miento y control de impulsos en un amplio rango de relaciones interpersonales y so-
ciales que causan un deterioro funcional significativo y afliccion subjetiva

En los dltimos afios, se ha trabajado mucho sobre cémo abordar los TP (Davidson,
2008; Gunderson y Gabbard, 2000; Millon, 1998; Rubio y Pérez, 2003), también se han
realizado numerosos estudios sobre TP en poblaciones en tratamiento de adicciones
(Fernandez Montalvo, Landa, Lopez Gofii y Lorea, 2006; Fernandez Montalvo, Lopez
Gofii, Landa, Illescas, Loreay Zarzuela, 2004; Navas y Mufioz, 2006; Pedrero, Puerta,
Lagares y Saez, 2003). Asi como posibles variables de tratamiento en la comunidad
(Coldwell y Bender, 2007; Dixon, Weiden, Torres y Lehman, 1997). En este estudio se
pretende analizar la presencia de trastornos de personalidad en personas sin hogar.

METopo
Participantes

La muestra estuvo compuesta por personas sin hogar (N= 77) que realizaron en
el centro un proceso de insercién. Los sujetos del estudio, fueron seleccionados entre
96 personas, pasaron por un proceso de insercion para personas sin hogar, en funcién
de los siguientes criterios: a) cumplir el criterio de persona sin hogar; b) llevar més de
dos meses en el centro; c) participacion voluntaria en el estudio; y d) permanecer el
tiempo necesario para completar el mismo.

Instrumentos

Entrevista de Valoracion Inicial. Al principio se realizé una entrevista individual
estructurada para realizar el diagnéstico. En esta entrevista se recogian 10s datos mas
significativos: edad, estado civil, nivel de estudios, edad de inicio del transeuntismo,
motivo del mismo, consumos de alcohol y otras sustancias, tratamientos psicol égicos
anteriores, etcétera.

Inventario Clinico Multiaxial de Millon (MCMI 11) (Millon, 1997): el cuestio-
nario consta de 175 preguntas, con estructura verdadero-falso, que se contesta en 25-
30 mnutos. El resultado nos da 10 escalas béasicas de personalidad: esquizoide, fébica
0 evitativa, dependiente, histrionica, narcisista, antisocial, agresivo-sadica, compulsiva,
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pasivo-agresivay autodestructiva; tres escalas de personalidad patol gica: esquizotipica,
limite 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 de-
lirante.

Procedimiento

Tras analizar distintos instrumentos de evaluacion de la personalidad, se selec-
cion6 e MCMI IlI: Inventario Multiaxial Clinico de Millon Il (Millon, 1997), por su
facilidad y rapidez de aplicacion, asi como la posibilidad de obtener gran cantidad de
informacién relevante sobre los sujetos. También se incluyé la entrevista de Valoracion
Inicial.

La entrevista sirvid para andizar el perfil previo de los usuarios, en la que se
reflejaban datos principal mente sociodemogréficos como la edad, estado civil, estudios
realizados, etc. Todos |os sujetos eran varones, mayores de 18 afios y con un recorrido
en el proceso lo suficientemente amplio como para poder recoger 1os datos y hacer una
valoracion objetiva de los mismos. Todos los participantes firmaron un consentimiento
informado de participacion en el estudio.

El MCMI 1l fue aplicado y corregido por el psicélogo clinico del centro. En el
estudio se ha considerado la presencia de un trastorno de personalidad cuando la pun-
tuacion 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 considerado
esencial, para medir adherencia al tratamiento y conseguir sinceridad y fiabilidad en las
entrevistas y pruebas administradas.

Para el andlisis estadistico de los datos, se ha utilizado el programa estadistico
SPSS, en su versién 15,0. Se realizd un andlisis descriptivo (méximos, minimos, me-
dias y desviacion estandar) para cada una de las variables. En todos los casos se trabajé
con un nivel de significacién del 5% y se han considerado significativas las diferencias
con un valor de p <0.05. Se realizaron andlisis de variables cruzadas y correlaciones
a nivel bilateral.

REesuLTADOS

L as caracteristicas sociodemogréficas de la muestra, vienen descritas en la tabla
1. Como puede observarse, destaca el alto nimero de sujetos jévenes sin hogar en un
proceso de insercién, 1o que indica un pronto comienzo en el fendémeno del transeuntismo;
por otro lado, sorprende el bajo porcentaje de mayores de 50 afios, tan solo un 7,8%,
gue puede indicar el poco interés de personas de esta edad en procesos de insercién,
sin duda por el deterioro sufrido en su estanciaen lacalley el desencanto ante procesos
anteriores (Cabrera, 1998). Respecto a su estado civil, aunque € 61% (N= 47) son
solteros, esto no quiere decir que no hayan tenido pareja previa, incluso en alguna
ocasion son padres de hijos no reconocidos o sin carga de manutencién, asi como un
alto nivel de ruptura en las personas que han tenido pareja, un 36,4%. Estos datos son
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de la muestra (N= 77).

EDAD N (%)
<30afics 19(24,7%)
30-3 afics
40-49 afics
>50arfics

Meda: 37,86 Rango: 2-52
ESTADOCIVIL N (%)
Solteros 47 (61%)
Separados/div arciados 28(36,4%
Pargjas de hecho 2 (26%)
ESCOLARIDAD N (%)
Certificado escolar 28(36,4%)
EGB 34(44,2%)
FP FP (10, 2%)
BUP BUP (7.8%)

coherentes con otros estudios (Cabrera, 1998; Mufioz, 2003). En cuanto a estudios
realizados vemos €l bajo nivel de escolarizacion, principalmente por comienzo de su
incorporacion al mercado laboral.

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), dependiente (29,9%, N= 23), compulsivo (28,6%, N= 22) y narcisista (28,6%,
N=22) son los que obtuvieron puntuaciones més altas, considerando TB >74. Hay que

Tabla 2. Puntuaciones MCMMI |1 (N= 77).

- L. ] Desviacion % CASOS

Minimo Méax mo Media Tipica (TB>74)
Esquizoide 3 117 5818 26,246 247 %
Fobico 2 1@ 4826 28,988 208 %
Dependiente 0 138 5438 31,559 299 %
Histrid nico 5 100 5256 24,158 195 %
Narcisi sta 0 10 5723 26,255 286 %
Anti social 0 12 6560 28,739 351 %
Agresivo 0 120 5525 29,033 244 %
Compulsivo 5 120 6508 25,946 286 %
Pasivo 0 13 4019 26,724 117 %
Autodestructi vo 0 1 5140 24,782 117 %
Esquizoide 5 117 5479 25.467 182%
Limite 0 112 4429 27.547 104%
Paranoide 8 118 6257 23.160 221%
Ansedad 0 88 3479 27.707 117%
Histeriforme 0 114 3462 27.147 78%
Hipomania 0 13 4655 26.168 130%
Digtimia 11 107 3203 28,937 130%
Abusoalcohol 10 138 6006 23.769 312%
Abuso drogas 3 107 5466 25.067 208%
Pensami ento psicotico 0 107 5219 24.382 143%
Depresi6n 0 100 3566 27.839 78%
Trastorno delirante 12 110 6386 22.863 273%
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sefialar que hubo sujetos que en su prueba se reflejé que pueden tener una o mas
subescalas con puntuaciones altas.

También se analiz6 el nimero de trastornos de personalidad de cada sujeto se
aprecia que habia sujetos en tratamiento de insercion para personas sin hogar sin nin-
gun trastorno de personalidad (19,50% de los casos, N= 15), con un trastorno de
personalidad (23,40%, N= 18), con dos trastornos (18,20%; N= 14) y con tres o méas
trastornos de personalidad presentes (39%, N= 30).

El objetivo del estudio era analizar la relacion de trastornos de personalidad y
persona sin hogar. Se compararon los datos obtenidos con los del estudio realizado por
Girolamo y Reich (1996), que aporta datos de poblacion normal y en muestras clinicas
(ver tabla 3). Tan sblo en las escalas de personalidad patol6gica, paranoide y limite, las
puntuaciones de los sujetos del estudio estédn en valores de otras muestras clinicas, en
la otra escala de personalidad patolégica y en las 10 escalas bésicas, las puntuaciones
obtenidas son maés altas que en otros estudios.

Por otra parte, analizamos la poblacién de la muestra con presencia de trastorno
de personalidad, segln la puntuacion obtenida en el MCMI 11 (TB >74), mostrando en
la tabla 1 €l porcentagje de la muestra con puntuaciones superiores. A las 10 escalas
basicas de personalidad y tres de personalidad patolégica, se afiaden los resultados de
la prueba sobre sindromes clinicos: los seis de gravedad moderada y los tres de grave-
dad severa, que nos proporciona informacién complementaria de la muestra. Los tras-
tornos més presentes resultaron ser: antisocial: 35,1%, dependiente: 29,9%, narcisista:
28,6%, y compulsivo: 28,6%, y en el apartado de sindromes clinicos, dependencia del
alcohol (31,20%) y trastorno delirante (27,30%) tienen alta prevalencia en el estudio.

Tabla 3. Tasas de prevalencia en funcion del tipo de trastorno de personalidad en el estudio
actual y el de Girolano y Reich (1996).

Tipologia Trastornos de Poblacion Muestras Resultados
personalidad sana* dinicas* del estudio
Paanoide 0,5-2,5% 10-30% 22,10%
A. Rarosy excéntiicos Esquizoide 0,5-4,5% 14-16% 24,70%
Esquizotipico 3-5% 2-20% 18,20%
Histri6nico 2-3% 2-15% 19,50%
B. Inmadurocs Nar_cisi§ta <1% 2-16% 28,60%
Antisocid 1-3% 3-30% 35,10%
Limite 2-3% 10-40% 10,40%
Evitacion 0,5-1% 10% 20,80%
C. Temerosos Dependiente 15% 2-22% 29,90%
Compulsivo 1% 3-10% 28,60%
Discusion

El estudio se centrd en los trastornos de personalidad presentes en las personas
sin hogar. Los trastornos mas frecuentes en la muestra estén relacionados con las
personalidades con problemas interpersonal es (dependiente, narcisistay antisocial), junto
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con uno perteneciente a las personalidades ambivalentes con conflictos (compulsivo),
y las altas puntuaciones en dependencia del alcohol y trastorno delirante en los sujetos
de la muestra resultan similares a los encontrados en anteriores estudios (Ball, Cobb-
Richardson, Connolly, Bujosa y O'Neall, 2005; Bricolo, 2002; Fernandez-Montalvo,
2003, 2004; Herrman, McGorry, Bennett, van Riel y Singh, 1989; Pedrero, 2003, 2006).

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 (media= 2,84), que preferente-
mente padece los trastornos pertenecientes al grupo de problemas interpersonales y
ambivalentes en conflicto, con altos consumos de alcohal y trastornos delirantes. Ana-
lizado desde la tipologia de Millon (1998), refleja una persona que busca la indepen-
dencia no desde la propia autoconfianza, sino desde la desconfianza en los demés, con
frecuentes fracasos en sus obligaciones, de comportamiento irresponsable y trasgresor,
expresivamente arrogante e interpersonalmente explotador, sintiéndose por encima de
las normas de convivencia, con graves escisiones internas de las que no pueden escapar,
evitando las responsabilidades adultas y |a autoafirmacién, careciendo de competencias
funcionales.

Se analizaron los TP més frecuentes en la muestray se compard si se encuentran
en igual medida en poblacion general y muestras clinicas, obteniendo que el trastorno
con mayor presencia en la poblacion del estudio (uno de cada tres sujetos) resultd ser
el trastorno antisocial de personalidad (TAP), mientras en poblacion normal se encuen-
tra en un 3%, elevandose hasta el 75% en poblacion carcelaria (Widinger, 1996). Ademés
se concentré en la poblacién mas joven, no estando presente en sujetos mayores de 50
anos del estudio, corroborando estudios como los realizados por Abram y Horowitz
(1999) y Widiger (2002). Contrasta que junto con el TAP, se dio una gran prevalencia
del trastorno dependiente de personalidad (TDP), dada la baja comorbilidad mostrada
entre ambos (Millon, 1998), un 29,9% de los sujetos, elevando y multiplicando por tres
los resultados de otros estudios anteriores, mientras se encuentra en un 3% de la po-
blacién clinicay en un 10% de la poblacién general (Rubio, 2003). Ademas, que todos
los sujetos sean varones hizo todavia este dato mas amplio. En el estudio se obtuvo que
un 28,6% (N= 22) de los sujetos de estudio puede considerarse como trastorno narci-
sista de personalidad (TNP), elevando cuantitativamente datos de los estudios anterio-
res. Esto puede explicarse porque en el narcisismo patolégico, la autoestima esta tras-
tornada, lo que contribuye a una autoestima fragil (Ronningstam, Gunderson y Lyons,
1995), factor que se da en las personas sin hogar, ademés de pensamientos automéati cos
negativos (Beck y Freeman, 1995). La prevalencia del trastorno narcisista de persona-
lidad, lo sitla en unatasa en poblacion general del 1%, |legando a un 22% en poblacion
clinica adulta, ambas lejanas de los resultados del estudio (Zimmerman, 1990).

Por otra parte, la alta comorbilidad de los trastornos antisocial y narcisista, que
comparten algunas de sus caracteristicas, se explica desde su propio concepto de per-
sonalidades independientes, identificandose por su inclinacion a centrarse en si mismos
como fuente primaria para satisfacer sus necesidades (Millon, 1969). Asi mismo, en la
muestra se encontré dentro de los sindromes clinicos, alta prevalencia de dependencia
del acohol con TP antisocial. Pero dénde se encontré una mayor correlacion fue entre
trastorno narcisista y trastorno delirante, sobre todo en la poblacién mayor de 50 afios
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presente en la muestra, esto podria indicar un deterioro en la evolucién de las personas
sin hogar, relacionado con la edad (Abram, 1999; Herrman, 1989).

Como principal conclusién, se observo en el estudio una alta prevalencia de TR,
muy por encima de los datos epidemiol dgicos encontrados en poblacion general (DSM
IV-TR, 2000), correspondiéndose con anteriores estudios realizados con poblaciones de
caracteristicas similares (Folsom, 2005; Herrman, 1989) y en estudios con poblaciones
con consumos de alcohol y/o drogas exclusivamente (Fernandez Montalvo, 2004, 2006;
Navas, 2006; Pedrero, 2003). Hay investigaciones que relacionan como la existencia de
trastorno de personalidad determina |la tasa de abandonos de tratamiento, concluyendo
en sus estudios que padecer més de un tipo de trastorno de personalidad resulta un
factor de complicacién del caso y de peor prondstico (L6pez Goiii, Ferndndez Montalvo,
Illescas, Landa y Lorea, 2008; Fernandez Montalvo, 2004; Pedrero, 2006).

Como debilidades del estudio, sefialar que, aunque la multiplicidad diagndstica
es un fendmeno iatrogénico ligado a todos los trastornos de la personalidad y un signo
evidente de la dificultad para clasificar a estos pacientes (Pailhez y Palomo, 2007) y €l
uso en el &mbito clinico del MCMI |1 esta muy extendido, esta considerada una prueba
de autoinforme (Aparicio y Sanchez, 1999) y parece presentar una tendencia al
sobrediagndstico, frente a pruebas como el IPDE (Loranger, 1995), dando un ato
indice de comorbilidad entre trastornos de personalidad (Ferndndez Montalvo, Landa,
Lépez Gofii y Lorea, 2006), lo que puede determinar los resultados encontrados en el
estudio.

Con todo, esto no debe limitar la utilidad del MCMI |l para determinar la
posible presencia de trastornos de personalidad, sino que puede servir para planificar
objetivos terapéuticos y tratamientos en funcion de las caracteristicas de personalidad
de la personay conseguir una disminucion en el coste del tratamiento, asi como aumen-
tar la efectividad del mismo (Rosenheck, 2000) y contemplar nuevas direcciones tera-
péuticas hacia el trabajo con los trastornos de personalidad (Parker y Barrett, 2000).

En cualquier caso, los resultados de este estudio muestran que las personas sin
hogar examinadas presentan una mayor sintomatologia psicopatol égica que la encon-
trada en poblacion general. Ello implicala necesidad de tener en cuenta la comorbilidad
entre trastornos de personalidad en personas sin hogar, tanto en el tratamiento, como
en el desarrollo de programas especificos de intervencion. Por otra parte, el tamafio de
la muestra de personas sin hogar, aunque relevante desde el punto de vista clinico, es
relativamente pequefio desde una perspectiva estadistica. Por €llo, 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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