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Resumen

El objetivo principal del presente estudio es estimar la prevalencia de trastornos mentales
graves y de uso de sustancias en personas en la situacién de estar sin hogar. El trabajo se
realizé a partir de los datos obtenidos de una muestra representativa de personas sin hogar
en Avilés (Asturias) (n=100) utilizando la Entrevista Neuropsiquidtrica Internacional (M.[.N.L.).
Los resultados de nuestro estudio ponen de manifiesto una estrecha relacién entre el uso
de sustancias y el sinhogarismo. Mas de la mitad de las personas sin hogar tiene trastornos
relacionados con el uso de sustancias en comparacién con el uso problemético de sustancias
en la poblacién general. Se discute la atencion psicosocial y la organizacion de una red de
apoyo a las personas sin hogar.
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Abstract

I

The main objective of the present study is to estimate the prevalence of severe mental dis-
orders and substance use in the homeless situation. The work was carried out from the data
obtained from a representative sample of homeless people in Avilés (Asturias) (n = 100) us-
ing the International Neuropsychiatric Interview (M.L.N.L.). The results of our study reveal a
close relationship between substance use and homelessness. More than half of the homeless
have substance use disorders compared to problem substance use in the general population.
Psychosocial care and the organization of a support network for the homeless are discussed.

Keywords

Homeless people; prevalence; substance abuse / dependence disorder; dual pathology; Men-
tal Health System in Asturias; psychosocial rehabilitation.

I.INTRODUCCION

El sinhogarismo (‘homelessness’) es un
problema sociosanitario emergente. Durante
la dltima década, el nimero de personas sin
hogar (en adelante, PsH) ha aumentado a un
ritmo preocupante en casi todos los paises
europeos. La ‘Estrategia Nacional Integral
para personas sin hogar 2015-2020" del Mi-
nisterio de Sanidad, Servicios Sociales e Igual-
dad (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e lgualdad, 2016) estima que en Espana mas
de 30.000 personas se encuentran sin hogar.

El sinhogarismo es un fenémeno com-
plejo y multifactorial cuyo andlisis requiere
de una mirada poliédrica. De acuerdo con
la literatura cientifica, se han encontrado
diversos factores personales y sociales im-
plicados en la etiologia y mantenimiento de
las personas en la situacién de sin hogar. En
diversos estudios realizados hasta la fecha
prevalece la idea de que el abuso de sustan-
cias y/o los problemas de salud mental en
personas que no cuentan con una adecua-

da red de apoyo familiar y/o social pueden
desembocar en una situacién de sinhogaris-
mo (Fajardo, 201 |; Panadero et al., 2017).
Sin embargo, no puede olvidarse que la ex-
clusion extrema que sufren las personas que
viven en la calle puede desencadenar la apa-
ricién de problemas de abuso de sustancias
y/o de salud mental (Goodman et al., 1991;
Navarro-Lashayas, 2016).

Diversas investigaciones han estudiado
la relacién de causalidad bidireccional por
la que el padecimiento de multiples sucesos
vitales estresantes seria un factor de vulne-
rabilidad relevante en el origen y el mante-
nimiento de la situacién de sinhogarismo,
al tiempo que la propia situacién sin hogar
supondria un factor de vulnerabilidad para
el padecimiento de un mayor nimero de su-
cesos vitales estresantes (Roca et al., 2019;
Dworsky et al., 2013; Muioz et al., 20015).

Ademas de la relacién entre el sinhoga-
rismo y las adicciones, el estudio de las PsH
con trastornos mentales ha despertado el
interés de la comunidad cientifica interna-
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cional (Lee et al., 2010; Fazel et al., 2008;
Sullivan et al., 2000). En comparacién con la
poblacion general, las PsH padecen una ma-
yor prevalencia de trastornos psiquiatricos,
incluida la esquizofrenia y otros trastornos
psicéticos. En el reciente metaandlisis de
Ayano, Tesfaw y Shumet (2019) la preva-
lencia de trastornos mentales entre las PsH
oscilé entre el 25 y el 50% en los diversos
estudios; y la presencia de trastornos men-
tales entre las PsH se vio relacionada con un
mayor riesgo de discapacidad y mortalidad
por suicidio y por problemas médicos gene-
rales, asi como por causas relacionadas con
el alcohol y las drogas.

A nivel espafol se han realizado diversas
investigaciones sobre la prevalencia de adic-
ciones y de problemas de salud mental en
las PsH. Respecto al consumo de drogas, se
ha encontrado una alta presencia de polia-
diccién, de manera que el 45,8% de las PsH
manifestaria al menos tres adicciones siendo
el alcohol la principal sustancia implicada, con
tasas de prevalencia en PsH que oscilan entre
el 43,8% (Fajardo, 201 1) y el 59% (Panadero
et al,, 2017). En Asturias se realizé un impor-
tante estudio de andlisis de la patologia psi-
quidtrica en poblacién sin hogar bajo la premi-
sa de que la causa principal de la situacién de
sinhogarismo pudieran ser los problemas de
salud mental (Vega, 1994). Pero no tenemos
conocimiento de nuevas aproximaciones rele-
vantes ni en al panorama regional asturiano, ni
en el mas concreto del drea geogréfica de Avi-
Iés, que es donde se ha realizado el presente
estudio en el que se analizara la relacion entre
la presencia de trastornos mentales, uso de
sustancias y sinhogarismo.

Una clave fundamental de los sistemas
de atencién sociosanitaria enmarcados en
el modelo tedrico biopsicosocial es, preci-
samente, su ajuste contextual. De manera
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que los criterios generales del modelo ted-
rico resulten adecuadamente individualiza-
dos de acuerdo con la poblacién a la que se
presta el servicio. No obstante, escasean los
estudios sobre patrones concretos de uso
de servicios y recursos en PsH. El presente
estudio se propone analizar algunos aspec-
tos parciales del problema sociosanitario
del sinhogarismo en la ciudad de Avilés que
puedan ser de utilidad en la planificacién de
programas especificos de intervencién.

Nuestro objetivo principal es estimar la
prevalencia de trastornos mentales graves y
de uso de sustancias en la poblacion sin ho-
gar de Avilés. Nos planteamos también dos
objetivos secundarios: |) describir patrones
de uso de servicios y recursos para pobla-
cion sin hogar y 2) analizar si existen patro-
nes que sugieran alguna relacién con deter-
minados tipos de patologia psiquiatrica.

2. MATERIALY METODOS

Se ha realizado un estudio descriptivo
transversal sobre la poblacién de personas
usuarias habituales o esporadicas del Centro
Municipal de Atencién a PsH de Avilés (alber-
gue municipal). Se estima que los resultados
del estudio pueden ser aplicables a poblacio-
nes espafiolas similares a la de Avilés (pobla-
cién industrial de 79.514 habitantes en 2017).

Sujetos

El estudio se ha realizado sobre una
muestra incidental de 100 PsH obtenida
durante los anos 2017 y 2018 entre los
usuarios del albergue municipal. Se propu-
so la participacién en el estudio a todos los
usuarios que tuviesen un nivel cognitivo e
idiomatico suficiente como para ser entre-
vistados y que manifestaran verbalmente su
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conformidad con la participacién. Tras pro-
poner la participacién a | 15 PsH se logré el
tamano muestral pretendido de 100 sujetos;

I

los otros |5 declinaron su participacién. Las
caracteristicas sociodemograficas basicas de
la muestra se describen en la Tabla I.

Tabla |. Caracteristicas sociodemogriaficas de la muestra (n= 100)

media (DT); rango; n (%)

Edad (afos)

47.04 (11.82); 9 a 77 afios

Sexo
Varones
Mujeres

81 (81.0%)
19 (19.0 %)

Lugar de nacimiento
Avilés

26 (26.0 %)

Separado, divorciado, viudo/a

Resto de Asturias I5(15.0 %)

Resto de Espafia 44 (44.0 %)

Resto Europa 4(4.0%)

Fuera de Europa 1 (11.09%)
Estado civil

Soltero/a 58 (58.0 %)

Casado/a 10 (10.0 %)

32(320%)

Nivel académico

Obrero no cualificado
Obrero cualificado

Sin estudios primarios 12 (12.0 %)
Estudios primarios 63 (63.0 %)
Formacién Profesional 16 (16.0 %)
Estudios secundarios (ESO) 2(20%)
Bachiller 5(5.0%)
Estudios superiores 2(20%)
Profesion
Sin profesion 27 (27.0 %)

37 (37.0%)
29 (29.0 %)

Desempleado en el Ultimo aho
Desempleado en los Ultimos 5 afios

Cuadros medios / superiores 7(7.0%)
Situacién laboral
Trabajando actualmente 4 (4.0 %)

29 (29.0 %)
26 (26.0 %)

Sin ingresos

Desempleado en los dltimos 10 afios 12 (12.0 %)
Desempleado desde hace mas de 10 afios 23 (23.0 %)
Nunca ha trabajado 6 (6.0%)
Ingresos econémicos

Noémina o baja laboral 5(5.0%)

Pensién no contributiva 21 (21.0%)
Salario social basico 20 (20.0 %)
Otras ayudas publicas I5(15.0 %)

39 (39.0 %)

Soporte familiar y social
Tiene alguna persona de confianza
No tiene alguna persona de confianza

54 (54.0 %)
46 (46.0 %)
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Recogida de datos

Los datos sociodemograficos, la evalua-
cion del estado mental y los datos sobre uso
de sustancias se recogieron por un facultati-
vo especialista en psicologia clinica. Se utilizd
una entrevista semiestructurada basada en
una version abreviada del modelo de cues-
tionario socio-demografico construido origi-

nalmente por Santiago Vega para el estudio
Salud mental en poblacién “sin hogar”. Estudio
epidemiolégico en albergues para transelintes
en Gijén (1994) y se cotejaron con la ‘Hoja
de Datos Basicos’ cumplimentada para cada
usuario por los profesionales del Albergue.
En la Tabla 2 se resumen las variables socio-
biograficas relacionadas con la situacién de
sinhogarismo.

Tabla 2. Caracteristicas de la muestra relacionadas con el sinhogarismo (n= 100)

Estancia previa a comunidad terapéutica

n (%)
Patrén de carencia de hogar
Nunca 2(2.0%)
Esporadico 22 (22.0 %)
Menos de | afio 21 (21.0 %)
De | a5 afios 16 (16.0 %)
De 5 a 10 afios 15 (15.0 %)
Mas de 10 afios 24 (24.0 %)
Motivo del sinhogarismo
Econémico/laboral 26 (26.0 %)
Problemas con alcohol/otras drogas 26 (26.0 %)
Familiar/pareja 30 (30.0 %)
Maltrato/abuso sexual 7(7.0%)
Penal 5(5.0%)
Eleccién personal 2(20%)
Desconocido 4 ( 4.0 %)
Movilidad geografica del sinhogarismo
Residente habitual en Avilés 32 (32.0 %)
Con ruta planificada por albergues 40 (40.0 %)
Sin ruta planificada por albergues 17 (17.0 %)
Otros 11(11.0 %)
Victima de agresién estando en la calle
Si 32 (32.0%)
No 55 (55.0 %)
Desconocido 13 (13.0 %)
Valoracién de la vida sin hogar
Conforme, por eleccién personal 21 (21.0 %)
A disgusto, pero resignado 24 (24.0 %)
A disgusto, buscando soluciones 43 (43.0 %)
Desconocido 12 (12.0 %)
Necesidad prioritaria percibida por el sujeto
Vivienda 42 (42.0 %)
Trabajo 23 (23.0 %)
Atencion médica 2 (2.0%)
Atencién de salud mental 7(7.0%)
Desintoxicacién de alcohol 9(9.0%)
Desintoxicacion de drogas 7(7.0%)
Recursos econémicos 7(7.0%)
Ninguna 2(20%)
No contesta 1 ( 1.0%)
Motivo actual de la estancia en el albergue
Persona sin hogar 77 (77.0 %)

33(33.0%)
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El diagndstico de trastorno mental y/o
abuso de drogas se realizé6 mediante la En-
trevista Neuropsiquidtrica Internacional (MINI)
en su versién 5.0 traducida al espanol por
Ferrando, Bobes y Gibert en el afio 2000
(Ferrando et al., 2000). La MINI es un instru-
mento diagndstico validado internacional-
mente que evalla los principales trastornos
psicopatoldgicos segiin DSM-IV y CIE-10 en
médulos independientes. Se ha considerado
‘Trastorno Mental Grave’ cualquiera de los
presentes en alguno de los siguientes mo-
dulos, que fueron los aplicados en el estu-
dio: Médulo A: Episodio Depresivo Mayor;
Médulo C: Riesgo de Suicidio; Médulo D:
Episodio Maniaco/Hipomaniaco; Mddulo
J: Dependencia/Abuso de Alcohol; Moédu-
lo K: Dependencia/Abuso de Sustancias;
Médulo L: Trastornos Psicéticos; Médulo P:
Trastorno Antisocial de la Personalidad.

Metodologia estadistica

Se ha realizado estadistica descriptiva de
las variables sociodemograficas mediante
el célculo de medias, desviaciones tipicas
e intervalos de confianza para las variables
cuantitativas y de estimacién de propor-
ciones para las cualitativas. Para el objetivo
principal se han estimado las tasas de pre-
valencia de trastornos mentales graves y de
uso de sustancias y se han calculado interva-
los de confianza al 95 %. Para los objetivos
secundarios de describir patrones de uso
de servicios y recursos y de buscar patro-
nes relacionados con determinados tipos
de patologia psiquiatrica se han comparado
medias utilizando el estadistico t de student
y se han comparado proporciones mediante
la prueba chi 2. Los célculos se han realizado
mediante el paquete estadistico SPSS v.17.
Para el calculo de intervalos de confianza de
proporciones se ha utilizado la Macro !CIP

I

V2005.02.15 (c) JM.Domenech, A.Bonillo
& R.Granero’ del Laboratorio de Estadistica
Aplicada y Modelizacién de la Universidad
Auténoma de Barcelona.

Criterios éticos

El estudio fue aprobado por el Comité
de Etica e Investigacién del Hospital Univer-
sitario San Agustin de Avilés. SESPA. Area
Sanitaria IIl.

3.RESULTADOS

En la Tabla 3 se describe la prevalencia de
trastornos mentales graves en la muestra.
De los 35 sujetos agrupados en la categoria
de patologia dual por presentar abuso o de-
pendencia de sustancias comorbido con otro
trastorno mental, 21 (60 %) asociaban un
trastorno del estado de animo, 7 (20 %) pre-
sentaban algln trastorno de la personalidad
y 4 (11 %) presentaban algiin trastorno psi-
cético. Tres sujetos (9 %) presentaban condi-
ciones mixtas de diagndstico dual. Respecto
al uso de sustancias, 4| sujetos (41 %) nunca
han tenido problemas con sustancias. El res-
to, 2| sujetos (21 %), tienen en el presente o
han tenido problemas en el pasado con una
Unica sustancia y la mayoria, 38 sujetos (38%),
con policonsumo de sustancias. La sustancia
utilizada con preferencia entre los 59 con-
sumidores fue alcohol (19 sujetos, 32.2 %),
cannabis (|6 sujetos, 27.1 %), cocaina (14 su-
jetos, 23.7 %), y heroina (10 sujetos, 6.9 %).

Mediante la entrevista MINI se ha valo-
rado el riesgo de suicidio, constatdndose
riesgo alto en |16 casos (16 %), moderado en
6 casos (6 %) y leve en 14 casos (14 %). En
conjunto, la prevalencia de sujetos en riesgo
de suicidio en la muestra de PsH es del 36 %
(IC 95 % 26.64 - 46.21).
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Tabla 3. Prevalencia de trastornos mentales graves (n= 100)

n (%) IC 95 %
Abuso y dependencia de sustancias (K) + otro (patologia dual) 35 (35.0%) (25.73 - 45.18)
Sin diagnéstico psiquiatrico 26 (26.0 %) (17.74 - 35.80)
Abuso y dependencia de sustancias (K) (no comérbido) 24 (24.0 %) (16.02 - 33.57)
Trastorno del estado de animo (A,B,D) (no comérbido) 9 (9.0%) (4.20- 16.31)
Trastorno antisocial de la personalidad (P) (no comérbido) 5(5.0%) (1.64-11.27)
Trastorno psicético (L) (no comérbido) I (1.0%) (0.02 - 5.45)

* La letra entre paréntesis hace referencia a la categoria diagndstica de la entrevista MINI.

Se han realizado distintos contrastes de
hipdtesis para buscar asociaciones entre al-
gunas variables sociodemograficas y clinicas.

Se ha testado la hipétesis de que el uso
de drogas pudiera estar relacionado con el
lugar de procedencia. Se recodificé el lu-
gar de procedencia en tres categorias y se
observé que no existia asociacion entre el
uso de sustancias Yy el lugar de procedencia:
Asturias (27 sujetos, 45.8 % de los usuarios
de sustancias), resto de Espafa (25 sujetos,
42.4 % de los usuarios de sustancias), fuera
de Espafia (7 sujetos, | 1.8 % de los usuarios
de sustancias), (chi? 1.83; 2 gl; , p = 0.40).

Tampoco se asocid el uso de sustancias
con la edad: usuarios de sustancias (n = 59;
edad media = 46.44 afios; DT= 10.13); no
usuarios de sustancias (n = 41; edad media
= 47.90 anos; DT= 13.98) (t de student =
0.607; 98 gl; p = 0.55). Igualmente, el uso de
sustancias no se asocié con el sexo: varones
(49 sujetos; 60.5 % de los varones), muje-
res (10 sujetos; 52.6 % de las mujeres) (Test
exacto de Fisher bilateral, p = 0.608).

Se ha estudiado la submuestra de 26 su-
jetos con normalidad psiquica (sin trastorno
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mental ni trastorno por uso de sustancias) y
se observd que tampoco existian diferencias
significativas respecto al lugar de proceden-
cia, la edad o el sexo.

Si que se encontrd una asociacion entre
el patréon de ruta planificada por los alber-
gues y el uso de sustancias, de manera que
en los planificadores de ruta predominaban
los no usuarios de sustancias con una razén
= 1.22 (55 no usuarios de drogas versus 45
usuarios). Por el contrario, en no planifica-
dores de rutas esta razén es de 0.46 (19 no
usuarios de drogas versus 4| usuarios). La
asociacién entre planificaciéon de ruta y no
uso de sustancias es significativa (Test exac-
to de Fisher bilateral, p = 0.024).

4. DISCUSION

Se ha estudiado una muestra de 100 PsH
que hicieron uso de los servicios del albergue
municipal de Avilés en 2017 y 2018. Predo-
minaron los varones de entre 40 y 50 afios,
de origen espaiol, sin pareja, con un bajo
nivel de cualificacién académica y profesio-
nal, sin empleo y sin ingresos. Solamente la
mitad de ellos tenia alguna persona de apo-
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yo en su red de convivencia. Mas de la mitad
prolongaban el sinhogarismo durante mas
de un afo, principalmente por problemas
laborales y econémicos, relacionados con el
uso de sustancias y asociados a problemas
familiares o de pareja. Hasta el 40 % de los
sujetos estaban conformes o resignados con
su situacion y planificaban su estancia en di-
versos albergues. La principal necesidad per-
cibida fue de hogar o trabajo. Uno de cada
tres habia sufrido alguna agresion en la calle;
también uno de cada tres tenia riesgo sui-
cida. Tres de cada cuatro PsH presentaban
trastornos mentales graves, principalmente
en relacién con el uso de sustancias y con
trastornos afectivos. El alcohol y el cannabis
fueron las sustancias mas implicadas. La pre-
sencia de trastornos psicoticos fue excep-
cional. Los usuarios de drogas planificaban
menos su estancia en albergues.

Los resultados de nuestro estudio ponen
de manifiesto una estrecha relacién entre el
uso de sustancias y el sinhogarismo. Mas de
la mitad de las PsH tiene trastornos relacio-
nados con el uso de sustancias en compara-
cién con el uso problematico de sustancias
en la poblacién general, que en 2017 fue del
7 % (SOCIAL MDSCYB, 2019). La edad, el
sexo, el lugar de procedencia o los trastor-
nos psicéticos no han resultado ser factores
relevantes en nuestro estudio.

Los datos obtenidos sobre la alta preva-
lencia de trastornos por abuso de sustancias
-con el alcohol como sustancia de mayor
consumo-, son relativamente coincidentes
con lo obtenido en trabajos similares realiza-
dos a nivel nacional (Fajardo, 201 |; Panade-
ro et al.,, 2017) y en revisiones sistematicas
realizadas en otros paises, como Alemania
(Schreiter et al., 2017) otros paises centro-
europeos (Madianos, 2013) asi como en Eu-
ropa del Este y Norteamérica (Fazel et al,,

I

2008). Asimismo, los datos encontrados en
nuestro estudio sobre la baja prevalencia de
trastornos psicoticos y la elevada prevalen-
cia de trastornos afectivos también van en la
linea de lo notificado en estudios realizados
en paises europeos (Madianos, 2013).

El sinhogarismo en Avilés no parece de-
bido a la desinstitucionalizacién psiquiatrica.
Como sabemos, en los aios 80, se apunta-
ba a la Reforma Psiquiatrica emprendida en
nuestro pais como principal responsable de
la situacién. Las ensefianzas de la experiencia
estadounidense ocupan un lugar importante
a la hora de comprender los efectos que la
desintitucionalizacién puede tener cuando no
se dispone de un sistema de cobertura publi-
ca que garantice el acceso a los recursos so-
ciosanitarios y a programas de salud mental
comunitaria. La salida de numerosos pacien-
tes institucionalizados en los anteriores “ma-
nicomios” llevé en los EEUU a que muchas
personas con trastorno mental grave se que-
dasen irremediablemente abocadas a vivir en
la calle, con consecuencias ampliamente do-
cumentadas en la literatura cientifica (Lamb,
1984). Ello condujo a asociar la reforma
psiquiatrica, con el proceso desinstitucionali-
zador como elemento central de la misma,
como un factor causal del sinhogarismo.

Sin embargo, el contrapunto en lo que
a estrategias de desinstitucionalizacion se
refiere, lo encontramos en la experiencia
italiana, con el liderazgo transformador de
Franco Basaglia y su grupo en Trieste que
se convirtié en un lugar emblematico en el
nacimiento y desarrollo de la salud mental
comunitaria. En Avilés existe, desde 1999,
una importante tradicién de Tratamiento
Asertivo Comunitario (Martinez y Pefiuelas,
2007). La experiencia con el modelo Avilés
demuestra que con una buena organizacién
de trabajo en equipo y continuidad de cui-
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dados se pueden obtener buenos resulta-
dos en el tratamiento del trastorno mental
grave, disminuyendo el nimero de ingresos
hospitalarios y el fendmeno de “puerta gi-
ratoria” en las unidades de hospitalizacion
psiquiatrica. Este hecho es coherente con la
hipotesis de que el modelo Avilés de Trata-
miento Asertivo Comunitario esté ejercien-
do un “efecto amortiguador” de la relacién
de causalidad entre la psicopatologia y el
sinhogarismo, evitando que muchas perso-
nas con problemas de salud mental, -y que
no cuentan con una adecuada red de apoyo
familiar y/o social-, acaben desembocando
en una situacién de sin hogar.

Sin embargo, el sinhogarismo requiere
mas atencion en las personas con trastornos
por uso de sustancias. En poblaciones clini-
cas o con trastornos por uso de sustancias,
se han realizado numerosos estudios que
muestran altas tasas de rechazo y/o aban-
dono de los procesos terapéuticos (Com-
baluzier et al., 2009; Villeneuve et al., 2010).
En situacion de sin hogar, conseguir la adhe-
rencia a los tratamientos es alin mas com-
plicado; las PsH suelen presentar especiales
dificultades de acceso a los servicios y recur-
sos de salud mental, o hacen un uso puntual
(generalmente, centrado en las necesidades
basicas: comida, aseo, etc.), permaneciendo
en la calle, sin tratamiento, en la mayoria de
las ocasiones. Y cuando consiguen iniciar un
proceso de rehabilitacién psicosocial (p.e.
de tratamiento de las adicciones), el aban-
dono del mismo es elevado, lo que impide el
logro de los objetivos terapéuticos (Twen-
ge et al., 2007). Ello implica la necesidad de
disefiar e implementar nuevos programas
especificos de intervenciéon en la comuni-
dad que resulten especialmente accesibles a
PsH, para facilitar su inclusién social y dismi-
nuir el porcentaje de abandonos.

Revista Espaiiola
de

Nuestro estudio tiene como principal li-
mitacién el que no se ha estudiado en para-
lelo una muestra de poblacién general, por
lo cual no pueden extraerse claras conclu-
siones de riesgo o causalidad. No obstante,
la alta prevalencia de trastornos por uso de
sustancias en la poblacién sin hogar apunta
a este factor como fundamental para la rea-
lizacién de estudios especificos con grupo
control de la poblacién general.
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