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Objetivo: en este articulo se presenta un estudio de casos y controles que tuvo como objetivo identificar las
caracteristicas del perfil ocupacional en personas sin hogar que mas se asocian con problemas de salud mental.
Métodos: en el presente articulo se presentan los resultados obtenidos del analisis del perfil ocupacional de 31
personas en situacion de sin hogar, de las cuales 16 individuos presentaban enfermedad mental (casos) y 15 sin
diagnostico psiquidtrico (controles). La investigacion se basd en el estudio de variables sociodemograficas (edad,
género, nacionalidad y estado civil), intereses personales (pre y post), roles (pre y post), nimero de acontecimientos
vitales estresantes vividos y tipo de acontecimientos vitales estresantes. Resultados: de las 31 personas (8 mujeres
y 23 hombre), 16 de ellas presentaban diagndstico de enfermedad mental y una media de acontecimientos vitales
estresantes de 4.5, frente a la media de 3 para las personas que no presentan diagndstico de enfermedad mental.
No mostrando significacion estadistica el resto de parametros estudiados. Conclusidn: se muestra diferencia
significativa entre el niUmero de acontecimientos vitales estresantes vividos por las personas en situacion de sin hogar
con y sin enfermedad mental. Esto pone de manifiesto la importancia de estos sucesos en la salud mental de la
persona, sin poder olvidarnos de la intima relacién que presentan los mismos con la situacion de sin hogar. El resto
de resultados no muestran una clara significacion estadistica, pero nos permiten acercarnos a una vision muy
concreta de la realidad del colectivo.

DeCS Personas sin Hogar; Salud Mental; Terapia Ocupacional. Palabras clave Perfil Ocupacional.

Objective: this paper presents a case-control study whose aim was to identify the characteristics in the occupational
profile of homeless people more frequently associated to metal health issues. Methods: the present article shows
the results of the occupational profile analysis of 31 homeless people: 16 individuals with mental illness (cases) and
15 with no psychiatric diagnosis (controls). The research was based on the study of four sociodemographic variables
(age, gender, nationality and marital status), personal interests (pre-post), roles (pre-post), number of stressful life
events experienced and kind of stressful life events. Results: of the 31 people studied (8 women and 23 men), 16
had a diagnosis of mental illness and a mean of stressful life events of 4.5, compared to a mean of 3 for people
without a diagnosis of mental illness. The remaining parameters were not statistically significant. Conclusion: a
significant difference arises in the number of stressful life events experienced by homeless people with mental illness
in relation to those without a psychiatric diagnosis. This highlights the weight of these
events on the mental health of individuals, not to mention the close association between
them in the case of homeless people. The remaining results do not show a clear
statistical significance, but gave us a more detailed insight in the reality of this group.
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Introduccion

En el afio 2003, Townsed® aplicé el concepto de justicia social al foco de la Terapia Ocupacional e
ided el término de justicia ocupacional para describir el compromiso de la profesién con la ética,
moral y factores civicos que puedan apoyar o limitar el compromiso de promover la salud con las
ocupaciones.

La Organizacion Mundial de la Salud define la salud como “un estado completo de bienestar fisico,
mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad o dolencia” (OMS)®. Esta definicidn
deja muy claro que la salud mental es una parte integral de la salud. Asimismo, pone de manifiesto
la interrelacion que existe entre salud mental, fisica y conducta.

Desde esta perspectiva podemos aproximarnos a la definicidn de salud mental “..estado de
bienestar en el cual el individuo se da cuenta de sus propias aptitudes, puede afrontar las
presiones normales de la vida, puede trabajar productiva y fructiferamente y es capaz de hacer
una contribucion a la sociedad” (OMS)®.

Las circunstancias que caracterizan el entorno en el que se desarrolla un individuo y los
acontecimientos que va afrontando, sobre todo en la infancia y la adolescencia, son factores
importantes y constituyen la base sobre la cual se construye la propia identidad. (Sanz et al)®.

En todo el mundo hay unos 450 millones de personas que padecen algun tipo de enfermedad
mental (OMS)®, lo que nos deja entrever la gran incidencia que presenta a nivel mundial. Pero aun
mas desalentador es conocer que una de cada cuatro personas padece o padecera alguna
enfermedad de este tipo a lo largo de su vida (OMS)®.

Las enfermedades mentales suponen el 40% de las enfermedades cronicas y la mayor causa de los
afios vividos con discapacidad (OMS)®. Esto, unido a que las personas con enfermedades mentales
presentan una alta vulnerabilidad a violaciones de sus derechos humanos (Acufia y Bolis), asi como
dificultades para acceder a oportunidades .
de educacién, trabajo y vivienda entre 1
otros (Hasen y Narvaez, FN. 2012), hace
que estas personas sean objeto de
exclusién debido a la naturaleza especifica
de sus problemas de salud, que conducen
a una desvalorizacién de su posicion
social y generan autoexclusiéon por temor
a ser discriminadas” (Acufia y Bolis)®.

Enfermedad

wvm s 40

Resulta interesante, llegados a este

punto, analizar brevemente el modelo de
vulnerabilidad.

Zubin y Spring®, definen en 1977 el >
Modelo de Vulnerabilidad. Este modelo | VULNERABILIDAD

postula que la vulnerabilidad de un
individuo puede definirse como la
predisposicion a desarrollar un episodio  Figura I: TITULO Modelo de Vulnerabilidad. Fuente:
de salud mental cuando las circunstancias  zupin y Spring®

vitales (externas y/o internas) producen

un grado de estrés tal, que supera el

umbral de tolerancia al estrés de dicho individuo (ver figura I). En base al modelo de
vulnerabilidad, es imprescindible el conocimiento que podamos poseer sobre los acontecimientos
vitales estresantes que hayan tenido lugar durante la vida de cada sujeto. Asimismo, resulta
interesante conocer si existen diferencias entre los dos colectivos (sin hogar vs sin hogar + salud
mental) en lo que a nimero de acontecimientos vitales estresantes se refiere, asi como el estudio
del tipo de acontecimientos y su incidencia y recurrencia entre los diferentes sujetos.
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Dentro de los mencionados acontecimientos vitales estresantes, son de principal importancia los
sucesos de indole afectivo y de exclusidon social, que seguin los estudios realizados en 2003 por
Mufioz, Vazquez y Vazquez'”, afectan al menos al 50% de los sujetos en situacién de sin hogar y
que juegan un papel clave en la enfermedad mental.

Resulta, por lo tanto, muy importante intentar conocer el proceso de la exclusién. Para ello nos
acercaremos a ella a través del modelo de Castel.

Castel afirma que esta situacidn es el resultado de dos circunstancias, integracién y no integracién
laboral e integracion y no integracién social, que son situadas en los ejes de ordenadas o
coordenadas y abscisas respectivamente.

A partir de estos ejes, y

segin las circunstancias
laborales y sociales, se Zoma de hogar

establecen las diferentes No-trabajo asistencia desafiliacion
manifiesto no sdlo la

zonas que define Castel en
Zona de
vulnerabilidad
relevancia del eje laboral

su modelo.

(econémico), sino sobre todo IHS?TCfién,l_ No insercion
del eje social, que afecta a socioTamiar sociofamiliar
todas las areas de la vida

8 ,
(Castel)®. Figur?)II: TITULO Modelo del Proceso de la exclusién. Fuente:
Castel®,

Zona de
integracion

De esta manera se pone de -
Trabajo

Al hablar de exclusién social

resulta inevitable hablar de las personas en situacion de sin hogar, aquellas personas que se
encuentran, en un momento dado, en el extremo superior del continuo exclusién-inclusion social
(Mufioz, Vazquez y Vazquez) ). (Ver figura II).

Al definir la situacién de sin hogar no encontramos un consenso, ya que la definicion literal: “Las
personas que estan en un albergue para personas sin hogar o duermen en la calle u otros sitios
similares” (Toro)®. No abarca la totalidad de las dimensiones del fenémeno sin hogar.

Cabrera’¥ las define no sélo como las personas que carecen de un sitio donde vivir, sino que
carecen, ademas, de lazos familiares y sociales y/o que estan en una situacién de desarraigo y
exclusién social.

Acercandose esta definicién al proceso de exclusion al que nos referiamos con anterioridad.

Sin embargo, la definicibn mas utilizada es la de la Federacion de Asociaciones Nacionales que
Trabajan a Favor de las Personas Sin Hogar (FEANTSA). Esta asociacion entiende por personas en
situacion de sin hogar a aquellas personas incapaces de acceder y mantener un alojamiento
personal adecuado por sus propios medios o con la ayuda de los servicios sociales, asi como
aquellas personas que viven en instituciones (hospitales, carceles...) pero que no disponen de
alojamiento personal donde ir al salir, ademas de las personas que viven en alojamientos
infrahumanos o en situacién de claro hacinamiento (Daly)®.

A pesar de mantener como marco el modelo de Castel® deberiamos tener en cuenta otras
variables si queremos entender el fenémeno de forma global (Mufioz, Vazquez y Vazquez)™.

Las variables que se derivan de fuertes deficiencias en sus redes sociales o familiares (unger et
al.)*?  de carencias en la educacién (Brooks y Buckner,)!®, de deficiencias laborales (Epel,
Bandura y Zimbardo,)®, de problemas de salud (Navarro y Bernach,) >, o de configuraciones de
sucesos vitales estresantes sufridos en distintos momentos de la vida (Vazquez y Mofios,)!*®.

De cara a un analisis efectivo y realista, y una vez definidos los diferentes conceptos de que nos
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hemos de valer posteriormente, asi como el modelo de vulnerabilidad y el modelo de Castel,
resulta imprescindible acometer el estudio del colectivo mediante la elaboracién de los perfiles
ocupacionales pertinentes.

El perfil ocupacional constituye, sin duda alguna, una herramienta primordial de cara al estudio, y
es el punto de partida de todo proceso de evaluacién (Avila Alvarez et al.)*”,

Definido el perfil ocupacional como un resumen de la informacidon que describe el historial
ocupacional y las experiencias del sujeto, y que ademas tiene en cuenta los patrones de la vida
diaria, los intereses, valores y necesidades de la persona, nos conviene, ademas plantear una
relacién entre perfiles.

De una parte, el perfil ocupacional de las personas en situacién de sin hogar, lo cual situara el
punto de partida del estudio, y de otra parte el perfil ocupacional de las personas en situacién de
sin hogar que ademas presenten problemas de salud mental.

Por tanto el presente estudio pretende establecer una relacion entre los perfiles ocupacionales de
ambos grupos, determinando puntos de semejanza y de diferencia. Comprobar lo significativo o no
de los datos obtenidos e intentar establecer con ello una relacién de causalidad entre la situacion
de sin hogar y/o los problemas de salud mental.

Disefio del estudio
Se realiz6 un Estudio de casos y control

Poblacion a estudio

Nos pusimos en contacto con dos centros especializados en la atencién a personas sin hogar de la
ciudad de Madrid. Les informamos sobre los objetivos de nuestro estudio y la metodologia propia
del mismo.

Se eligid de manera aleatoria de entre la poblacién total de los centros a 20 personas sin hogar con
enfermedad mental diagnosticada y a otras 20 en esta situacion, pero sin diagnostico psiquiatrico.

Finalmente, solo 31 de estas personas formaron parte del estudio.

Estudio de casos (n = 16 personas en situacidon de sin hogar con enfermedad mental) y control (n
= 15 personas en situacion de sin hogar sin enfermedad mental) no pareados.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

e Todas las personas que estuvieran en situacién de sin hogar (no tuvieran vivienda, no
tuvieran ingresos superiores a 450€ y estuvieran utilizando servicios dirigidos a esa
poblacion)

e Todas las personas que (o con una edad comprendida entre...) tuvieran una edad
comprendida entre los 18 y 65 afios.

Criterios de exclusion
Encontrarse en un momento personal inestable que no permitiese una recogida de datos
adecuada.

Procedimientos para la recogida de datos

Se revisaron los registros clinicos de los usuarios incluidos en el estudio para confirmar los criterios
de seleccidn de los participantes.

Se definid salud mental (caso) como un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de
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sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de
forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad (OMS) @ y a
través del diagndstico de un médico psiquiatra especializado en situacion de sin hogar.

Recogida de datos

Se realizd una entrevista mixta en la cual se recogid informacién sobre variables
sociodemograéficas, intereses, roles y acontecimientos vitales estresantes (AVE).

Variables sociodemogrdficas
Género, edad, estado civil y nacionalidad.

Intereses

Valiéndonos del listado de intereses (Kielhofner, Neville.)*® se pidié que valorara cual era su mayor
interés en los Ultimos 10 anos.

Roles

Se recogid informacién sobre el rol pasado y presente mas relevante para la persona, para esto
utilizamos el listado de roles (Oakley, Kielhofner, Barris, et al.)™?.

Acontecimientos vitales estresantes

Se utilizo la adaptacion espaiiola de la Escala de Holmes y Rahe sobre sucesos vitales (Gonzalez,
Morera.)®® y sobre este listado se pidié que identificasen los sucesos vitales estresantes vividos, a
este cuestionario se le anexd un espacio abierto para la inclusién de otros AVE.

Andlisis de datos

Se realizd mediante el calculo de medias y proporciones como media de tendencia central para
variables numéricas y categoéricas; Chi-Cuadrado para que valorara asociaciones entre variables
categoricas; calculo de Anova de factor para evaluar la fuerza de asociacién entre variables
categodricas y continuas. Para el andlisis de los datos se utilizd el paquete estadistico SPSS y se
considero un valor de alfa igual o menor de 00,5 estadisticamente significativo.

Aspectos éticos

Este trabajo de investigacion no tiene informe de comité de ética, pero se siguieron las
recomendaciones de los principios éticos de la declaracion de Helsinki. Ademas, todos los
participantes fueron informados y tuvieron la posibilidad de revocar su participacion en cualquier
fase del estudio. En esta misma linea se ha respetado el anonimato y confidencialidad de todos los
participantes en el estudio, atendiendo a la ley organica 15/1999 de proteccién de datos de
caracter personal.

La muestra inicial es de 31 sujetos, de este conjunto 16 personas presentan una enfermedad
mental diagnosticada siendo el 51,6% de la muestra (casos) y 15 personas no presentan
diagnostico 48,4% (control).

En los casos el 68.8% (n = 11) son hombre y el 31.2% (n = 5) son mujeres y en el control el 80%
(n = 12) son hombres y el 20% (n = 3) son mujeres (p = 0,474). (Ver Figura III).

La edad promedio de la muestra es de 43 afos (DE: 10,814) para los casos y de 40,60 afios (DE:
10,907) para el grupo de control (p = 0,390).

El estado civil de los casos es solteros el 43.75% (n = 7), casados 12.5 % (n = 2), divorciados-
separados el 37.5% (n= 6), viudos 6,25% (n = 1) y en el control solteros 40% (n = 6), casados
13,3% (n = 2), divorciados-separados 33,3% (n = 5) y viudos 13,3% (n = 2) (p = 0,270).
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El 68,8% (n = 11) de los casos
son espafoles, 6,3% (n = 1) de
Costa de Marfil, 6,3% (n = 1) de
Lituania, 6,3% (n = 1) de Nigeria,
6,3% (n=1) de Maliy 6,3% (n =
1) de Portugal.

En los controles el 66,7% (n =
10) son espaioles, 6,7% (n = 1)
de Portugal, 6,7% (n = 1) de
Rumania, 6,7% (n = 1) de
Etiopia, 6,7% (n = 1) de Polonia y
6,7% (n = 1) de Chad (p=
0,532). (Ver tabla I).

Entre los intereses que conforman el
grupo de casos destaca por encima del
resto caminar 12,5% (n = 2) y pintar
12,5% (n = 2), mientras que el resto de
intereses: participar actividades religiosas
6,3% (n = 1), jugar damas/ajedrez 6,3%
(n = 1), ir a fiestas 6,3% (n = 1), ver TV.
6,3% (n = 1), cocinar 6,3% (n = 1),
jardineria 6,3% (n = 1), escuchar radio
deporte 6,3% (n = 1), juegos de mesa
6,3% (n = 1), leer 6,3% (n = 1) vy ver
tiendas 6,3% (n = 1) (Ver Figura 1V).

En los controles el interés mas relevante
fue ver TV. Con 26,7% (n = 4) siendo el
valor del resto de intereses: participar
actividades religiosas 6,7% (n = 1) , jugar
damas/ajedrez 6,7% (n = 1),
ir a fiestas 6,7% (n = 1),
caminar 6,7% (n = 1),
cocinar 6,7% (n = 1),
jardineria 6,7% (n = 1),
escuchar radio deporte
6,7% (n = 1), deporte
6,7% (n = 1), juegos de
mesa 6,7% (n = 1), leer

N

o

=

CONTROL

@ Hombres

o Mujeres

Figura III. Casos/Control — Género. Fuente: elaboracién propia

Tabla I. Casos/Control — variables sociodemograficas

Casos Control

Edad
Estado civil
Soltero
Casado
Separado
Viudo
Nacionalidad
Espafia
Costa Marfil
Lituania
Nigeria
Portugal
Rumania
Etiopia
Polonia

Chad

Mali

43 40,60

= O NN
—
NN O

HOOOOFMFH H = =
O HrRP,RKFHEFPLPOOOO

Fuente: elaboracion propia

Listado intereses Casos

6,7% (n = 1) 'y ver o 5 N\ 5 L B O x& B & O
tiendas 6,7% (n = 1) (p S FFEHFT T E E S S
. . ) O
= 0,987). (Ver Figura V) ORI SR
] <</">(' \\)Q’

Figura IV. Listado intereses — Casos. Fuente: elaboracion propia
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Entre los roles anteriores a la
situacion de sin  hogar se Listado intereses Control
encuentran estudiante 6,3% (n
= 1), trabajador 31,3% (n = 5),
amigo 18,8% (n = 3), miembro

familiar 18,8 (n = 3), miembro 4

grupo religioso 12,5% (n = 2) y

otros 12,5% (n = 2) (Casos) y 0 P99 0800 o089
estudiante 6,7% (n = 1), R S N o
trabajador 20,0% (n = 3), & E € E Q}@\Q’, &
proveedor de cuidados 6,7% (n & ogb T & © < &

= 1), amo de casa 13,3% (n = ¥ R

2), amigo 13,3% (n = 2),

miembro familiar 13,3% (n =

2), aficionado 6,7% (n =1), FiguraV. Listado intereses — Control. Fuente: elaboracién propia
participar en organizaciones

6,7% (n = 1) y otros 13,3% (n = 2) (p = 0,547) (Controles).

Los roles que presentan en el momento presente son estudiante 6,3% (n = 1), trabajador 12,5%
(n = 2), voluntario 6,3% (n = 1), amigo 25,0% (n = 4), miembro grupo religioso 6,3% (n = 1),
aficionado 6,3% (n = 1), participacién en organizaciones 6,3% (n = 1) y otros 31,3% (n = 5)
(Casos) y en el grupo control estudiante 20% (n = 3), trabajador 6,7% (n = 1), voluntario 6,7%
(n =1) amigo 20,0% (n = 3), miembro grupo religioso 6,7% (n = 1), participar en organizaciones
6,7% (n = 1) y otros 33,3% (n = 5) (p = 0,931). (Ver Figura VI)

Listado Roles Pasado/ Casos Listado roles Pasado / Control
s 3
45 25
4 2
o 15
3
25 1
2 05
15 0
1 & $ o @
K S & &
05 bé\ b\b b o& q,
& & & & F &
0 <&« & & N L
Estudiante Trabajador ~Amigo  Miembro Miembro & A% s‘ &
familia grupo &
religioso Q@
Listado Roles Presente / Casos Listado Roles Presente / Control

5
45
4
35
3
25
2
15
1
05
0
&

Figura VI. Listado Roles Pasado — Presente / Casos — Control. Fuente: elaboracién propia

En cuanto al nimero de acontecimientos vitales estresantes el grupo de casos presenta una media
de 4,5 (DE: 1,317) y el grupo de control una media de 3 (DE: 1,069) mostrandose como
significativa estadisticamente (p = 0,002).

El tipo de acontecimientos vitales estresantes vividos fueron los siguientes: muerte céonyuge 6,3%
(n = 1), divorcio/separacion 6,3% (n = 1), ruptura de noviazgo o situacién similar 6,3% (n = 1),
nifo bajo el cuidado de otras personas 6,3% (n = 1), muerte de un familiar cercano 18,8% (n = 3)
(p = 0,078) ruptura familiar 43,8% (n = 7), problema con los vecinos o familiares que no viven en
la misma casa 18,3% (n = 3), periodo de alejamiento del hogar 18,8% (n = 3) (p = 0,078), hijos
lejos del hogar 12,5% (n = 2) (p = 0,157), quedarse sin trabajo 12,5% (n = 2), ingresos reducidos
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sustancialmente 12,5% (n = 2), problema legal grave 18,8% (n = 3), enfermedad o accidente que
requiere guardar cama 31,3% (n = 5) (p = 0,018) cambio de casa 18,8% (n = 3) (p = 0,078),
problema legal menor 25,0% (n = 4), accidente o situacién de violencia fisica 18,8% (n = 3),
problemas relacionados con el alcohol o drogas 18,8% (n = 3), enfermedad prolongada que
requiere tratamiento médico 31,3% (n = 5), abuso sexual 12,5% (n = 2), situacién de calle 37,5%
(n = 6), intento autolitico 6,3% (n = 1) (p = 0,325), abandono pais 18,3% (n = 3), conflicto bélico
6,3% (n = 1) (p = 0,325), expulsién domicilio 6,3% (n = 1), expulsién pais 12,5% (n = 2), ingreso

hospitalario involuntario 6,3% (n = 1) (p = 0,325) en los casos.

En los controles Tabla 8. Casos/Control — Acontecimientos vitales estresantes)
muerte conyuge Casos Control P
13,3% (n = 2) (P = N % %
0,505), Muerte Cényuge 1 63 2 13,3 0,505
divorcio/separacion Divorcio/separacion 1 63 5 33,3 0,056
33,3% (n = 5) (p = Ruptura de noviazgo o situacién similar 1 63 0 0 0078
0,056), embarazo no Embarazo no deseado 0 0 1 6,7 0,294
deseado 6,7% (n = 1) Dificultades en la educacion de los hijos 0 0 1 6,7 0,294
(p _ 0,294) Nifios bajo el cuidado de otras personas 1 63 1 6,3 0,962
dificultades en’ Ia; Muerte de un familiar cercano 3 188 O 0 0,078

-/ .. Ruptura familiar 7 438 3 20 0,157
educacion de los hijos Problema con vecinos o familiares que no
6,7% (n = 1) (P =  vivenenlacasa 3188 2 13,3 0,682
0,294), nifio bajo el Periodo de alejamiento al hogar 3188 0 0 0,078
cuidado de oftras Hijos lejos del hogar 2 125 0 0 0,177
personas 6,3% (n = 1) Quedarse sin trabajo 2 125 4 26,7 0,318
(p = 0,962), ruptura Ingresos reducidos sustancialmente 2 12,5 4 26,7 0,318
familiar 20,0% (n = 3) Problema Iegal_grave que puede terminar
(p = 0,157), problema en encarcelamlent.o . 3 188 2 13,3 0,682

los vecinos o Enfermedad o accidente que requiere
con__ . guardar cama 5 31,3 0 0 0,018
familiares que no viven  camhig de casa 3 188 0 0 0,078
en la misma casa Problema legal menor 4 25 2 13,3 0,411
133% (n = 2) (p = Muerte de un amigo 0 0 1 6,7 0,294
0,682), quedarse sin Accidente o situacion de violencia fisica 3 188 1 6,7 0,316
trabajo 26,7% (n = 4) Problemas relacionados con el alcohol o
(p = 0,3]_8) , ingresos drogas 3 18,8 3 20 0,930
reducidos Enfermedad prolongada que requiere

: tratamiento médico 5 31,3 1 6,7 0,083
;lésgf,zc'?r']mintf) (o = Abusosexual 2 155 2 13,3 0,945

! Situacion de calle 6 37,5 4 26,7 0,519

0,318), problema legal  rntento auto litico 1 63 0 0 0325
grave 13,3% (n = 2)  Abandono pais 3 183 3 20 0,930
(p = 0,682), problema  Conflicto Bélico 1 63 0 0 0325
legal menor 13,3% (n Expulsion domicilio 1 63 1 6,7 0962
= 2) (P = 0,411), Expulsion pais 2 125 1 6,7 0,583
muerte de un amigo Ingreso hospitalario involuntario 1 63 O 0 0,325
6,7% (n = 1) Maltrato infantil 0 0 1 6,7 0,294
(p=0,294), accidente

. sy . . Fuente elaboracion propia
o situacién de violencia prop

Nuestra muestra presenta unos valores muy préximos a los publicados por Mufioz et al (1995)?Y
fijados en un 79% de varones y un 21% de mujeres.

Es légico encontrar pequenas diferencias porcentuales dada la pequena amplitud de la muestra (31
sujetos) frente al global estudiado por Mufioz (136 personas).

En lo que a edades respecta, nuestro promedio es de 41,8 afios, muy similares a los 43 afos que
nos muestra Martin Barroso (1985)% o a los 41,9 de Mufioz et al (1995)). Estos datos nos hablan
de la ausencia de variacién significativa en la edad promedio de las personas sin hogar en Espaia a
lo largo de las décadas.
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El estado civil de los casos es:

Podemos encontrar grandes similitudes con los datos arrojados por Lucas et al (1995)“® En dicho
estudio se fijaba el porcentaje de solteros en un 45.5%, casados 12.1%, divorciados-separados
37.4% vy viudos 5.1%. Frente a los solteros 43.7%, casados 12.5%, divorciados-separados 37.5% y
viudos 6.25% que presenta nuestra muestra.

Los profesionales que atienden a las personas sin hogar en el estado espafiol sefialan un incremento
en los porcentajes de inmigrantes pasando del 5% en la década de los 60 (Alonso, Canales, Lorente.
1975)®" hasta alcanzar un 20% en la década de los 90 (Mufioz, Vazquez, Vazquez. 2003)"). En
nuestro caso el porcentaje de extranjeros ronda el 30% ratificando la clara tendencia alcista que ya
apuntaban los datos de décadas anteriores.

Los intereses que presentan las personas objeto del estudio, asi como los porcentajes de cara a un
interés concreto (comparando grupo de control con grupo de casos) son relativamente
heterogéneos.

Sin embargo, resulta especialmente interesante el hecho de que, en ambos grupos, gozan de mayor
interés y participacién aquellas actividades que pueden realizarse individualmente o sin la necesaria
interaccién con otras personas (caminar, pintar, leer o ver TV) frente a otras que requieren
interaccién o colaboraciéon de terceros (juegos de mesa, fiestas o culto religioso). A partir de este
hecho podemos deducir que esta realidad estd intimamente relacionada con la experiencia de
exclusién social que han ido acumulando a lo largo de su experiencia vital y/o a rasgos de
personalidad individualistas, encontrandose como nos manifiesta Castel (2006)*> en su modelo, en
una situacidn extrema de soledad respecto a la sociedad (Mufioz, Vazquez y Vazquez, 2003)7.

Estudiando los roles que poseen los distintos sujetos del grupo casos observamos que el Unico rol
que desaparece del pasado al momento presente es el de miembro de familia, mientras aparecen
otros nuevos como: voluntario, aficionado y participante en organizaciones. En el grupo controles se
observa como desaparecen un grupo mas nutrido de roles de un momento temporal a otro, siendo
estos: amo de casa, proveedor de cuidados, aficionado y miembro grupo religioso y aparecen en el
momento presente el de voluntario y participante en organizaciones.

Por otro lado, también se ve que en el momento pasado el grupo de controles presenta un nimero
mas nutrido de roles, estando entre ellos: proveedor de cuidados, amo de casa, aficionado y
participante en organizaciones. Sin embargo, en el momento presente solo se aprecia una diferencia
en el rol de aficionado que se encuentra en el grupo de casos y no en el control.

El resto de roles se conservan entre todos los momentos de estudio (estudiante, trabajador, amigo y
otros) pero hay una disminucién mayor en el de trabajador. A pesar de esto y como refleja Cruz et
al (2006)® la pérdida del empleo no puede ser considerado un factor puramente detonante de la
situacion de sin hogar, pero el 70.3% de los individuos objeto del estudio lo consideran como un
hecho determinante en el proceso de exclusion.

Basandonos en el modelo de vulnerabilidad (Anderson y cols. 1988)” e investigaciones como las
de o’Doherty y Davies (1987)® que concretan que existe una conexién entre el nimero de
acontecimientos vitales estresantes acaecidos durante el curso de la vida y hasta el inicio de la
enfermedad psicopatoldgica se comprenden a la perfeccidn los datos obtenidos durante el presente
trabajo de investigacion.

El nimero de acontecimientos vitales estresantes el grupo de casos presenta una media de 4,5 (DE:
1,317) y el grupo de control una media de 3 (DE: 1,069) mostrandose como significativa
estadisticamente (p = 0,002).

Sin embargo, diversas investigaciones, como las realizadas por Mufioz, Vazquez y Bermejo (1999)?
aconsejan cautela.

En ellas queda demostrado que, aunque los acontecimientos vitales estresantes no muestran una
relacion significativa con la situacion de sin hogar, si se aprecia que el nimero de acontecimientos
vividos por las personas sin hogar es mucho mayor que el de las personas en entorno normalizado
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(Cruz et al. 2006)@®,

Mufioz (2003)3? analiza la relacién temporal existente entre los sucesos vitales estresantes y la
situacion de sin hogar, utilizando para ello la clasificacién de FEANZA de los factores causales de
sinhogarismo (Daly; 1994)3Y factores materiales, factores afectivos y de relaciones sociales,
factores personales y factores institucionales.

Usaremos esta clasificacién para analizar los datos recogidos.

Factores materiales:
Quedarse sin trabajo, ingresos reducidos sustancialmente, cambio de casa.

Factores afectivos o de relaciones sociales:

Muerte del conyuge, divorcio/separacion, ruptura de noviazgo o situacion similar, nino bajo
el cuidado de otras personas, muerte de familiar cercano, ruptura familiar, periodo de
alejamiento del hogar.

Factores personales: enfermedad o accidente que requiere guardar cama, accidente o
situacion de violencia fisica, problemas relacionados con el alcohol o las drogas, enfermedad
prolongada que requiere tratamiento médico, abuso sexual, intento autolitico.

Factores institucionales:
Abandono pais, conflicto bélico, expulsion domicilio, expulsién pais, ingreso hospitalario
involuntario, problemas legales (graves o leves).

Como muestran los datos recogidos en nuestro estudio, los factores materiales son de notable
importancia para el mantenimiento en el tiempo de la situacién de sin hogar. La mayoria de las
personas objeto del estudio han vivido, como minimo, un suceso vital estresante perteneciente a
este ambito. Estos datos concuerdan con los datos recogidos por Mufioz (2003)3? y cifrados en un
97% de personas que han sufrido la pérdida de su empleo como suceso vital estresante, y a su vez
con el 83.7% de personas que han sufrido una crisis econémica personal importante, como se
refleja en (Cruz et al. 2006)%®.

En segundo lugar, encontramos los factores de indole afectiva y social. Mufioz (2003)® nos habla
de cdmo los sucesos incluidos en esta relacién parecen afectar al 50% de la muestra.
En el estudio que nos ocupa son mas de un 43% los sujetos que han sufrido una ruptura familiar
(43.8%) y un 18.8% los que han sufrido la muerte de uno o mas familiares cercanos.

A continuacién, conviene analizar también los factores personales. En nuestra muestra encontramos
un porcentaje importante de personas que han padecido algin tipo de enfermedad grave que
requiere tratamiento médico o les obliga a guardar cama (31.3%) seguido por un 18.3% de
personas que informan de problemas relacionados con las drogas o alcohol.

En el estudio realizado por Mufioz, Vazquez y Vazquez en 2003 los factores de indole personal,
concretamente los problemas de salud, estan presentes en un 33% de los sujetos estudiados.
Aunque el porcentaje de sujetos que presentan problemas de alcoholismo u otras adicciones es
ligeramente superior al obtenido en este estudio, si podemos constatar el hecho, ya presentado por
Mufioz (2003)®? de que tanto los problemas de salud, como los problemas con el alcohol afectan a
tan amplios porcentajes de personas estudiadas, que practicamente sélo son superados por los
problemas de ruptura familiar, etc. de que ya hablamos en el apartado anterior.

De cara a los problemas institucionales cabe resaltar que no encontramos porcentajes demasiado
amplios en comparacion a los nimeros que manejabamos anteriormente, durante el estudio de otro
tipo de factores.

En nuestro caso, sblo los factores relacionados con problemas legales (graves y leves) estan
presentes en mas de una tercera parte de los sujetos, concretamente en un 43.7% de los casos.

Mufioz (2003)®” manifiesta que los problemas legales y policiales estan presentes en mas de un
33% de las personas, y afirma que el resto de factores de indole institucional no presentan un nivel
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Conclusion

de ocurrencia especialmente notable, con niveles siempre por debajo del 33%.

Dentro del analisis de los perfiles ocupacionales realizados para cada uno de los miembros de cada
grupo (Caso y Control) y una vez comparados los perfiles de ambos colectivos, obtuvimos una
diferencia significativa entre el nimero de acontecimientos vitales estresantes vividos por las
personas sin hogar con y sin enfermedad mental. Este hecho pone de relieve la primordial
importancia de estos sucesos de cara a la salud mental de cada individuo, sin olvidarnos de la
intima relacion de estos hechos con la situacion de sin hogar.

Tomando el resto de resultados podemos afirmar que, si bien los resultados obtenidos no
muestran una clara significacién estadistica, si que nos permiten acercarnos a una visibn muy
concreta y cercana a la realidad del colectivo que nos permitira, a través de nuevas investigaciones
seguir acercandonos a las caracteristicas de esta poblacion.
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