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RESUMEN

En este estudio se lleva a cabo una investigacién sobre comorbilidad en
los trastornos de personalidad en personas sin hogar. El objetivo del estu-
dio era analizar si existe comorbilidad entre trastornos. Para ello, se lleva
a cabo un estudio ex post facto, de caracter transversal, con una muestra
de 91 pacientes, que cumplimentaron una entrevista semiestructurada y
el MCMI 1], en el transcurso de su tratamiento. Los resultados muestran
como en un 40,66% de la muestra, coexisten 2 0 mas trastornos de perso-
nalidad al mismo tiempo, con una media de 2,06 TP por persona. Ademas,
los trastornos de personalidad del grupo B: antisocial, limite, histriénico y
narcisista, son los que presentan un mayor indice de comorbilidad. Por el
contrario, trastornos de personalidad del grupo C: obsesivo-compulsivo,
por evitacién o por dependencia, a pesar de tener mayor presencia, apenas
presentan comorbilidad con otros. Por dltimo, se comentan la implicacién
que tiene este estudio en la practica clinicay lineas futuras de investigacién.
Palabras clave autores

Comorbilidad, trastorno de personalidad, persona sin hogar, MCMI I, tratamiento.
Palabras clave descriptores

Comorbilidad, trastorno de personalidad antisocial, personas sin hogar.

ABSTRACT

An investigation on comorbilidad in the personality upsets in homeless
people takes effect in this study. The objective of the study was to examine
if the comorbilidad among upsets exists. For it, a study takes effect ex post
facto, of transverse character, with 91 patients’s sign, that a semi-structured
interview and the MCMI paid a courteous visit to II, in the course of his
treatment. The results evidence like in a 40.66% of sign, coexist 2 or mo-
re personality upsets simultaneously, with 2.06 TP’s sock apiece. Besides,
the personality upsets of the group B: Antisocial, limit, little histrion and
narcissist, music they who that they show comorbidity’s bigger index. On
the contrary, personality upsets of the group C: The obsessed person com-
pelled by a compulsion, for avoidance or for dependence, in spite of having
principal witnesses, almost they show comorbilidad with others. Finally,
they comment the implication that has this study at the practical clinic
and future fact-finding lines.
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Los trastornos de personalidad (TP) son definidos
como un “patrén permanente de conducta y de ex-
periencia interna que se desvia notablemente de las
siguientes dreas: cognicion, afectividad, funciona-
miento interpersonal y control de impulsos” (Ameri-
can Psychiatric Association, 2000). “Ademas tienen
unas caracteristicas basicas: a) estd profundamente
enraizadoy es de naturaleza inflexible, b) es desadap-
tativo, especialmente en contextos interpersonales,
c) es relativamente estable a lo largo del tiempo, d)
deteriora de forma significativa la capacidad de la
persona para funcionar y e) produce malestar en el
entorno de la persona” (Caballo, 2004).

Por estos motivos, y por la dificultad de su abor-
daje (Millon, 1998), los profesionales de la salud
mental se refieren a ellos, como el gran reto del
siglo XXI (Gunderson & Gabbard, 2000); a esto
hay que afadir los pobres resultados farmacolé-
gicos y la gran tasa de abandono de tratamiento
de las personas con esta patologia (Fernandez
Montalvo, Lépez Goni, Landa, Illescas, Lorea &
Zarzuela, 2004).

Las terapias utilizadas para estos trastornos de
personalidad, dificilmente entran en lo que se de-
nomina Guias Clinicas, como tratamientos eficaces
o probablemente eficaces (Bados, Garcia & Fusté,
2002; Quiroga & Errasti, 2001). Los resultados se
limitan, en muchas ocasiones, a terapias probable-
mente eficaces en alguno de los trastornos, la tera-
pia conductual dialéctica (Linehan, 1993a, 1993b)
en el trastorno limite de la personalidad; la terapia
cognitiva (Beck & Freeman, 1995); o las técnicas
de conducta clésica, cuentan con avales empiricos
(Quiroga & Errasti, 2001). En otros casos, se habla
de muchos y diversos tratamientos para los trastor-
nos de personalidad (Caballo, 2004; Gunderson &
Gabbard, 2000), como los Estudios de caso: un Gni-
€O caso 0 unos pocos en los que se prueban nuevas
variables de tratamiento, como el protagonizado
por Kush (1995) sobre comportamientos suicidas
tratados con técnicas de extincién.

En dltimas fechas, se han realizado estudios
sobre patologia mental (Hayward & Moran, 2007;
Instituto Nacional de Estadistica, 2004), sobre

trastornos de personalidad en poblacién general
(Echeburta & Corral, 1999) o en personas con
tratamiento de adicciones (Fernandez-Montalvo
& Landa, 2003; Navas & Mufoz, 2006; Pedrero,
2006; Rubio & Pérez, 2003). Pero la presencia
de estos trastornos en personas sin hogar (PSH),
es algo que si bien se venia observando, no se ha
estudiado y objetivado hasta estos tltimos afios,
con investigaciones que revelan que la prevalencia
de estos trastornos en esta poblacién, es alta (Ca-
brera, 2000; Cabrera, Malgesini & Lépez, 2003;
Coldwell & Bender, 2007; Dixon, Weiden, Torres
& Lehman, 1997; Folsom et al., 2005; Herrman,
McGorry, Bennett, Van Riel & Singh, 1989; Mu-
fioz & Vazquez, 2003; Wolf, Helminiak, Morse,
Calsyn, Klinkenberg & Trusty, 1997).

En numerosos estudios, se habla de comor-
bilidad (Feinstein, 1970), que no es sino la co-
existencia con otras patologias, que dificultan el
tratamiento y la resolucién ptima de estos casos
(Echeburda & Corral, 1999; Landa, Fernandez-
Montalvo, Lépez-Goni & Lorea, 2005, 2006; Pe-
drero, Puerta, Lagares & Siez, 2003).

En el tema de comorbilidad entre trastornos
de personalidad, tenemos que tener en cuenta
dos circunstancias: 1) La comorbilidad para TR,
se ve mucho mas fomentada por el DSM-IV, que
por el CIE-10, que tiende a favorecer un diagnos-
tico Gnico (Bernardo & Roca, 1998);y, 2) Dolan,
Evany Norton (1995) afirman que un diagnéstico
multiple de TP, tiene dos implicaciones de cara a
la investigacion: a) el ntimero de diagndsticos por
sujeto nos da idea de la gravedad de la alteraciéon
en dicho sujeto; b) complica la interpretaciéon de
estos estudios.

En este estudio se pretende analizar la existen-
cia comorbilidad entre el fendmeno de persona
sin hogar y la presencia de trastorno de persona-
lidad, sefialando Ia existencia de uno o més tras-
tornos de este tipo en la misma persona, cosa que
empeoraria su pronéstico. Para ello, se emplea el
Inventario Clinico Multiaxial de Millon (Millon,
1997), instrumento utilizado con frecuencia en
estudios similares (Ferndndez-Montalvo et al.,

2004; Pedrero, 2000).
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Método
Participantes

La muestra estd compuesta por personas sin hogar
(N=91), todos ellos varones, con edades entre
los 22 y 52 afios (X=37,86), que realizaron en el
centro un proceso de insercién. Los 91 sujetos del
estudio, fueron seleccionados entre 114 personas,
que pasaron por un proceso de insercién para per-
sonas sin hogar en la Escuela-Granja-Taller Torre
Virreina de Zaragoza, en funcién de los siguien-
tes criterios: a) cumplir el criterio de persona sin
hogar; b) llevar mas de dos meses en el centro;
¢) participacién voluntaria en el estudio; y, d)
permanecer el tiempo necesario para completar
el mismo.

Instrumentos

— Entrevista de Valoracién Inicial. Se realizé una
entrevista individual estructurada para realizar
el diagnostico. En esta entrevista se recogieron
los datos més significativos: edad, estado civil,
nivel de estudios, edad de inicio del transeun-
tismo, motivo del mismo, consumos de alcohol
y sustancias, tratamiento psicoldgico anterior,
etc.

— Inventario Clinico Multiaxial de Millon (MC-
MIII) (Millon, 1997): el cuestionario consta de
175 preguntas, con estructura verdadero-falso,
que se contesta en 25-30 minutos. El resulta-
dos nos da 10 escalas bésicas de personalidad:
esquizoide, fébica o evitativa, dependiente, his-
triénica, narcisista, antisocial, agresivo-sidica,
compulsiva, pasivo-agresiva y autodestructiva;
tres escalas de personalidad patoldgica: esqui-
zotipica, limite y paranoide; seis sindromes
clinicos de gravedad moderada: ansiedad, his-
teriforme, hipomania, neurosis depresiva, abuso
de alcohol y abuso de drogas; tres sindromes
clinicos de gravedad elevada: pensamiento psi-
cético, depresién mayor y trastorno delirante y
cuatro escalas de fiabilidad y validez: validez,
sinceridad, deseabilidad y alteracién.

| UNIVERSITAS PsycHOLOGICA | V.9 | No. 2

Procedimiento

Los datos recogidos en el presente estudio se han
obtenido mediante entrevistas protocolizadas in-
dividuales con personas sin hogar en un proceso
de insercién y el MCMI I1. Todos los participantes
firmaron un consentimiento informado de parti-
cipacion en el estudio. El MCMI II fue aplicado y
corregido por el psicélogo clinico del centro. Una
puntuacién TB>74 indica sospecha de presencia
de un trastorno y una TB>84 indica sospecha
de presencia y severidad de dicho trastorno. En
el estudio se ha considerado la presencia de un
trastorno de personalidad cuando la puntuacién
en la tasa-base (TB) del MCMI II es superior a
84, de acuerdo con los criterios mas conservadores
de Wetzler (1990). Ademas, en todos los casos se
esperé un tiempo superior a dos meses de estancia
en el centro, tiempo considerado esencial, para
medir adherencia al tratamiento y conseguir sin-
ceridad y fiabilidad en las entrevistas y pruebas
administradas.

Tratamiento estadistico

Para el analisis estadistico de los datos, se ha uti-
lizado el programa estadistico SPSS, en su versién
13.0. Se realiz6 un anélisis descriptivo (maximos,
minimos, medias y desviacién estdndar) para cada
una de las variables. En todos los casos se trabajé
con un nivel de significacién del 5% vy se han consi-
derado significativas las diferencias con un valor de
p<0.05. Se realizaron anélisis de variables cruzadas
y correlaciones a nivel bilateral.

Resultados

A continuacién se presentan los resultados obteni-
dos en las diferentes variables estudiadas:

Variables sociodemogrdficas

Las caracteristicas sociodemogréficas, vienen des-
critas en la Tabla 1. Como se observa, la edad media
de los sujetos que del estudio es de 37,86 afios, con
un rango de edad entre los 22 y los 52 afios. No
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hay mujeres al ser un centro exclusivamente para
hombres. Un 59,3% estdn solteros, aunque hayan
tenido pareja previa y, ademas, un 37,4% estan
separados o divorciados.

TABLA 1
Caracteristicas sociodemograficas (N=91)

Variables N %
Edad

Media 37,86
Rango (22-52)
<30 afios 19 (20,9 %)
30-39 afos 33 (36,3%)
40-49 afios 32 (35,2%)
>50 afios 7 (7,7%)

Estado civil

Casados 3 (3,3%)
Solteros 54 (59,3%)
Separados/divorciados 34 (37,4%)

Fuente: elaboracién propia.
Variables relacionadas con su historia previa

En cuanto ala edad en la que comenzé su transeun-
tismo, antes de los 20 afios lo hicieron el 38,5%,
entre los 20y 29 afios un 33%, un 26,4% lo hicie-
ron entre los 30 y los 39 afios, y sélo un 2,2% (2
casos) comenzaron después de los cuarenta. Las
principales causas que les llevaron a la calle son
por porcentajes, las adicciones (27,5%), problemas
con la familia de origen (26,4%), divorcio (14,3%)
y laboral, problemas psicolégicos y otras causas en
menor medida.

TABLA 3
Caracteristicas trastornos de personalidad (N=91)

TABLA 2
Caracteristicas transeuntismo (N=91)

Edad inicio transetintismo N %
<20 afios 35 (38,5%)
20-29 afos 30 (33,0%)
30-39 afios 24 (26,4%)
>40 afos 2 (2,2%)

Motivo inicio transetintismo
Divorcio 13 (14,3%)
Problemas familia origen 24 (26,4%)
Laboral 11 (12,1%)
Adicciones 25 (27,5%)
Problemas psicolégicos 9 (9,9%)
Otros 9 (9,9%)

Fuente: elaboracién propia.
Variables de personalidad

Los resultados obtenidos de la administracién del
MCMI II, muestran que el ntimero de personas
con una puntuacion significativa (TB>84) es de
58, lo que supone un 63,74% de la muestra, con
uno o més trastornos de personalidad; ademas, en
37 personas (40,66% de la muestra) coexisten 2 o
més trastornos de personalidad al mismo tiempo,
con una media de 2,06 TP por persona.

Desde una perspectiva categorial, los trastornos
mas prevalentes son el antisocial (26,4%), compul-
sivo (22,0%), dependiente (19,8%) y esquizoide
(18,7%). Desde una perspectiva cuantitativa, las
puntuaciones m4s altas se obtuvieron en antisocial
(X=065,71, DT: 28,023), compulsivo (X=65,05,
DT: 26,384) y paranoide (X=62,10, DT: 22,730).

Trastornos de personalidad Rango Media Desviacién estandar (DT) Porcentaje Casos (TB>84)
Esquizoide (0-117) 59,41 26,585 18,7 %
Fébico (2-103) 50,82 29,150 13,2 %
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Trastornos de personalidad Rango Media Desviacién estandar (DT) Porcentaje Casos (TB>84)
Dependiente (0-108) 55,04 30,216 19,8 %
Histriénico (5-100) 51,48 24,334 7,7 %
Narcisista (0-109) 56,42 24,739 8,8 %
Antisocial (0-121) 65,71 28,023 26,4 %
Agresivo (0-120) 54,62 27,875 14,3 %
Compulsivo (5-120) 65,05 26,384 22,0%
Pasivo-agresivo (0-103) 42,41 21,853 8,8 %
Autodestructivo (0-109) 52,36 24,986 8,8 %
Esquizotipico (5-117) 55,53 25,738 15,4 %
Limite (0-112) 46,31 27,984 9,9 %
Paranoide (8-118) 62,10 22,730 13,2 %
Sinceridad (147-576) 84,47 85,519

Deseabilidad (0-92) 60,32 26,061

Alteracién (0-93) 49,56 24,462

Fuente: elaboracién propia.

Hay que sefalar que hubo sujetos que en su
prueba se reflej6 que pueden tener una o més sub-

escalas con puntuaciones altas.

FIGURA 1

En el anilisis de los cuestionarios, hay sujetos
que no presentan ningdn trastorno, en concreto
un 36,26% (N=33); otros que presentan uno, un
23% (N=21); otros con dos trastornos de per-

Trastornos de personalidad presentes por sujeto, con una puntuacién TB superior a 84 en las escalas bésicas de per-
sonalidad y en las escalas de personalidad patoldgica.
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Fuente: elaboracién propia.
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sonalidad, el 12,08% (N=11); sujetos con tres
TE un 9,89% (N=9); y por tltimo, con cuatro o
miés trastornos de personalidad, se encontraron el
18,68% (N=17). Como vemos en un 59,34% no
existe correlacion entre diferentes trastornos de
personalidad. Es en el 40,66% restante dénde estdn
presentes 2 o mas de estos TP, En este tltimo grupo
es donde se centrard el presente estudio.

Se compararon los datos con otros estudios co-
mo el reflejado por Echeburta y Corral (1999) que
aportan datos de poblacién normal y en muestras

FIGURA 2

clinicas (Tabla 4). Recordar que se determin usar
los criterios mas conservadores de Wetzler (1990).
Tan solo en las escalas de personalidad patolégica:
paranoide y limite, las puntuaciones de los sujetos
del estudio estan en valores de otras muestras cli-
nicas, en la otra escala de personalidad patolégica
y en las 10 escalas bésicas, las puntuaciones obte-
nidas son més altas que en otros estudios.

Los trastornos mas presentes resultaron ser,
aunque variaron porcentajes, similares a los en-
contrados en anteriores estudios (Bricolo, Gomma,

Distribucién en porcentajes de trastornos de personalidad presentes por sujeto

4 omés TP
29%

3TP
16

1TP
36%

2TP
19

Fuente: elaboracion propia.

TaBLA 4

Comparativa de los datos obtenidos con el estudio de Echeburta y Corral (1999)

Trastornos de personalidad Poblacién normal* Muestras clinicas™ Estudio
T paranoide 0,5% - 2,5% 10%-30% 13,2 %
T esquizoide 0,5%-4,5% 1,4%-16% 18,7 %
T. esquizotipico 3%-5% 2%-20% 15,4 %
T. histriénico 2%-3% 2%-15% 1,7 %
T. narcisista <1% 2%-16% 8,8 %
T. antisocial 1%-3% 3%-30% 26,4 %
T. limite 2%-3% 10%-40% 9,9 %
T. por evitacién 0,5%-1% 10% 13,2 %
T. por dependencia 15% 2%-22% 19,8 %
T. obsesivo-compulsivo 1% 3%-10% 22,0 %
*Fuente: Echeburta y Corral (1999)
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Bertani & Serpelloni, 2002; Fernandez-Montalvo
etal., 2003, 2004): antisocial: 35,1%; dependiente:
29,9%; narcisista: 28,6%; y compulsivo: 28,6%.
En la Tabla 5, se observa la comorbilidad entre
los trastornos de personalidad presentes en las
personas sin hogar que participaron en el estudio.
Para buscar la correlacién, se analizé el indice
de correlacion de Pearson, cuando p<0.01. Se
puede apreciar como hay trastornos como el agre-
sivo que correlaciona con otros cinco TP: fébico
(0,398), narcisista (0,398), antisocial (0,623),
pasivo (0,563) y autodestructivo (0,468), mien-
tras otros como el dependiente o el compulsivo
no correlacionan con ningin otro. Solamente si
buscamos que p<0.05, el trastorno dependiente
correlacionara con otros como antisocial (0,242),

agresivo (0,226) o pasivo (0,237).

TABLA 5
Correlacién entre trastornos de personalidad

Discusién y conclusiones

En el estudio, se observé una alta presencia de
trastornos de personalidad en las personas sin
hogar (63,74%), con un 40,66% presentando co-
morbilidad (dos o mas trastornos a la vez) muy por
encima de los datos epidemioldgicos encontrados
en poblacién general (American Psychiatric As-
sociation, 2000; Instituto Nacional de Estadisti-
ca, 2004), resultado esperado por ser las personas
sin hogar, una subpoblacién de alto riesgo. En
concreto se obtienen altas prevalencias de los
trastornos antisocial (26,4%), compulsivo (22%),
dependiente (19,8%) y esquizoide (18,7%). Este
hallazgo es consistente con el papel jugado por la
carencia de habilidades sociales en el desarrollo
y mantenimiento del transeuntismo por un lado
(Cabrera, 1998); y los consumos de alcohol por

Es.— Fébi- Depen- Hls i I\.I;%r— Anti- Agre- Con?— Pasi- Auto Esquizo- Limi- Para-
U a2 diente tr} O SIS ocial  sivo pulsi- ) des.truc tipico te  noide
zoide nica ta tivo
Esquizoide o ko * s
Fobica Hk o R %% P w3 op %
Dependiente % EE sox % s
Histriénica 3k % ik ok ok ok ok
Narcisista ok ok % ok * ek ok
AntiSOCial ek ek sk ek sk & ok sk sk sk ok
Agresivo ks ks skesk ks sk sk sk sk sk
Compulsivo ok & s
Pasivo % o o ok o ok ok ok
Autodestruc- s . " - s . s e e
tivo
Esquizotipico ~ ** ok s o o s % s
Limite ok 3 % sk *% o o ook
Paranoide * sk sk sk LS % EE sk LR ok
* Correlacion es significativa a nivel p<0.05
** Correlacion es significativa a nivel p<0.01.
Fuente: elaboracién propia.
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otro (Ball, Cobb-Richardson, Connolly, Bujosa &
O'Neall, 2005).

También se encontré que trastornos como an-
tisocial, agresivo, autodestructivo y paranoide,
presentan altos niveles de comorbilidad con otros.
Esto no sorprende en el caso del TP antisocial, que
se encuentra en el 26.4% de los sujetos del estu-
dio; por frecuencia, es més que probable que sea el
que alcance una mayor correlacién. M4s sorpren-
dente es el caso del TP autodestructivo, que sélo
se encuentra presente en el 8.8% de los sujetos,
alcanzando un alto nivel de correlaciones con los
demds TP, En el lado contrario, encontramos que
TP como esquizoide, dependiente o compulsivo,
apenas correlacionan con otros. Es otro dato signi-
ficativo, dado que el TP compulsivo se encuentra
en el 22.0% de la muestra, es decir uno de cada
cinco sujetos presenta puntuaciones que indican
patologia en esta escala de personalidad. A pesar
de ello, apenas correlaciona con TP dependiente
y con TP antisocial y paranoide (p<0.05).

Algo parecido sucede con TP dependiente pre-
sente en un 19,8% y TP esquizoide en un 18,7%
de la poblacion del estudio, que coincide con la
literatura revisada para la investigacion. Esto lleva
a pensar que hay un tipo de personalidad propia de
las personas sin hogar participantes en el estudio,
consecuencia de su experiencia propia, pero tam-
bién de los acontecimientos vividos en su estancia
en la calle, que les hace distintos de la poblacién ge-
neral y que aporta datos similares a otros estudios,
(Oldham, Skodol & Kellman 1992; Zimmerman
& Coryell, 1990), con particularidades como que
el par con mayor correlacion sea antisocial con
agresivo (16,9 % de los casos con TP), pero con
similitudes como encontrar los pares narcisista con
antisocial; histriénico con agresivo; y evitativo con
esquizotipico, como los que presenta una mayor
comorbilidad.

Los datos se corresponden con estudios ante-
riores en poblaciones con caracteristicas similares
(Fernandez-Montalvo et al., 2003, 2004; Landa,
Fernandez-Montalvo, Lopez-Goni & Lorea, 2006;
Navas & Mufoz, 2006; Pedrero, 2006; Pedrero et
al., 2003).

Esto incrementa que se concentre en deter-
minadas personas la coexistencia de dos o mas
trastornos de personalidad; si una tercera parte
de las personas padecen TP compulsivo y éste no
coexiste con ningn otro, serd en las dos terceras
partes restantes donde tengamos esta correlacién
entre TP La coexistencia de dos o més trastornos
de personalidad en la misma persona, dificulta su
proceso, empeorando su prondstico (Dolan, Evan
& Norton, 1995).

Revisando la literatura existente al respecto de
comorbilidad de trastornos de personalidad, en-
contramos que los TP por evitacién y limite son los
méas comérbidos, segtin el DSM-1V, seguidos de TP
histriénico y narcisista. Mientras TP dependiente
y esquizoide se diagnosticaban solos (Zimmerman
& Coryell, 1990).

Asi mismo en el anélisis por pares, aquellos
que correlacionan son: narcisista con antisocial;
histriénico con pasivo-agresivo; por evitacion
con esquizotipico y por dependencia y limite con
histriénico. Ademads, se ha comprobado que el
ntmero de TP correlaciona con la severidad de la
psicopatologia y el deterioro del funcionamiento.
(Oldham et al., 1992).

Como principal conclusién, si se atiende a las
puntuaciones obtenidas en el MCMI Il y la clasifi-
cacién de los trastornos de personalidad (TP) que
realiza el Manual Diagnéstico de Enfermedades
Mentales: DSM IV-TR (American Psychiatric
Association, 2000), se observa que en el caso de
personas sin hogar, los TP del grupo B (antisocial,
limite, histriénico y narcisista), también llamados
“teatrales, volubles o impulsivos”, son los que un
mayor nimero de correlaciones presentan con
el resto de TP, Por contra, los TP del grupo C
(obsesivo-compulsivo, por evitacién o por depen-
dencia), calificados como “ansiosos o temerosos”,
apenas correlacionan o coexisten con otros TP En
un plano intermedio tenemos los TP del grupo A
(paranoide, esquizoide y esquizotipico), denomi-
nados “extrafios o excéntricos”.

Estos indicadores sugieren que, para la mues-
tra estudiada, parece que existe una personalidad
propia de las personas sin hogar (Cabrera, 2000),
tal vez previa, tal vez forjada y modelada en su
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estancia en la calle, tal vez una combinacién de
ambas, incrementada por su propia situacién social
(Twenge, Baumeister, De Wall, Ciarocco & Bartels,
2007). Iniciar estudios en torno a personalidad
premérbida en personas sin hogar, puede ser un
campo interesante para su abordaje. Otra linea
de investigacién es abordar la comorbilidad entre
trastornos de personalidad, que dificulta el trabajo
en la recuperacion de estas personas y dificulta su
prondstico. Los tratamientos tienen que ir encami-
nados hacia nuevas lineas de trabajo, contemplan-
do tanto aspectos individuales (Dixon et al., 1997),
como grupales (Ball, Kearney, Wilhelm, Dewhurst-
Savellis & Barton, 2000; Davidson, 2008).

Ademas, senalar que aunque el MCMI 11 es una
prueba de amplio uso en el &mbito clinico y su uso
estd muy extendido, estd considerada una prueba
de autoinforme (Aparicio & Sanchez, 1999), por
lo que parece necesario recurrir, en investigaciones
futuras, a otras pruebas que solventen estas cir-
cunstancias (Rubio & Pérez, 2003), como el IPDE
(Loranger, 1995) entrevista clinica especifica de los
trastornos de personalidad.

Como debilidades del estudio, sefalar que,
aunque la multiplicidad diagnéstica es un feno-
meno iatrogénico ligado a todos los trastornos de
la personalidad y un signo evidente de la dificultad
para clasificar a estos pacientes (Pailhez & Palomo,
2007), el MCMI 1I parece presentar una tenden-
cia al sobre-diagndstico frente a pruebas como el
IPDE, dando un alto indice de comorbilidad entre
trastornos de personalidad (Fernandez-Montalvo,
Landa, Lépez-Gonii & Lorea, 2006), lo que pue-
de determinar los resultados encontrados en el
estudio.

Con todo, esto no debe limitar la utilidad del
MCMI I para determinar la posible presencia de
trastornos de personalidad, sino que puede servir
para planificar objetivos terapéuticos y tratamien-
tos en funcion de las caracteristicas de personali-
dad de la persona (Lépez & Becofia, 2006) y con-
seguir una disminucién en el coste del tratamiento,
asf como aumentar la efectividad del mismo (Ro-
senheck, 2000) y contemplar nuevas direcciones
terapéuticas hacia el trabajo con los trastornos de
personalidad (Parker & Barrett, 2000).
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En cualquier caso, los resultados de este estudio
muestran que las personas sin hogar examinadas,
presentan una mayor sintomatologia psicopatol6-
gica que la encontrada en poblacién general. Ello
implica la necesidad de tener en cuenta la comorbi-
lidad entre trastornos de personalidad en personas
sin hogar, tanto en el tratamiento como en el de-
sarrollo 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 pers-
pectiva estadistica. 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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