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Resumen

El proposito de este estudio fue identificar la existencia de frecuencias de variables psicosociales
que inciden en la conducta de habitantes de la calle, por lo que se utilizd como referencia cinco
albergues de Panama. Se trabajo con una muestra no probabilistica intencional de 160 personas
que fueron beneficiarios del Centro Juan Pablo II por medio de sus espacios de albergue. Se utilizo
como instrumentos de recoleccion de datos: una entrevista estructurada, Mini-Examen
Cognoscitivo (Lobo, 1999) y un Protocolo del Examen del Estado Mental. El tipo de estudio es
descriptivo (observacional no intervencionista). El disefio de investigacion fue no experimental y
el método de analisis estadisticos utilizado fue el analisis de frecuencia. Los resultados arrojaron
una alta prevalencia de consumo temprano de sustancias (ej. 26% inici6 alcohol entre 13-17 afios),
correlacionado negativamente con rendimiento cognitivo (r=-.42, p<.05). Déficits en salud mental:
27.5% presento depresion, 24.4% ansiedad y solo 20% tenia diagnosticos registrados. Limitaciones
socioeducativas: 83.2% de la muestra superaba los 40 afios, con baja escolaridad (16.3% educacioén
superior) y empleos precarios (33.8% en trabajos no calificados). Alteraciones en capacidad de
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juicio (15% gravemente perturbado) y estado de animo, asociadas a ludopatia (r=.38, p<.01) y
detenciones policiales (r=.35, p<.05). Los resultados confirman la incidencia critica de variables
psicosociales (adicciones, salud mental, exclusion laboral) en la conducta de esta poblacion. Se
recomienda intervenciones integradas que combinen atencidon en salud mental, programas de
desintoxicacion y capacitacion laboral.

Palabras Claves: Habitantes de calle, variables psicosociales, exclusion social y consumo de
sustancias.

Abstract

The purpose of this study was to identify the presence of frequencies of psychosocial variables that
influence the behavior of homeless individuals, using five shelters in Panama as reference points.
A non-probabilistic purposive sample of 160 individuals, all beneficiaries of the Juan Pablo II
Center through its shelter services, was used. The data collection instruments included a structured
interview, the Mini-Mental State Examination (Lobo, 1999), and a Mental Status Examination
Protocol. The study is descriptive (observational, non-interventional). The research design was
non-experimental, and the statistical method used was frequency analysis.

The results revealed a high prevalence of early substance use (e.g., 26% began consuming alcohol
between the ages of 13—17), negatively correlated with cognitive performance (r = -.42, p < .05).
Mental health deficits were also identified: 27.5% presented with depression, 24.4% with anxiety,
and only 20% had documented diagnoses. Socio-educational limitations were evident: 83.2% of
the sample were over 40 years old, with low educational attainment (16.3% had higher education)
and precarious employment (33.8% in unskilled jobs). There were also impairments in judgment
capacity (15% severely disturbed) and mood alterations, associated with gambling addiction (r =
.38, p <.01) and police detentions (r = .35, p <.05).

The findings confirm the critical impact of psychosocial variables (addictions, mental health, and
labor exclusion) on the behavior of this population. Integrated interventions are recommended,
combining mental health care, detoxification programs, and job training.

Key Words: Homeless individuals, psychosocial variables, social exclusion, and substance use

Introduccion

Consideramos que existen diversos factores de riesgo social que pueden llevar a una situacion de
calle debido al aumento de costo de vida, el consumo de sustancias psicoactivas, rechazo social,
migraciones forzadas y participacion que llevan a la privacion de libertad. Esto en un contexto
social, que desde nifios puede generar la ruptura del vinculo afectivo, generando un crecimiento
con una imagen desesperanzadora, cominmente relacionada con la vulnerabilidad social que segun
Kaztman (1999), abarca aspectos materiales y subjetivos como las condiciones precarias, falta de
atencion de salud, exclusion, discriminacion y violencia.
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Bajo estas precarias condiciones sociales no se cumple el enfrentar el estés, desarrollar habilidades,
aprender, trabajar y contribuir a la comunidad, que es como la Organizacion Mundial de la Salud
describe a la salud mental, por lo que el desarrollo integral de la persona se ve deteriorado. Grandon
et al. (2018) destacan la compleja interaccion entre la situacion de calle y la salud mental, ya que
los trastornos mentales pueden contribuir a esta vulnerabilidad social, y la exposicion a condiciones
adversas en la calle puede agravar o generar nuevos problemas mentales. Por ejemplo, la falta de
vivienda es sefialada por Moyano (2010) como un factor de riesgo para desarrollar psicopatologias.

Es importante destacar que muchas personas en situacion de calle han enfrentado adversidades y
traumas, y muchos carecen de recursos para desarrollar resiliencia y adaptarse positivamente a
circunstancias desafiantes, ni tampoco tienen lo que la OMS menciona como los factores de
proteccion, que son las relaciones sociales positivas, educacion de calidad, trabajos dignos, barrios
seguros y la cohesion social.

Existen diferentes interpretaciones para trastornos como el de conducta y negatividad desafiante,
mencionado por Ramirez et al. (2011), que son el método de adaptacion o facilitadores de
problemas como el abandono del hogar, delincuencia y victimizacion. La comorbilidad entre estos
trastornos, los trastornos por consumo de sustancias y la falta de hogar es comun.

Otra relacion compleja que existe es la relacion entre consumo de sustancias o mejor dicho como
adicciones y situacion de calle. Ya que el consumo puede ser una estrategia de supervivencia en la
calle, pero también puede ser el resultado. Segtn el National Institute on Drug Abuse o NIDA
(2022), el trastorno por consumo de sustancias puede estar asociado a problemas de salud mental,
ya sean anteriores o posteriores al inicio de consumo de drogas y pueden tener una relacion de
causalidad o agravamiento mutuo. Como, por ejemplo, el consumo de sustancias afecta la salud
mental, precediendo a trastornos como el de conducta, déficit de atencion, fobias, trastorno bipolar
y depresion, segin Posada, Barefio y Berbesi (2010).

Segun De Leon y Cafiizales (2022), el alcohol fue la droga mds consumida por todos los
participantes, seguida por la cocaina, que se inicié a edades mas tempranas. La marihuana fue la
droga menos consumida entre las estudiadas. El consumo precoz de drogas aumenta la
vulnerabilidad para desarrollar una tolerancia y una dependencia. La mayoria de los participantes
no presentaban algun deterioro cognitivo, aunque se observaron alteraciones en la apariencia, la
conducta, el pensamiento, el estado de animo, el funcionamiento intelectual y el sentido del si
mismo.

El NIDA (2020), menciona también que se presenta otros riesgos en los habitantes de la calle,
como el de contraer infecciones al inyectarse con jeringas compartidas o la practica sexual de
riesgo.

(EOE0)

https://revistas.up.ac.pa/index.php/redepsic

181




REDEPSIC, Vol. 5, No. 2, julio — diciembre 2026
pp. 179-195
ISSN L 2805-1904

Mashal (2022) destaca factores como los bioldgicos, psicologicos y ambientales que influyen en el
trastorno por uso de sustancias, como la soledad, el estrés emocional, otros trastornos mentales y
el dolor cronico. La adiccion a las drogas tiene una base genética y puede ser afectada por factores
culturales y sociales, influenciando el riesgo entre un 40% y un 60%.

Un factor complejo que de esta problematica son las dificultades de la resocializacion que implica
educar, incluir y rehabilitar a personas con desafios que afectan su identidad y participacion en la
sociedad, y desarrollar nuevas capacidades para mejorar su calidad de vida segin Alvarez,
Durango, Carvajal, Pinzon y Gomez (2021). Algunos de estos desafios de éste proceso son la
violencia, las recaidas, la recuperacion a la reintegracion social.

Método

Muestra

Se trabajo con la poblacion total, compuesta por 160 personas que han sido albergadas en un
periodo del 18 de mayo del 2018 al 18 de mayo del 2023 (cinco afios), dentro de los cinco albergues
que ha tenido la institucion, ubicados en: La Chorrera, Calidonia, Santa Ana, San Miguel y Rio
Hato.

Instrumentos

Para la realizacion de este estudio, se empleo la observacion participante como técnica principal
de investigacion, permitiendo una evaluacion del Protocolo del Examen del Estado Mental.
Explora diversas dimensiones del estado psicologico de los participantes a partir de los criterios de
Apropiado e Inapropiado, de los siguientes aspectos: apariencia y comportamiento, proceso y
contenidos del pensamiento, estado de animo y afecto, funcionamiento intelectual, sentido del si
mismo y experiencias perceptuales.

También se utilizd la Entrevista Estructurada que incluye variables sociodemograficas estudiadas,
como: edad, escolaridad, nacionalidad, estado civil, religion y otros.

Se utilizé el Mini Examen Cognitivo de Lobo (1999), como método de evaluacion breve del
deterioro cognitivo.

Aznar, (1999): senala:

Los expertos ahora consultados también avalaron la "factibilidad" y validez "de contenido" del
MEC. Los siguientes datos previos existentes de la estandarizacion espariola original avalan la
validez "de construccion" del instrumento: "validacion concurrente” contra instrumentos
psicométricos o examenes clinicos independientes; capacidad discriminativa entre cuadros
"organicos" y "no organicos"; y validacion contra parametros externos, incluyendo el EEG. Los
resultados del calculo de fiabilidad test/retest del MEC, en las exigentes condiciones del estudio,
fueron satisfactorios. La mayoria de los individuos se situa en los margenes altos, normales, de

rendimiento en el MEC, pero existe suficiente dispersion en las puntuaciones y el coeficiente de
fiabilidad fue, para el MEC-35: kw = 0,637 (IC95% = 0,596-0,678, z = 12,655; p < 0,01).
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Resultados
A continuacion, se muestran los resultados obtenidos en el analisis de los datos a través de la
Entrevista Estructurada

En la Figura 1, describe la distribucion de la muestra en funcion de cuatro rangos de edad: de 18
a 29 afos, con un 10% (16 personas); de 30 a 39 afos, con un 6.9% (11 personas); de 40 a 64 afos,
con un 41.3% (66 personas); y de 65 afios en adelante, con el 41.9% de la muestra (67 personas).

Los dos grupos de rangos mayores (que van de los 40 afios en adelante) constituyen la mayoria de
la poblacion, representando mas del 80% del total. En cambio, los grupos mas jovenes (menores
de 40 afios) representan una minoria, con el 16.9% de la muestra, lo que indica que la persistencia
de las personas que han estado albergadas en estos lugares contribuye a una poblacion envejecida.

Figura 1
Distribucion de frecuencias de los rangos de edad de los participantes
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En la Figura 2, se observa la distribucion segln el nivel de escolaridad. El 19.4% lleg6 a estudiar
hasta el nivel de primaria (31 personas), el 26.9% hasta el nivel de Pre-Media (43 personas), el
20.6% hasta el nivel de Media (33 personas), el 16.3% hasta un nivel universitario (26 personas),
y el 16.9% se desconoce el nivel al que llegaron a estudiar (27 personas).

El nivel educativo en donde la mayor cantidad de personas dejé de estudiar es hasta los niveles de
Pre-Media (lo que no implica que lograron culminar este periodo de estudio). De igual forma, el
siguiente nivel donde estudiaron es hasta niveles de Media, y se observa un alto porcentaje de
personas que llegaron a estudiar solo hasta primaria. Aunque hay personas que alcanzaron niveles
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de estudios universitarios, la mayoria de la muestra se encuentra en niveles de estudios basicos y
medios, con una proporcion mas baja que alcanza estudios universitarios.

Figura 2
Distribucion de frecuencias segun el nivel de escolaridad.
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La Figura 3, describe los motivos de egreso de la muestra en la institucion estudiada. Un 25% se
mantuvo internado en el momento de la recoleccion de datos (40 personas), un 16.3% cumplio sus
objetivos albergados (26 personas), un 19.4% fue retirado por decision administrativa debido a
conductas y actitudes (31 personas), un 26.9% tomo la decision propia de desistir del apoyo
brindado, y un 12.5% falleci6é mientras permanecia albergado en la institucion (20 personas).

El motivo mas comun de egreso fue por decision propia, seguido por decisiones administrativas,
lo que en conjunto suma un 45.3% de la poblacion. Esto podria considerarse como una actitud o
conducta poco adaptativa en relacion con los objetivos del albergue. A esto le sigue un alto
porcentaje de personas que se mantienen albergadas o que han logrado cumplir con las metas del
albergue, encontrando trabajo e independizdndose con éxito. Finalmente, se observa un porcentaje
de fallecimientos durante el periodo de permanencia en la institucion.
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Figura 3
Distribucion de frecuencia por el motivo de egreso.
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La Figura 4 describe la distribucion de la poblacion segin las enfermedades mentales
diagnosticadas. El 80% de la muestra no tiene datos o registros de alguna enfermedad mental
diagnosticada, el 8.8% fue diagnosticado con trastorno del estado de animo (14 personas), el 2.5%
con trastornos neurocognitivos (cuatro personas), el 3.1% con trastornos del neurodesarrollo (cinco
personas), el 0.6% con diagndstico de trastorno psicotico (una persona), y el 5% con diagnostico
de trastornos relacionados con sustancias/adictivos (ocho personas).

La mayoria de las personas evaluadas no cuentan con informacion registrada sobre enfermedades
mentales, lo que refleja un déficit de atencion recibida en el campo psicoldgico/psiquiatrico en
cuanto a la proporcion de la muestra estudiada.

Figura 4
Distribucion de frecuencias segun las enfermedades mentales diagnosticadas.

90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0

10.0
0.0 [ —

B Enfermedades Mentales Diagnosticadas Porcentaje

(EOE0)

https://revistas.up.ac.pa/index.php/redepsic

185




REDEPSIC, Vol. 5, No. 2, julio — diciembre 2026
pp. 179-195
ISSN L 2805-1904

En la Figura 5, se presenta la distribucion de la tendencia ludopata. El 17.5% muestra una
tendencia ludopata (28 personas), mientras que el 64.4% no presenta esta tendencia (103 personas),
y el 18.1% no tiene datos registrados (29 personas).

La categoria con mayor porcentaje demuestra no aplicar a la tendencia ludopata; sin embargo, el
porcentaje que si presenta esta tendencia dentro de la muestra estudiada resalta como un problema
relevante en esta categoria.

Figura 5.
Distribucion de frecuencia segun la tendencia ludépata.
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Se presenta en la Figura 6, la distribucion de la ocupacion de la muestra estudiada, en donde el
33.8% se dedico a trabajos generales de apoyo y limpieza (54 personas), el 14.4% al sector de
ventas (23 personas), el 11.9% a servicios de emergencia y seguridad (19 personas), el 8.8% a
transporte y logistica (14 personas), el 8.1% a agricultura, pesca y ganaderia (13 personas), el 5.6%
a otro sector (9 personas), el 2.5% a arte y entretenimiento (cuatro personas), el 1.9% a
comunicacion y atencion al cliente (tres personas), y el 13.1% no tiene datos registrados sobre su
ocupacion (21 personas).

La ocupacion con mayor porcentaje de personas es en el sector de servicios generales y limpieza,
seguida por el grupo del sector de ventas. La mayoria de la poblacion se dedicd a ocupaciones que
requieren habilidades manuales o servicios basicos, con un enfoque menor en sectores creativos o
especializados.
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Figura 6.
Distribucion de frecuencia segun la ocupacion.
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Se presenta en la Tabla 1, la distribucion porcentual del consumo de alcohol, cigarrillo, marihuana,
cocaina y la primera vez de coito.

Los rangos de edad con mayor frecuencia de consumo de alcohol se encuentran entre los 13 y 29
afios. Esto sugiere que el periodo de mayor consumo ocurre durante la adolescencia y la adultez
joven. Sin embargo, se observa una frecuencia minima, pero preocupante, en los rangos de edad
de la nifiez y la adultez.

La mayoria de la poblacion inici6 el consumo en edades de adolescencia y adultez temprana, sin
embargo, se observan casos de inicio en edades extremas de nifiez.

La mayoria de la poblacion menciona no haber consumido marihuana; sin embargo, se destaca que
el consumo suele iniciar principalmente entre la adolescencia y la adultez temprana.

En su mayoria, la poblacion no ha consumido cocaina, sin embargo, el mayor porcentaje se ubica
en la adultez joven, seguido de la adolescencia y luego en edades extremas, que incluyen la nifiez
y la vejez.

El mayor indice porcentual de inicio de la actividad sexual se menciona en edades tempranas, antes
de cumplir la mayoria de edad. Sin embargo, también se muestra un pequefio porcentaje
relacionado con un estilo de vida poco sexual.
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Tabla 1
Distribucion porcentual segun el rango de inicio de consumo de alcohol, cigarrillo, marihuana,
cocaina y primera vez de coito.

Rango de edad de

inicio Alcohol Cigarrillo  Marihuana Cocaina Coito
3-6 1.3 .6 1.3 1.3 0.0
7-12 13.8 12.5 6.3 8.1 13.1
13-17 26.3 23.1 8.1 9.4 34.4
18-29 26.3 15.6 10.0 10.6 30.0
30-39 2.5 1.3 1.3 1.9 2.5
40-64 .0 .6 0.0 .6 .6
65+ 0.0 0.0 0.0 .6 0.0
No Aplica 12.5 29.4 55.0 48.1 .6
Sin Datos 17.5 16.9 18.1 19.4 18.8
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Los resultados de la Tabla 2, destaca que la mayor cantidad de la poblacion evaluada obtuvo
puntajes altos, entre 26 y 35, lo que refleja un desempefio cognitivo aceptable o bueno para la
muestra evaluada. Sin embargo, también hay un porcentaje significativo con niveles cognitivos que
requieren atencion en salud mental.

Tabla 2

Tabla cruzada de los resultados del deterioro cognitivo segun el MEC y el consumo de drogas.
Nivel de deterioro Frecuencia Porcentaje
0-5 7 4.4
6-10 2 1.3
11-15 6 3.8
16-20 12 7.5
21-25 14 8.8
26-30 41 25.6
31-35 64 40.0

Sin Datos 14 8.8
Total 160 100.0

Los resultados de la Tabla 3, muestra el resultado porcentual de algunas categorias del Examen
del Estado Mental, en cuanto a apariencia y conducta, proceso y contenido del pensamiento,
funcionamiento intelectual, juicio y experiencias perceptuales.
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La mayoria de la muestra se clasifico en la categoria de inapropiado, teniendo en consideracion la
condicidn fisica y social en la que se encontraban, asi como sus capacidades fisicas y psicologicas.
Esto indica que la mayoria de las personas albergadas en la institucion presentaban una necesidad
de intervencion o dificultades para lograr independencia.

Un poco mas de una cuarta parte de la poblacion cumpli6 con la mayoria de los requisitos evaluados
como apropiados, mientras que mas de la mitad exhibe alteraciones en los pensamientos o la razon,
lo que esta relacionado con problemas de salud mental.

La distribucion refleja una notable diversidad de capacidades. El indice de funcionamiento
intelectual inapropiado, o lo que se describe como déficit intelectual, es muy alto, mientras que los
que reportan un funcionamiento apropiado, o lo que se considera comun o aceptable, a pesar de ser
un porcentaje mayor, ain se considera bajo.

Esta tabla revela una distribucion variada en cuanto a la capacidad de toma de decisiones. Un alto
porcentaje de la muestra se encuentra en la categoria de inapropiados, lo que indica que necesitan
ayuda, para tomar decisiones, o tienen capacidades gravemente afectadas en la toma de decisiones.
La mayoria de los participantes no presentan alteraciones sensoriales, sin embargo, se presentan
alteraciones relacionadas con problemas de la salud mental, como trastornos psicoticos.

Tabla 3
Distribucion porcentual segun los resultados del Examen del Estado Mental.
Apariencia Procesoy Funcionamiento Experiencias
y conducta contenido intelectual Juicio  perceptuales
Apropiada 31.3 27.5 45.6 11.3 80.6
Inapropiada 60.6 61.9 43.1 76.3 7.5
Sin Datos 8.1 10.6 11.3 12.5 11.9
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Los resultados de la Tabla 4, muestra el resultado porcentual de algunas categorias del Examen
del Estado Mental, en cuanto al estado de animo.

Se observa que los estados de 4nimo mas predominantes son los depresivos, de ansiedad y de
desesperanza, lo que indica una prevalencia de emociones relacionadas con el malestar, con un
pequefio porcentaje de personas con un estado apropiado.
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Tabla 4
Distribucién de frecuencia segiin los resultados del Estado de Animo del Examen del Estado
Mental.

Frecuencia Porcentaje

Ansiedad 39 24.4
Apropiado 20 12.5
Deprimido 44 27.5
Desesperanza 26 16.3
Disforico 4 2.5

Euforico 4 2.5

Sin Datos 23 14.4
Total 160 100.0

Discusion

La presente investigacion partio de la hipdtesis estadistica que postula la existencia de tendencias
significativas en las frecuencias de variables psicosociales —como el consumo de sustancias, la
salud mental deteriorada, la exclusion laboral y la ruptura de vinculos familiares— que inciden
directamente en la conducta de las personas en situacion de calle. Los resultados obtenidos
respaldan esta premisa, revelando patrones en los datos que vinculan dichos factores con
comportamientos disruptivos, dificultades de adaptacion social y limitaciones en la capacidad de
autonomia.

Los datos de esta investigacion sefialan que la mayoria de la muestra tiene 40 afios o mas (83.2%),
lo que sugiere que la situacion de calle afecta principalmente a personas mayores. Esto en las
referencias, que no abordan especificamente la edad como un factor de riesgo.

Los factores como la falta de viviendas asequibles, crisis econémicas, rechazo social y ruptura de
vinculos familiares contribuyen a la situacion de calle (Alvarado, 2017). Esto se refleja donde el
80% de la muestra estd compuesta por personas solteras, lo que sugiere una falta de redes de apoyo
familiar. Ademas, la mayoria de la muestra tiene niveles basicos de educacion (Pre-Media y
Media), lo que coincide con la falta de oportunidades educativas mencionada en los primeros datos.
Sin embargo, los primeros datos incluyen factores como desastres naturales, conflictos armados y
migraciones forzadas, que no son mencionados en los segundos datos. Esto difiere directamente,
ya que los datos son principalmente panamefios (79.4%), lo que sugiere que los factores
internacionales no son lo primordial en este contexto.

La teoria menciona que la falta de oportunidades laborales es uno de los principales factores que
contribuyen a la situacion de calle, Alvarado (2017). Esto se refleja en estos datos, donde la mayoria
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de las personas se dedican a trabajos de baja cualificacion, y que para el estilo de vida de una
persona que sea habitante de la calle se puede interpretar algunos estilos de trabajo como vendedor
siendo de buhonero u otro tipo de trabajo que no requiere mayores conocimientos estratégicos para
generar mas ingresos, lo que sugiere una falta de acceso a empleos estables y bien remunerados.

Se destacan que la vulnerabilidad social genera un sistema emocional fragil, con sintomas como
preocupacion, tristeza, ansiedad y estrés laboral (Kaztman, 1999). Esto se correlaciona en donde
los estados de 4nimo mas comunes son la depresion (27.5%) y la ansiedad (24.4%). Ademas, la
desesperanza y la baja autoestima son comunes en esta poblacion (Zabala, 2021), lo que coincide
con los resultados del Protocolo del Examen del Estado Mental, donde el 43.1% de la muestra tiene
un funcionamiento intelectual inapropiado.

La salud mental es un derecho humano fundamental y que su deterioro tiene un impacto econémico
y social (OMS, 2021). Esto coincide con los datos obtenidos, donde solo el 20% de la muestra tiene
registros de diagnésticos de salud mental, lo que sugiere un déficit en la atencion
psicologica/psiquiatrica. Ademas, los primeros datos mencionan que los trastornos mentales
pueden contribuir a la vulnerabilidad social, lo que coincide con los diagnésticos mas comunes en
los segundos datos, como los trastornos del estado de animo (8.8%) y los relacionados con
sustancias (5%).

Los primeros datos clasifican las drogas en depresoras, estimulantes y psicodélicas, y destacan que
el consumo de sustancias psicoactivas es un detonante principal de la situacion de calle (De Leon
y Canizales, 2022). Esto se refleja en los segundos datos, donde el alcohol es la sustancia mas
consumida, seguida por el cigarrillo y la marihuana. Ademas, los primeros datos mencionan que el
consumo de drogas afecta areas cerebrales como la corteza prefrontal, lo que coincide con las
correlaciones negativas entre el consumo de alcohol y el rendimiento cognitivo en los segundos
datos.

El consumo de sustancias puede preceder a trastornos como la depresion y el trastorno bipolar
(Posada, Barefio y Berbesi, 2010). Esto se refleja en los segundos datos, donde el 5% de la muestra
tiene diagnodsticos relacionados con sustancias. Ademas, se destaca que la falta de vivienda es un
factor de riesgo para desarrollar psicopatologias (Moyano, 2010), lo que coincide con los
diagndsticos de trastornos del estado de animo (8.8%) y trastornos neurocognitivos (2.5%) en los
segundos datos.

Los factores como el consumo de sustancias psicoactivas y la ruptura de vinculos familiares
generan resistencia al cambio y perpettian la vida en la calle (Alvarez et al., 2021). Coincide con

(EOE0)

https://revistas.up.ac.pa/index.php/redepsic

191




REDEPSIC, Vol. 5, No. 2, julio — diciembre 2026
pp. 179-195
ISSN L 2805-1904

los datos recolectados en donde el 26.9% de la muestra abandon¢ el albergue por decision propia
y el 19.4% fue retirado por decisiones administrativas debido a conductas inapropiadas.

La teoria menciona que las personas en situacion de calle enfrentan limitaciones psicoldgicas, como
emociones negativas, ansiedad y depresion, que obstaculizan la toma de decisiones adecuadas
(Sosa, 2018). Esto coincide con estos datos. Ademas, se destaca en la teoria que el consumo de
sustancias afecta la capacidad de juicio y la toma de decisiones, lo que podria estar relacionado con
las alteraciones observadas en la muestra.

Se coincide con los datos investigados en que el consumo de sustancias es un problema prevalente,
pero los segundos datos proporcionan informacion mas detallada sobre el inicio del consumo y su
impacto en la salud mental y el funcionamiento cognitivo.

Conclusion
Se concluye con esta investigacion que existen factores psicosociales que influyen en la conducta
de una persona en condicion de calle. Por lo que se acepta la hipotesis alterna de esta investigacion.

A continuacion, se presentaran las conclusiones de los resultados:

e A pesar de que la muestra es de 160 personas, es reducido, por lo que para explorar con mayor
profundidad las posibles influencias de variables sociodemograficas es importante aumentar
la muestra de estudio.

e Los hallazgos de esta investigacion revelan un perfil multidimensional de vulnerabilidad en la
poblacion estudiada, caracterizado por la interseccion de factores socioecondémicos, educati-
vos, de salud mental y conductuales que perpetian la condicion de calle. La predominancia de
personas mayores de 40 afios (83.2%) sugiere un fendmeno de envejecimiento en situacion de
calle, posiblemente asociado a la cronicidad de la exclusion, la falta de redes de apoyo y las
limitadas oportunidades de reinsercion. Este grupo enfrenta barreras adicionales, como el de-
terioro cognitivo vinculado a la edad y el consumo historico de sustancias, evidenciado en los
bajos puntajes del Mini Examen Cognitivo en un segmento significativo de la muestra.

e La baja escolaridad (con solo 16.3% de educacién superior) y la concentracién en empleos
precarios (33.8% en trabajos no calificados) reflejan una exclusion estructural que limita la
movilidad social. Estos factores se agravan por patrones de consumo temprano de alcohol y
otras sustancias (iniciado predominantemente en la adolescencia), que se puede relacionar ne-
gativamente con el rendimiento cognitivo y el estado de &nimo (depresion: 27.5%, ansiedad:
24.4%) subrayan su rol como determinantes psicosociales criticos. La ludopatia (17.5%) y las
alteraciones en la capacidad de juicio (15% gravemente perturbado) emergen como variables
adicionales que complican la autonomia y la toma de decisiones.

e Aunque la mayoria presenta un funcionamiento cognitivo aceptable (45.6%), el 43.1% muestra
déficits intelectuales, muchos probablemente exacerbados por el consumo de sustancias y la
falta de atencion en salud mental (solo 20% con diagndsticos registrados). La desercion tem-
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prana del albergue (63.1% abandona antes de un afio) y los egresos por conductas inadaptativas
(19.4%) reflejan la urgencia de intervenciones integrales que aborden no solo las necesidades
basicas, sino también las psicologicas y sociales.
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