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Una aproximacion a la realidad de las personas jévenes en
situacion de sinhogarismo: dimensiones para un abordaje
interseccional

Addressing the reality of young people experiencing
homelessness: dimensions for an intersectional approach

Resumen. El sinhogarismo que afecta a las personas jovenes es un problema
complejo que requiere de una comprension integral de los diversos factores
gue contribuyen a su aparicion y mantenimiento. La vulnerabilidad de las
personas jévenes en situacion de sinhogarismo y exclusién residencial (PJsSH)
viene definida por diferentes dimensiones. Por un lado, por algunos aspectos
sociodemograficos —principalmente sexo, origen y situacién residencial— que
actian como ejes transversales en la articulaciéon de las desigualdades sociales.
Por otro lado, por determinadas realidades vinculadas a las condiciones de
vida por las que atraviesa esta ciudadania. En este sentido, la salud fisica y
mental; la existencia y disposicion de redes sociales y apoyo social; la violencia
y discriminacion; y el acceso a la alimentaciéon y a los sistemas y prestaciones
sociales aparecen como dimensiones definitorias de la realidad de esta
ciudadania. Por ello, a partir de los resultados obtenidos en colaboracion

con la Red FACIAM, el trabajo que se propone tiene como objetivo realizar
una aproximacion interseccional a las dimensiones que definen la realidad

de las PJsSH, considerando cémo estas contribuyen a que la situacion de
sinhogarismo y exclusiéon residencial aparezca y se mantenga en el caso
concreto de las personas jovenes.

Palabras clave: personas jovenes en situacion de sinhogarismo, salud fisica y
mental, apoyo social, violencia y discriminacién, proteccion social.

Abstract. Homelessness affecting young people is a complex problem

that requires a comprehensive understanding of the various factors that
contribute to its emergence and maintenance. The vulnerability of young
people experiencing homelessness and housing exclusion is defined by
different dimensions. On the one hand, by certain socio-demographic
aspects —mainly gender, origin and residential situation— which act as
transversal axes in the articulation of social inequalities. On the other hand,
by certain realities linked to the living conditions of these citizens. In this
sense, physical and mental health; the existence and availability of social
networks and social support; violence and discrimination; and access to
food and social systems and benefits appear as defining dimensions of

the reality of this citizenship. Therefore, based on the results obtained in
collaboration with the FACIAM Network, the proposed work aims to carry out
an intersectional approach to the dimensions that define the reality of young
people experiencing homelessness and housing exclusion, considering how
they contribute to the emergence and maintenance of homelessness and
residential exclusion in this specific group.

Keywords: young people experiencing homelessness, physical and mental
health, social support, violence and discrimination, social protection.
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Pese a destacar

estos elementos de
interseccionalidad en la
explicacién del sinhogarismo
que afecta a las personas
jovenes, no se niega la
existencia de otros ejes de
desigualdad como la religién,
la diversidad funcional,

la orientacion sexual o la
identidad sexogenérica, entre
otros (Assiego, 2020).

1. Introduccion

Desde la década de los 1990, el analisis y el estudio del sinhogarismo

ha tenido un notable protagonismo en el contexto espafol, destacando

las investigaciones que profundizan en las diferentes dimensiones que
contribuyen a que la realidad “sin hogar” aparezca y se mantenga (Cabrera,
1998). Dicha actividad investigadora pone de manifiesto que la idea
tradicional de “perfil” se ha visto desbordada por la creciente complejidad
del sinhogarismo, reflejo directo del incremento de la complejidad de las
desigualdades socioecondmicas en general, y de la exclusién social en
particular (de la Fuente-Roldan, 2016). Asi, parece que estas transformaciones
se concretan en la identificacion de grupos emergentes dentro del
sinhogarismo entre los que destacan las mujeres (Matulic-Domandzic et al.,
2019), las personas de origen extranjero (Moreno Marquez y Fernandez
Aragon, 2020) pero, también, las personas jovenes (Peters et al., 2021).

1.1. El sinhogarismo que afecta a las personas jovenes

El sinhogarismo se configura como una realidad social compleja que
requiere de una comprension integral de las diferentes dimensiones que
la configuran (Nourazari et al., 2021). Esto implica centrarse también
en abordar el impacto especifico que estas dimensiones tienen en
determinados grupos especialmente vulnerables, como es el caso de
las personas jovenes en situaciéon de sinhogarismo (PJsSH) menores de
35 afos, que ya constituyen en torno al 35 % del total de la poblacién
sin hogar residente en Espafia (Instituto Nacional de Estadistica [INE],
2022). De esta manera, la edad emerge como una variable de analisis
fundamental, dando forma a uno de los grupos mas vulnerables que
configuran esta realidad social (Hodgson et al/., 2015).

El sinhogarismo que afecta a las personas jovenes debe ser analizado
desde el punto de vista de la interseccionalidad. Esta interseccionalidad
constituye una forma especifica de abordaje de las desigualdades
sociales que apunta a que la realidad de las personas estd impulsada
por su posicion respecto a una serie de ejes de desigualdad (Hancock,
2007). Tradicionalmente, los ejes relativos al género, al origen y/o
estatus migratorio, aunque no han sido los unicos (1), han tenido una
relevancia fundamental (Crenshaw, 1989). Con ello, en la linea de lo
planteado por Villa-Rodriguez et al. (2023), abordar el sinhogarismo
que afecta a las personas jovenes desde la interseccionalidad implica
tener en cuenta las desigualdades especificas impulsadas por el género
(violencia machista, por ejemplo), asi como por el estatus migratorio
(el acceso a un mercado de vivienda sin proteccioén legal ante la
irregularidad administrativa, entre otros), o las cuestiones raciales
(comportamientos discriminatorios en el acceso a la vivienda, por
ejemplo). Ademas, se subraya la importancia de tener en cuenta otras
dimensiones especificas impuestas por la propia situacién residencial,
lo que supone considerar como se operativizan el sinhogarismo y la
exclusién residencial para dar cuenta del continuum de situaciones

y realidades que configuran esta realidad social en los términos
planteados por la European Typology of Homelessness and Housing
Exclusion (ETHOS; Edgar y Meert, 2005).

En el contexto de las PJsSH se confirma la importancia de estos elementos
de interseccion destacandose la presencia cada vez mas habitual de
mujeres, personas migrantes y personas en diferentes situaciones
residenciales. Concretamente, segun los Ultimos datos disponibles (INE,
2022), entre las personas en situacion de sinhogarismo (PsSH) menores de
36 afos, un 84,3 % es de origen extranjero. De la misma manera, aunque se
trata de una realidad mayoritariamente masculina, un 20,4 % de las PJsSH
residentes en Espafia son mujeres. Ademas, aunque hay mayor presencia
de personas jovenes en las realidades mas visibles del sinhogarismo,
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El estudio “Exclusion
social y COVID-19:

el impacto de la
pandemia en la salud,
el bienestar y las
condiciones de vida de
las personas sin hogar”
(Sénchez-Moreno

y de la Fuente-
Roldan, 2021) puede
consultarse en https:/
informecovidpsh.
faciam.org/.

también existe mas de un 3 % de PJsSH que se encuentran cohabitando
forzosamente, residiendo en viviendas sin condiciones de habitabilidad
0 en pensiones, entre otras realidades residenciales incorporadas en las
categorias 3y 4 de la tipologia ETHOS (INE, 2022).

La evidencia empirica disponible sugiere que la vulnerabilidad de las
PJsSH viene definida por la imbricacion de estos ejes junto a otros
factores (Chamberlain y Johnson, 2013) entre los que se destacan la
salud (fisica y mental); el apoyo vy las relaciones sociales; la exposicidon
a la violencia y a la discriminacion; el acceso a la alimentacién y a los
sistemas de proteccidn social y sanitaria.

En primer lugar, las PJsSH muestran un mayor deterioro psicoldgico

y problemas de salud mental (Calvo y Shaini, 2020). Este deterioro
psicolégico se traduce, ademas, en un impacto mayor de los sucesos vitales
estresantes (Guillén et al., 2020), en una mayor presencia de intentos

de suicidio (Panadero et al., 2018), mayor mortalidad (Hwang, 2000) y

en mayores problemas de salud fisica (Adams et al., 2022). En segundo
lugar, otro de los ejes que definen la situacion de las PJsSH es la escasez

y precariedad de sus redes sociales y sus bajos niveles de apoyo social
(Bender et al., 2007), elemento clave para poder afrontar los procesos de
exclusion social. En tercer lugar, la investigacion constata el riesgo de las
PJsSH hacia la discriminacion y hacia las acciones de violencia directa,
especificamente fisica y/o sexual en el caso de las mujeres mas jévenes
(Bretherton y Mayock, 2021). A estas dimensiones, la bibliografia sobre el
tema afade el acceso a la alimentacion y a los sistemas de proteccién social
como elementos clave en la configuracion del bienestar y calidad de vida
de las personas en situacion de sinhogarismo (PsSH), guardando, en caso
de las personas mas jovenes, una estrecha relacién con su salud mental y
bienestar psicoldgico (Jafry et al., 2021).

Teniendo en cuenta la relevancia de estos ejes y dimensiones, el
presente articulo tiene como objetivo realizar una aproximacion
interseccional a las dimensiones que definen la realidad de las PJsSH
a partir de los resultados de un estudio realizado en colaboracién con
la red FACIAM (Sanchez-Moreno y de la Fuente-Roldan, 2021; de la
Fuente-Roldan et al., 2022).

2. Metodologia

El presente trabajo recupera una parte de los resultados obtenidos en
una investigacion mas amplia centrada en analizar la realidad de las PsSH
de la Comunidad de Madrid mediante un estudio transversal, descriptivo
y correlacional con un disefio metodoldgico mixto (encuesta a través

de cuestionario y entrevista en profundidad) (2). En este sentido, en el
presente trabajo se recuperan los resultados cuantitativos de las PsSH
menores de 36 afos.

2.1. El cuestionario

El cuestionario se construy6 ad hoc incluyendo diferentes variables. En
este trabajo se destacan las siguientes:

- Datos sociodemograficos y residenciales (sexo, origen, situacion
residencial, situacidon administrativa, empadronamiento, empleo,
formacion).

- Salud mental. Se uso el General Health Questionnaire en su
version de 12 items (GHQ-12) (Goldberg y Williams, 1988),
adaptada y validada al espafiol por Rocha et al. (2011). Este
instrumento de cribado tiene como objeto detectar morbilidad
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psicoldgica y problemas generales de salud mental en poblacién
general (Goldberg et al., 1997). Estd formado por 12 items
contestados a través de una escala tipo Likert de O a 3 puntos.
Siguiendo a Rocha et al. (2011), el criterio de un posible caso de
deterioro de salud mental se asocia a presentar puntuaciones
iguales o superiores a 3.

- Salud autoevaluada. Se abordd mediante la pregunta:
“Actualmente, éccomo dirias que es tu salud?” Se ofrecieron cinco
opciones de respuesta, desde “muy mala” (1) hasta “muy buena”
(5). Esta variable fue dicotomizada en buena salud autopercibida
(muy buena y buena) y mala salud autopercibida (regular, mala y
muy mala).

- Enfermedades diagnosticadas. Se pregunto por la existencia de
enfermedades (fisicas y/o mentales) diagnosticadas, su tratamiento
y seguimiento (acceso al sistema sanitario). Ademas, se preguntd
por la existencia de otros problemas de salud que pudieran no estar
diagnosticados.

- Apoyo Social. Evaluado a través de la escala Os/o Social Support
Scale de tres items (OSSS-3; Kocalevent, 2018). Esta escala sirve
para medir el apoyo social percibido. La puntuacién varia de 3 a 14
puntos, organizdndose en 3 niveles: apoyo social bajo (3-8 puntos);
apoyo social medio (9-11 puntos); apoyo social alto (12-14 puntos)
(Kocalevent, 2018). También se pregunto a las PJsSH a quién o
quiénes acudian cuando tenian un problema personal.

- Discriminacién percibida. Se preguntd a las PJsSH si alguna
vez se habian sentido discriminadas por estar en situacion de
sinhogarismo. Se incluyeron las siguientes opciones de respuesta:
“Si, si me he sentido discriminado”; “No, no me he sentido
discriminado”; “No sabe/no contesta”.

- Violencia sufrida. Se pregunté a las PJsSH si, desde que estan
en situacion de sinhogarismo, habian sido victimas de violencia,
considerando las siguientes categorias de respuesta multiple:
“No, no he sido victima de violencia”; “He sido victima de
violencia fisica”; “He sido victima de violencia sexual”; “He sido
victima de violencia verbal (insultos y/o amenazas)”; “No sabe/
no contesta”.

- Acceso a la alimentacién. Se preguntd a las personas participantes
si, en el momento de ser entrevistadas, dejaban de comer alguna
vez a lo largo del dia. En caso afirmativo, se les interrogaba por la
frecuencia con la que les ocurria (“a diario”; “dos o tres veces a la

semana”; “varias veces al mes”; “esporadicamente”; “no sabe/no
contesta”).

- Atencidn y proteccidn social. Incluye preguntas acerca de la
recepcion de la Renta Minima de Insercion (RMI) y el Ingreso
Minimo Vital (IMV) (percepcion, solicitud, motivos, etc.).

2.2. Muestreo y participantes

La muestra cuantitativa estuvo compuesta por 179 PJsSH de la Comunidad
de Madrid. Se siguid un muestreo de conveniencia estableciendo los
siguientes tres criterios tedricos (cuotas):

- La definicién operativa de sinhogarismo. Se hizo uso de la
tipologia ETHOS (Edgar y Meert, 2005) considerando sus 4
categorias conceptuales (sin techo, sin vivienda, vivienda insegura
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y vivienda inadecuada). Estas cuatro categorias conceptuales se
agruparon en dos dimensiones: sinhogarismo (SH; ETHOS 1y 2) y
exclusion residencial (ER; ETHOS 3y 4).

- Sexo: hombre/mujer.

- Origen: extranjero/no extranjero (considerando también las
siguientes categorias: espafol, latinoamericano, africano, otros
paises europeos).

2.3. Administracion del cuestionario

Las PJsSH participantes fueron captadas en diferentes recursos de
atencién social especificos para poblaciéon sin hogar pertenecientes a
la Red FACIAM (albergues, comedores sociales, centros de acogida y
recursos de emergencia).

El cuestionario fue administrado por parte de una persona del equipo de
investigacion mediante una entrevista personal y presencial en los recursos
participantes. La administracion del cuestionario se llevé a cabo entre
febrero y julio de 2021. Esta investigacion recibid la aprobaciéon del Comité
de ética en la Investigacion de la Universidad Complutense de Madrid
(referencia: CE_20210415-02_SOC). Ademas, antes de participar en la
investigacion, cada participante firmo el consentimiento informado.

2.4. Analisis de datos

El analisis de los datos permitid el calculo de los estadisticos descriptivos
(medias y porcentajes), asi como un analisis bivariado para comparar

los valores obtenidos en cada grupo. Para determinar la existencia de
diferencias significativas se utilizé Chi cuadrado para variables cualitativas
y las pruebas t de Student y f de Fisher en el caso de comparaciones

de medias entre dos 0 mas grupos, respectivamente. Las dimensiones
abordadas en el cuestionario fueron analizadas con base en las
intersecciones generadas por las variables de sexo, origen y situaciéon
residencial. Este analisis se ha llevado a cabo con SPSS v28.

3. Resultados
3.1. Aspectos sociodemograficos de las PJsSH

La media de edad es de 27,37 aiflos (DT = 5,09). Ademas, aunque el
sinhogarismo que afecta a las personas jévenes es mayoritariamente masculino
(67,6 %), entre las PJsSH existe casi un tercio de mujeres. Igualmente, tal y como
se recoge en la tabla 1, existe una mayor presencia de personas jévenes en las
situaciones mas visibles de la realidad sin hogar (ETHOS 1y 2).

Destaca la presencia de personas jovenes de origen extranjero vy,
concretamente, extracomunitario, de donde provienen el 81 % (un 48,6 %
de Africay un 30,7 % de Latinoamérica). Aunque la mayoria de PJsSH
tienen empadronamiento —incluidas las personas extranjeras— mas de la
mitad (56,5 %) se encuentra en situaciéon administrativa irregular.

Como se recoge en la tabla 1, los aspectos relacionados con el empleo

y la formacién constituyen otra de las dimensiones que caracterizan

la realidad de las PJsSH. Con relacion al empleo, tan solo el 10,6 % de

las PJsSH afirman tener trabajo. El resto, salvo el 25,2 % que refiere no
trabajar por estar formandose, se encuentra desempleada. Entre las
PJsSH que tienen trabajo, tan solo el 4,5 % afirma tener contrato de
trabajo. Con relacién a la formacidn, se destaca la presencia de personas
con estudios primarios (3,5 %) o secundarios (42,4 %). Tan solo 12 % de
las PJsSH refieren tener FP.
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Tabla 1. Caracterizacion de las PJsSH

Variables sociodemograficas n %

Hombre 121 67,6
Sexo

Mujer 56 31,3

SH 99 55,6
Situacioén residencial

ER 79 44,4

Espafiol 25 14,0

Europeo 12 6,7
Origen

Africano 87 48,6

Latinoamérica 55 30,7

Si 146 81,6
Empadronamiento

No 33 18,4

Regular 61 421
Situacién administrativa

Irregular 82 56,5

Empleado/a 19 10,6
Situacién laboral Desempleado/a sin estar estudiando ns 64,3

Desempleado y estudiando 45 25,2

Primaria o inferior 60 33,5

Secundaria 76 54,7
Nivel formativo

Formacidén Profesional (FP) 22 12,3

Universitarios 21 n7

Fuente: elaboracion propia.

3.2. Dimensiones del sinhogarismo que afecta a las personas
jovenes

Tal y como se observa en la tabla 2, el sinhogarismo que afecta a las
personas jovenes se configura a partir de diferentes dimensiones que
tienen que ver con la salud, pero, también, con cuestiones relacionales y
de acceso y reconocimiento de derechos.

Las PJsSH muestran un elevado deterior de la salud mental. La media
obtenida en el GHQ-12 es de 5,9 (DT = 3,34), por encima del punto de
corte establecido (igual o superior a 3). A su vez, casi el 78 % de las PJsSH
presentan un posible caso psiquiatrico por reportar elevados niveles de
malestar psicoldgico. Igualmente destaca que 17,3 % de las PJsSH afirman
tener alguna enfermedad diagnosticada, destacando las relacionadas con
la salud mental: el 36,6 % refiere sufrir depresion, el 2,4 % esquizofrenia,

el 12,2 % trastorno Iimite y algo mas de un 2 % trastorno bipolar. A esta
realidad se suma que, aunque sin diagndstico, un 10,2 % refiere tener
problemas mentales.

Pese a esta realidad en salud mental, las PJsSH tienden a autoevaluar
positivamente su estado de salud, de ahi que mas del 68 % refiera que su
salud es buena o muy buena. Ademas, aunque la mayoria de PJsSH que
tienen diagnosticada alguna enfermedad estan en tratamiento y realizan
el seguimiento de su patologia, hay una parte importante desvinculada del
sistema sanitario: el 29 % de PJsSH no esta en tratamiento médico pese a
necesitarlo y el 32,3 % no realiza seguimiento de su enfermedad.
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Tabla 2. Principales dimensiones del sinhogarismo que afecta a las personas jovenes

Variables Categorias n %

Posible caso 135 77,6
GHQ-12 No caso 39 22,4

Media GHQ-12 M =539; DT = 3,34
Buena 123 68,7
Salud autoevaluada

Mala 56 31,3

Si 31 17,3

Enfermedad diagnosticada

No 147 82]1

Nivel alto 13 7.6

Nivel medio 64 372

Apoyo social
Nivel bajo 95 55,2
Media OSSS-3 M =778, DT =274
No he sentido discriminacién 94 52,5
Discriminacién percibida

Si he sentido discriminacion 85 47,5
Nunca he sufrido violencia 97 54,2

He sufrido violencia fisica 43 24

Violencia sufrida

He sufrido violencia sexual 12 6,7
He sufrido violencia verbal 47 26,3

Si 70 391
Problemas de acceso a la alimentacién No 107 59,8

No sabe/no contesta 2 1,1

Recibe RMI 8 4,5

Proteccién social

Recibe IMV 4 2,2

Fuente: elaboracién propia.

La media de apoyo social de la muestra es de 7,78 (DT = 2,74), siendo la
maxima puntuacién posible de 13 y la minima de 3. Ademas, la realidad
relacional de las PJsSH se caracteriza por sus bajos niveles de apoyo. Tan solo
el 7,6 % de las PJsSH refieren tener niveles altos de apoyo social. Considerando
los items del OSSS-3, se observa que el 25,1 % de las PJsSH sefalan no tener

a nadie a quien acudir en caso de necesidad y el 40,7 % refiere tener tan solo
a una o dos personas. A esto se une que el 45,3 % de personas afirman que el
entorno que les rodea muestra poco o ningun interés por aquello que les pasa.
Si se pregunta a las PJsSH por la dificultad para obtener ayuda de las personas
de su entorno en caso de necesitarla, el 38 % de las personas encuestadas
sefala que les seria dificil o muy dificil obtenerla.

Cuando se pregunta a las PJsSH a quién acuden en caso de necesidad, mas del
43 % (43,6 %) afirma acudir a los y las profesionales con los que se encuentran
en intervencion. El 27,4 % refiere acudir a amistades y el 25,1 % a la familia. Pese
a ello, un 28,5 % afirma no tener a nadie a quien acudir.

Las experiencias de discriminacion (tabla 2) por encontrarse en situaciéon de
sinhogarismo son percibidas por casi la mitad de las PJsSH. Concretamente,
el 47,5 % sefala que ha sentido discriminacion basada en la exclusion extrema
que les afecta. Igualmente, los resultados muestran que casi la mitad (54,2 %)
de las PJsSH refieren que no han sido victimas de violencia por encontrarse
en situacion de sinhogarismo. Pese a ello, destaca que el 26,3 % sefiala haber
sufrido una agresion verbal, el 24 % refiere haber sido victima de una agresion
fisica; y el 6,7 % afirma haber sido victima de una agresion sexual.

Los resultados también apuntan a las dificultades de las PJsSH para acceder
a la alimentacidn. Asi, casi el 40 % de las PJsSH afirma que deja de comer
alguna vez a lo largo del dia. De hecho, al 55 % les pasa casi diariamente

0 varias veces a la semana. Por ultimo, respecto al acceso a prestaciones
sociales, los resultados muestran que tan solo el 4,5 % vy el 2,2 % de las PJsSH
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reciben RMI o IMV, respectivamente. De hecho, la mayoria sefiala que nunca
ha intentado pedir estas prestaciones (71,5 % RMly 771 % IMV). Cuando se
pregunta a las PJsSH por los motivos para no haber solicitado este tipo de
ayudas, destacan las referencias vinculadas a no cumplir con los requisitos
(43,7 % RMly 43,4 % IMV) o a desconocer que existian prestaciones de este
tipo (37,3 % RMl y 38,2 % IMV).

3.3. Intersecciones en el sinhogarismo que afecta a las personas
jovenes: sexo, origen y situacion residencial

Los aspectos revisados respecto a las dimensiones que definen la realidad
de las PJsSH solo pueden ser entendidos en su interseccién con otras
dimensiones como el sexo, el origen o la situacion residencial.

Considerando las cuestiones relativas a la salud mental, los resultados

en las medias del GHQ-12 muestran diferencias significativas para las
variables sexo (t = -5,267; p = <,001) y origen (f = 6,035; p = <,001). En
este sentido, las mujeres (M = 7,28; DT = 3,16) presentan una media mas
elevada en deterioro psicoldgico que los hombres (M = 4,57; DT = 3,10). De
la misma manera, las personas de origen espafiol (M = 6,96; DT = 3,46) y
procedentes de Latinoamérica (M = 6,24; DT = 3,25) presentan medias mas
elevadas en el GHQ-12 que las PJsSH procedentes de Africa (M = 4,61;

DT = 3,02) u otros paises europeos (M = 3,64; DT = 3,80).

Ademas, considerando la presencia o no de caso psiquiatrico (tabla 3),

el deterioro de la salud mental vuelve a ser especialmente representativo
en el caso de las mujeres jévenes (x? = 7,132; p =,008): el 90,6 % de las
mujeres menores de 36 afios presentan un posible caso de mala salud
mental. En los hombres jovenes, la afectaciéon de la salud mental baja
hasta el 72,3 %. Respecto al origen (y? = 15,084; p =,002), los resultados
obtenidos muestran que el 92 % de PJsSH de origen espafiol presentan un
posible caso de mala salud mental, seguido por el 83,3 % de personas de
origen latinoamericano, el 75 % de personas de origen africano y el 36,4 %
de personas procedentes de otros paises europeos.

Respecto a la autoevaluacién que las PJsSH hacen de su estado de salud,
los resultados muestran que los ejes relativos al sexo (32 = 6,405; p =,011) y
al origen (y? = 9,896; p =,019) vuelven a adquirir relevancia. Las diferencias
se dan en el siguiente sentido: las mujeres (44,6 %) y las personas de
origen espaiol (56 %) evaluan peor su estado de salud, tal y como se
recoge en la tabla 3.

Aunque no se obtienen diferencias significativas con relacion a los niveles
de apoyo social (tabla 3), si se han encontrado diferencias con relaciéon a
las medias del OSSS-3 vy las variables de situacién residencial (t = 2,406;
p =,016), sexo (t =-2,280; p =,023) y origen (f = 3,248; p =,022). Asi,
presentan medias mas altas de apoyo las personas en situacién de ER

(M =799; DT = 2,91); las mujeres (M = 8,16; DT = 2,67) y las personas de
origen espaiol (M = 8,28; DT = 2,64).

Ademas de las cuestiones vinculadas a la salud, el sinhogarismo que afecta
a las personas jovenes encuentra intersecciones especificas con relacion a la
violencia y discriminacion. En este sentido, tal y como se recoge en la tabla
4, se han encontrado los resultados que se detallan en las siguientes lineas.

Con relacién a la discriminaciéon se han encontrado diferencias
significativas para las variables de situacién residencial (y? = 5,334;

p =,021) y origen (x? = 13,875; p = ,003). En este sentido, las personas en
situacion de ER (38,3 %) perciben menos discriminaciéon que aquellas

que presentan situaciones residenciales mas precarias (55,6 %). De la
misma manera, las personas de origen espafol (80,8 %), sienten una
mayor discriminacion por encontrarse afectadas por el sinhogarismo vy la
exclusion residencial. La diferencia es de mas de 50 puntos respecto a la
discriminacion percibida, por ejemplo, por las PJsSH procedentes de otros
paises europeos.
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Tabla 3. Intersecciones en la salud y apoyo social de las PJsSH

. Situacién
Sexo Origen . N
residencial
Hombre Mujer Espafia Latinoamérica  Africa Europa SH ER
Variables Categorias
% % % % % % % %
Posible caso 72,3** 90,6** 92,0** 83,3** 75,0** 36,4% 24 19,5
GHQ-12
No caso 27,7** 9,4 8** 16,7 25 63,6 76 80,5
Buena 74,4 55,4* 44> 70,9* 75,9* 58,3* 65,7 72,2
Salud
autoevaluada
Mala 25,6* 44,6 56* 29,1* 241" 41,7 34,3 278
Nivel alto 6 10,9 8 9,3 4,9 16,7 4,2 n8
Apoyo social Nivel medio 36,8 38,2 44 38,9 333 41,7 36,8 38,2
Nivel bajo 573 50,9 48 51,9 61,7 4,7 58,9 50

*p <.05; **p <.01

Fuente: elaboracién propia.

Con relacién a la violencia fisica, se han encontrado diferencias
significativas para las variables de sexo (x? = 8,108; p = ,004) y origen
(x? = 15,595; p =,001). Asi, las mujeres (50,9 %) son victimas de violencia
fisica mas habitualmente que los hombres (28,9 %), lo mismo que las
personas de origen espanol (53,8 %) (ver tabla 4).

Por otro lado, teniendo en cuenta la violencia sexual, se han hallado
diferencias significativas para los tres ejes de desigualdad considerados:
situacion residencial (x2 = 4,170; p =,041), sexo (¥? = 27,315; p = <,001) y
origen (¥? = 8,882; p =,031). Concretamente, la violencia sexual afecta

al 21,1 % de mujeres, frente al O % de hombres. Ademas, esta violencia
aparece, principalmente, en las mujeres que estdn en situaciones de SH
(10,1 %) y que son de origen europeo (16,7 %, sin incluir Espafia). Para

la violencia verbal no se han encontrado diferencias significativas que
muestren la existencia de intersecciones especificas en funcién del sexo,
origen o situacion residencial.

Tabla 4. Intersecciones en la violencia y discriminacién que sufren las PJsSH

. Situacién
Sexo Origen . N
residencial
Hombre Mujer Espafa Latinoamérica Africa Europa SH ER
Variables Categorias
% % % % % % % %
. " 45,5 54,4 80,8** 41,8** 43,2% 33,3** 55,6* 38,3
Discriminaciéon
percibida
No 54,5 45,6 19,2** 58,2** 56,8** 66,7 44,4 61,7*
Violencia fisica 28,9* 50,9** 53,8*** 47,3*** 21,6%** 50 38,4 33,3
Violencia Violencia 0% 201 5 10,9* 0 16,7 10" 2,5¢
sexual
Violencia verbal 23] 33,3 34,6 32,7 21,6 16,7 27,3 25,9

*p <,05; **p <,01; ***p <,001

Fuente: elaboracién propia.
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El acceso a la alimentacion, asi como a las prestaciones sociales y
proteccidn sanitaria constituye otro de los elementos clave en la
caracterizacién del sinhogarismo que afecta a las personas jévenes.
En este sentido, tal y como se recoge en la tabla 5, se han encontrado
diferencias significativas en el acceso a la alimentacién y la variable de
sexo (x2 = 19,019; p = <,001). Asi, el 63,6 % de mujeres frente al 28,9 %
de hombres refieren dejar de comer alguna vez a lo largo del dia. Con
relacion al acceso al sistema sanitario (tratamiento y seguimiento de
las enfermedades diagnosticadas), no se han encontrado diferencias
significativas, lo mismo que considerando el acceso de las PJsSH a la RMI
y al IMV.

Tabla 5. Intersecciones en el acceso a la alimentacion

: Situacién
Sexo Origen . A
residencial
Hombre Mujer Espana Latinoamérica Africa Europa SH ER
Variables Categorias
% % % % % % % %
Si 28,9*** 63,6 52 49) 29,9 36,4 42,9 35,4
Dificultades de
alimentacién
No 71,07 36,4*** 48 50,9 70, 63,6 571 64,6

“p < 001

Fuente: elaboracién propia.

4. Discusion y conclusiones

Este trabajo ha realizado una aproximacion a las dimensiones que definen
la realidad de las PJsSH, teniendo en cuenta tres ejes de desigualdad (sexo,
origen y situacién residencial) y su impacto en la salud (fisica y mental), la
violencia y la discriminacién, el apoyo social, el acceso a la alimentacion, a
las prestaciones sociales y a la proteccién social.

Respecto a la salud mental, se confirma que una de las dimensiones
definitorias del sinhogarismo que afecta a las personas jovenes es el
deterioro psicolégico (Hodgson et al., 2013; Malekmohammadi et al.,
2023). De manera especifica, se ha mostrado cémo la salud mental de las
PJsSH es especialmente compleja en el caso de las mujeres, las personas
de origen espanol y las personas procedentes de paises latinoamericanos.

Los resultados hallados respecto a la salud mental de las mujeres
jovenes constatan que el sinhogarismo femenino se caracteriza por los
problemas de salud mental (Guillén et al., 2023). Una de las explicaciones
mas extendidas con relacion a ello se asienta en el hecho de que, en
comparacion con los hombres, las mujeres experimentan mas numerosos
y severos sucesos vitales estresantes a lo largo de la vida (Rodriguez-
Moreno et al.,, 2021). Ademas, en el caso concreto de las mujeres jovenes,
este impacto tiene que ver con haber sufrido un mayor niumero de
acontecimientos traumaticos antes de la mayoria de edad, disponiendo
de menos estrategias y recursos para afrontar dichas situaciones (Heerde
et al, 2020).

Respecto al papel jugado por el origen en la explicacion del deterioro de
la salud mental, los hallazgos muestran que, después de las personas de
origen espafol, la salud mental de las PJsSH de origen latinoamericano
o africano es significativamente peor. Por el contrario, proceder de un
pais europeo (sin incluir Espafia), constituye un factor de proteccion
frente a la salud mental. Esto podria entenderse a partir de la existencia
de situaciones administrativas y estatus migratorios diferentes. Es decir,

Revista de Estudios de Juventud - Octubre 23 | N2 127



por el reconocimiento de una situacién administrativa regular y estable
en comparacion con las personas migrantes de fuera de Europa. Esta
diferenciacion del estatus migratorio es determinante en cuanto al acceso
a derechos y con ello, a los servicios, prestaciones y recursos —incluidos
los de salud mental— que son indispensables para paliar el impacto
psicoldgico de las desigualdades sociales (Priebe et al., 2016).

En general, las PJsSH evaluan su salud de manera positiva. Aunque
siguen siendo las mujeres las que evallan peor su estado de salud,

los datos respecto al impacto del origen se invierten: después de las
personas de origen espafol, son las personas procedentes de otros
paises europeos las que evaluan peor su salud. Esta contradiccion entre
la percepcioén del estado general de salud y el deterioro de la salud
mental podria explicarse al considerar que las respuestas de las PJsSH
reflejan los ajustes positivos que las personas tienden a hacer en sus
autoevaluaciones dado su contexto, siendo capaces de mantener niveles
elevados de bienestar subjetivo a pesar de su estado de salud objetivo
(Gadermann et al., 2014).

La precariedad de las redes de apoyo social es otro de los elementos que
perfilan y definen el sinhogarismo de las personas jovenes. Asi, se puede
confirmar que se trata de uno de los grupos de edad mas afectados por
el aislamiento y la escasez de redes, aunque las amistades y los y las
profesionales de la intervenciéon adquieran una relevancia que es preciso
mencionar. Los resultados obtenidos coinciden con otros trabajos que
muestran los escasos niveles de apoyo social con los que cuentan las
PJsSH (Addo e Ivey, 2022). Ademas, se confirma que esta realidad de
aislamiento afecta con menor frecuencia a las mujeres, a las personas

en situacion de ER y a las personas de origen espafiol. Asi, parece que
las mujeres plantean realidades relacionales menos precarias, algo que
puede descansar en el mayor paternalismo con el que las mujeres son
tratadas en sociedades patriarcales (Winetrobe et al., 2017). De la misma
forma, la mayor precariedad relacional de las personas que se encuentran
en las formas mas visibles de la realidad sin hogar puede vincularse a

las dificultades existentes para poder mantener y/o retomar el proyecto
vital desde las situaciones mas extremas de exclusion social (Barman-
Adhikari et al., 2016) como es el caso de la vida en la calle u otras
situaciones recogidas en las categorias 1y 2 de ETHOS. Por su parte, los
resultados que confirman las dificultades para acceder al apoyo social
de las PJsSH de origen extranjero se relacionan con el hecho de que, en
el contexto del sinhogarismo que afecta a las personas jovenes, estan
sobrerrepresentados los procesos de institucionalizacién previos y, sobre
todo, la presencia de nifios y nifas que entraron a Espafia sin personas
adultas responsables de su cuidado (Moreno Marquez y Fernadndez
Aragdn, 2020).

Este trabajo también permite definir la realidad de las PJsSH por

su elevado riesgo de sufrir violencia y discriminacion. La tasa de
discriminacion (47,5 %) y victimizacion (45,8 %) encontrada en este trabajo
se sitlan en linea con las Ultimas estimaciones que sefalan que estas
problematicas afectan en torno al 50 % de las PJsSH (INE, 2022). Esto

es especialmente relevante por el impacto que la violencia y, sobre todo,

la discriminacion, tienen en el bienestar y calidad de vida de las PsSH,
pudiendo ser un elemento relevante en la definicion de su estado de salud
mental (de la Fuente-Roldan et al., 2023).

En concordancia con investigaciones previas (Park et al.,, 2022; Tinland

et al., 2018; de la Fuente-Roldan y Sanchez-Moreno, 2023), se constata que
ser mujer constituye un elemento de vulnerabilidad y riesgo fundamental
hacia la violencia. Es mas frecuente que las mujeres jovenes sefalen haber
sufrido cualquiera de los tipos de violencia analizados, sobre todo de
naturaleza sexual (Puente, 2021).
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El riesgo de las mujeres hacia la violencia sexual estd especialmente
presente entre las mujeres espafolas, pero, también, de origen
extranjero, fundamentalmente, procedentes de Latinoamérica y paises
europeos. Asi, se confirma que el origen constituye un factor de

riesgo hacia la violencia en las mujeres en situaciéon de sinhogarismo

y exclusion residencial (Bretherton y Mayock, 2021). Estos hallazgos
apuntan a la relevancia de explorar cémo la violencia que afecta a

las mujeres jovenes se imbrica con otras dimensiones como el origen
(Matuli¢-Domandzic et al, 2020). La situacidon residencial también se
ha revelado significativa con respecto a la violencia y la discriminacion.
Asi, las personas jovenes en situacion de SH presentan mayores tasas
de violencia y discriminacién ante la elevada exposiciéon y vulnerabilidad
impuesta por las situaciones de sinhogarismo mas visibles y
desprotegidas (Tyler y Schmitz, 2018).

Respecto al acceso a derechos, se constatan las dificultades de las
PJsSH para dar respuesta a la necesidad basica de alimentacion,

algo especialmente presente, nuevamente, en uno de los grupos mas
vulnerables: las mujeres. Asi, como han apuntado Dzubur et al. (2022),
la seguridad alimentaria aparece como otro elemento definitorio

de la realidad de las PJsSH. De la misma manera, aunque no se han
encontrado intersecciones especificas, se puede confirmar el escaso
acceso de las PJsSH a las prestaciones sociales, con la relevancia

que esto tiene como clave para combatir y afrontar los procesos de
exclusion social (Sales-Campos, 2016). Igualmente, pese al estado

de salud —sobre todo de salud mental—, se siguen presentando
dificultades para su atencion y seguimiento. Como antes se mencionaba,
no es solo que las PJsSH se enfrenten a mas numerosos sucesos vitales
estresantes con menores recursos para combatirlos, es que esta escasez
de estrategias para dar respuesta al deterioro psicoldgico incluye
también mayores barreras para acceder a los servicios de cuidado de la
salud mental (Abdel-Baki et al., 2019).

5. Implicaciones y propuestas

El trabajo presentado permite confirmar que la realidad de las PJsSH esta
atravesada por una serie de desigualdades que incluyen la edad pero que
no se limitan a esta (de la Fuente-Roldan et al.,, 2022). Con ello, es preciso
analizar cdmo esta variable se entrelaza con otros ejes de desigualdad que
determinan la situacion de exclusion social, lo que supone una propuesta
fundamental en el abordaje de este fendmeno.

En primer lugar, esta realidad interseccional confirma la presencia de
grupos emergentes cuyas caracteristicas especificas requieren abordajes
concretos. Se hace referencia, con especial importancia, a la realidad de
las mujeres jovenes y de las personas jovenes de origen extranjero. Ello
implica disefiar investigaciones que permitan dar cuenta de las situaciones
de sinhogarismo que afectan a las personas extuteladas o a las mujeres
jovenes victimas de violencia de género. Solo asi se podra analizar la
realidad de las PJsSH desde un enfoque de derechos sociales y humanos
(Gaetz et al.,, 2018).

De la misma forma, el trabajo realizado dirige a la necesidad de
profundizar en el conocimiento de las barreras que las PJsSH encuentran
para garantizar su calidad de vida. Se hace referencia a la necesidad de
conocer e identificar los elementos que dificultan y bloquean el acceso de
las personas jovenes a sus derechos sociales, especificamente, al cuidado
de la salud mental y acceso a prestaciones sociales, pero, también, a las
relaciones sociales y comunitarias.

De hecho, se apunta a que el “derecho a la comunidad” puede
considerarse como uno de los &mbitos de vulneracién mas relevantes
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en el caso de las personas jovenes (de la Fuente-Roldan et al., 2022)

pues las PJsSH presentan mayores dificultades para acceder a aquellas
relaciones que articulan y facilitan la participacion social y comunitaria
(Chamberlain y Johnson, 2013). Esta participacién comunitaria incluye
tanto la participacion formal (acceso a las instituciones comunitarias,
sistemas de proteccion social, empleo, etc.), como la participacion informal
(amistades, vecindad, etc.). Todo ello dirige la mirada a la importancia de
crear programas dirigidos al desarrollo de redes comunitarias de apoyo
para dar respuesta a los déficits relacionales de las PJsSH. Asi, por ejemplo,
los programas de ocio o mentoria social pueden ser herramientas Utiles en
la generacion de nuevos marcos relacionales. Este, ademas, puede ser el
escenario desde el que las PJsSH puedan contar con figuras de referencia
en un momento vital de gran relevancia: la transicién a la vida adulta. Esta
reflexion lleva a considerar algo fundamental en el disefio de programas
de atencion. La juventud, con o sin sinhogarismo, no equivale a inmediatez.
Es decir, hay que imponer un cambio en la |égica de intervenciones que,
en breves periodos temporales, piden a las PJsSH que alcancen objetivos
nunca exigidos a las personas jovenes que estan fuera de la exclusiéon
social (de la Fuente-Roldan et al., 2022).

En definitiva, los resultados obtenidos tienen implicaciones relevantes
para las politicas y practicas destinadas a atender a las PJsSH. En

este sentido, se requiere superar la fragmentaciéon de los servicios de
atencién para consolidar un modelo de atencidn integral que considere
las numerosas dimensiones que configuran la realidad de las personas
jovenes afectadas por el sinhogarismo y la exclusién residencial. Asi, si
bien es necesario abordar el sinhogarismo como un problema de vivienda,
también se precisa implementar medidas que consideren todas las demas
desigualdades que también afectan a esta ciudadania.

6. Financiacion

Este estudio ha sido financiado por la Red FACIAM, en el marco del
convenio de investigacion con codigo de referencia UCM PR 175-2022.
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