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La salud de las personas jévenes en situacién de
sinhogarismo: un estudio de cohortes y ecolégico

The health of young people experiencing homelessness: a
cohort and ecological study

Resumen. El sinhogarismo es un fendmeno social complejo que afecta a millones
de personas en todo el mundo, especialmente a jévenes vulnerables en transicion
hacia la edad adulta. Estas personas en situacion de sinhogarismo (PSH) enfrentan
multiples desafios de salud, incluyendo problemas de salud mental y adiccién a
drogas, infecciones y enfermedades croénicas. La falta de acceso a servicios de
salud adecuados contribuye a la alta prevalencia de estas condiciones. Ademas, las
tasas de mortalidad son preocupantemente altas en comparacion con la poblacion
general. El estudio empled un disefio transversal, ecoldgico, observacional y
analitico que comparod los datos de salud de PSH jovenes con PSH adultas y con
joévenes de la poblacién general. Se utilizaron estadisticos, como el Chi-cuadrado

y comparacion de medias y datos agregados de los registros de salud publica.

Los resultados muestran que las PSH jovenes representan una proporcion
pequena dentro de la muestra de PSH, con un 4,6 %. La prevalencia de adicciones
a drogas es del 37,1 %, siendo la adiccién al cannabis la mas comun. También se
observé una alta presencia de enfermedades crénicas en ambas poblaciones. En
comparacion con PSH adultas, los jévenes presentan menos trastornos por uso de
alcohol y opidceos, mas trastornos adaptativos y una mayor prevalencia de VIH/
SIDA. Comparados con la poblacion general, las PSH jévenes tienen tasas mucho
mas elevadas de infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana, hepatitis

C, tuberculosis, hipertension arterial y enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
Estos resultados indican una edad biolégica mas avanzada en PSH jovenes debido
a la exclusion social extrema que padecen.

Palabras clave: sinhogarismo, salud, salud mental, drogodependencias,
envejecimiento prematuro, inequidad.

Abstract. Homelessness is a complex social phenomenon that affects millions

of people around the world, especially vulnerable young people in transition

to adulthood. These individuals experiencing homelessness (IEH) face multiple
health challenges, including mental health problems, drug addiction, infections
and chronic diseases. Lack of access to adequate health services contributes

to the high prevalence of these conditions. In addition, mortality rates are
worryingly high compared to the general population. The study employed a
cross-sectional, ecological, observational and analytical design that compared
health data of young SHBs with adult/older SHBs and with young people in the
general population. Statistics such as Chi-square and comparison of means and
aggregate data from public health records were used. The results show that
young IEHSs represent a small proportion within the sample of IEHS, at 4,6 %.

The prevalence of drug addictions is 37,1 %, with cannabis addiction being the
most common. A high presence of chronic diseases was also observed in both
populations. Compared to adult IEHs, young people have fewer alcohol and
opioid use disorders, more adjustment disorders and a higher prevalence of HIV/
AIDS. Compared to the general population, young IEH have much higher rates of
human immunodeficiency virus infection, hepatitis C, tuberculosis, hypertension
and chronic obstructive pulmonary disease. These results indicate an older
biological age in young IEH due to the extreme social exclusion they suffer from.

Keywords: homelessness, health, mental health, drug dependence, premature
ageing, inequity.
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1. Introduccion

El sinhogarismo es un fendmeno social complejo y persistente que afecta
a millones de personas en todo el mundo. Las personas en situacion

de sinhogarismo (PSH) se encuentran en una situacién de extrema
vulnerabilidad, enfrentando dificultades significativas en multiples
aspectos de sus vidas, incluida su salud fisica y mental (Fazel et al.,

2014; Hwang, 2001). Entre las diversas poblaciones de PSH, los jovenes
constituyen un grupo especialmente vulnerable que merece una atencién
particular. El sinhogarismo juvenil presenta desafios Unicos y complejos,
ya que los jovenes se encuentran en un periodo crucial de transicion hacia
la edad adulta, enfrentando la falta de vivienda en un momento en el que
el desarrollo personal y las oportunidades educativas y laborales son
fundamentales para su futuro (Altena et al., 2010).

Las PSH jovenes a menudo enfrentan una serie de desafios de salud
significativos, que estdn estrechamente relacionados con su situacion
de falta de vivienda. Uno de los problemas de salud mas comunes
entre los jovenes en situacion de sinhogarismo esta relacionado con
su salud mental. Ademas de la adiccidén a drogas, los problemas de
salud mental no relacionados con el consumo de drogas también son
frecuentes entre los jovenes en situaciéon de sinhogarismo (Kidd et al.,
2017). La falta de apoyo social, la exposicidon a situaciones traumaticas
y la falta de acceso a servicios de salud mental adecuados contribuyen
a la alta prevalencia de trastornos mentales en esta poblacién (Edidin
et al., 2011).

Ademas de los desafios relacionados con la salud mental, las PSH
jovenes también enfrentan riesgos especificos de salud asociados a
infecciones. En particular, el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH), la hepatitis C (VHC) y la tuberculosis son enfermedades
infecciosas que presentan una mayor prevalencia entre los jovenes

en situacion de sinhogarismo (Arum et al., 2021; Ly et al., 2021). Estas
infecciones son el resultado de factores de riesgo como el consumo de
drogas inyectables, las practicas sexuales de riesgo y la falta de acceso
a servicios de atencidon médica preventiva y de deteccidén temprana
(Henwood et al., 2020). Las enfermedades cronicas también son una
preocupacion importante en el contexto de la salud de las PSH jévenes.
Estas enfermedades, como la hipertensién arterial, la diabetes, la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), las enfermedades
cardiovasculares, las neoplasias y la obesidad, pueden afectar
negativamente a la calidad de vida y la esperanza de vida de los jovenes
en situacion de sinhogarismo (Calvo et al., 2022a).

Ademads de estos desafios de salud especificos, las tasas de mortalidad
entre las PSH jévenes son preocupantemente altas en comparacién con la
poblacion general de su misma edad (Beijer et al.,, 2007; Morrison, 2009).
La falta de vivienda y las condiciones de vida precarias exponen a estos
jovenes a mayores riesgos de muerte prematura. Las causas de muerte
varian, pero se han identificado factores como el suicidio y la sobredosis
de drogas como principales contribuyentes a la mortalidad entre las PSH
jovenes (Nilsson et al., 2014; Riley et al., 2013).

Aunque la salud de las PSH es un importante objeto de atencidn, existe

un vacio en cuanto a la salud de PSH jovenes. Por ello, comprender las
caracteristicas y las necesidades de las PSH joévenes es esencial para
abordar de manera efectiva sus problemas y desarrollar politicas y
programas adecuados que promuevan su bienestar. De hecho, en Espafa
el conocimiento cientifico sobre la salud de las PSH es mas bien escaso.
De esta forma, este estudio tuvo dos objetivos: a)el comparar los datos de
salud de las PSH jovenes en relacidn con las PSH adultas/adultas mayores
y b) comparar los datos de las PSH jévenes con las personas jovenes de su
poblacién general de referencia.

Revista de Estudios de Juventud - Octubre 23 | N® 127



2. Método

2.1. Disefo

El estudio se dividid en dos partes. En primer lugar, se llevd a cabo

un disefio transversal, observacional y analitico de una cohorte

de PSH durante un periodo de 15 afios. Esa muestra se dividié en

dos subpoblaciones, las PSH jovenes y las PSH adultas, que fueron
comparadas. Posteriormente se llevd a cabo un disefio de estudio
ecoldégico para comparar los datos agregados de las PSH jévenes con los
de las personas jovenes de la poblacién general.

2.2. Poblacién y muestra

Los participantes fueron las 3.854 PSH detectadas en la provincia de
Girona entre los afios 2006 y 2020. Para establecer esta cifra se elabord
un listado de las PSH atendidas por los servicios de salud (un centro de
atencidén primaria de referencia para las PSH y los centros de salud mental
y adicciones) y los servicios sociales especializados en sinhogarismo

de Girona (un centro de dia, dos albergues de pernocta y equipos de
calle). Después, se consultaron y cotejaron las bases de datos clinicos

de los servicios de salud y sociales en los que se recopilaron los datos
sociodemograficos y clinicos de todas las PSH que fueron atendidas en

la provincia. El coordinador de la investigacion se encargd del proceso de
pseudoanonimizacion de la base de datos y con ello asegurd que el listado
definitivo incluyera personas diferentes (evitando asi la repeticion de
personas que pudieran haber sido atendidas en dos servicios diferentes).

Las PSH se definieron como personas que viven en espacios publicos

O cuya situacion de alojamiento nocturno les obliga a pasar el dia en

la calle o en infraviviendas extremas. Se utilizaron las categorias de
sinhogarismo y exclusion residencial 1, 2, 3d, 3e, 3f y 3h del Observatorio
Europeo de las Personas sin Hogar (Busch-Geertsema et al., 2016). Estas
categorias se refieren a: i) personas sin alojamiento, que duermen en la
calle, en espacios publicos, en vehiculos o bajo algun tipo de cubierta
improvisada; ii) personas gue viven en cualquier tipo de alojamiento
temporal o de crisis, iii) personas que ocupan ilegalmente viviendas
convencionales; iv) personas gue viven en viviendas convencionales no
aptas para la habitacion humana; v) personas gque viven en remolques,
tiendas de campafa o caravanas; y Vi) personas gue viven en edificios no
convencionales y estructuras o asentamientos temporales.

Los datos de la poblacion general se obtuvieron de los registros de salud
del Centro de Atencidn Primaria de referencia del territorio del que se
extrajeron los datos de las PSH.

El protocolo de investigacion fue aprobado por el comité ético del
Institut d’Assistencia Sanitaria de Girona (CEIC-1AS) con el codigo
Estudi_homeless_2008. El proyecto de investigacion comprendid

otros objetivos: el andlisis de las diferencias de edad y género en el
padecimiento de los problemas de salud mental (Calvo et al., 2022a), el
analisis del estado de la salud fisica (Calvo et al., 2022b) y el analisis de la
mortalidad (Calvo et al., 2023).

2.3. Comparacion de los datos de salud de PSH jévenes con PSH
adultas y jovenes de la poblacidén general

Para determinar la categoria de juventud, se uso el criterio establecido
por el Instituto de la Juventud, que considera la edad de la juventud entre
los 15 y los 29 afnos (Direcciéon General del INJUVE y Observatorio de la
Juventud en Espana, 2020).
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La muestra de 3.854 PSH incluyd solamente a personas mayores de edad,
ya que los servicios sociales o de salud en los que se conformé el listado

de participantes no atienden a menores de edad (los menores de edad en
situacion de sinhogarismo se atienden en los servicios sociales de base no
especializados en sinhogarismo, los servicios de proteccioén a la infancia y la
adolescencia y los centros de salud mental infantojuveniles). De este modo,
en la comparativa entre PSH jovenes y PSH adultas se compard el grupo de
18 a 29 afos respecto al grupo de 30 afos en adelante. Por otro lado, para
comparar los datos de salud de las PSH jévenes (de 18 a 29 aios) con los
jovenes de la poblaciéon general del mismo territorio, se utilizaron los datos
agregados de los grupos de edad de 15 a 29 aflos o de 20 a 29 afos. En este
caso se optd por realizar la comparativa con ambas franjas de edad ya que
para obtener esta informacion, se accedié a los datos agregados del Centro
de Atencion Primaria de referencia del centro especializado en sinhogarismo
de Girona, con esta estratificacion. El calculo de la razén en la comparacion
de PSH jévenes con jévenes de la poblacidn general se llevd a cabo con

el grupo etario de 15 a 29 afos. Se tomo esta decision como medida mas
conservadora. La franja de edad de 15 a 29 afios de la poblacién general
incluye menores de edad de 15 a 17 afilos que no se incluyen en las bases de
datos de PSH, puesto que los servicios de PSH y algunos de los servicios de
salud mental sélo atienden personas mayores de edad.

2.4. Variables incluidas

- Variables sociodemograficas: edad, sexo, procedencia (nacido en
Espafa o nacido fuera de Espafa), antecedentes penales y penas
de prisién. Esta informacion se obtuvo del protocolo de registro de
primera visita de los servicios sociales y de salud y fue autorreferida
por la persona.

- Variables de salud mental: historia clinica abierta en la RSMA,
diagndstico de drogodependencias, adiccion a multiples drogas
(dos o0 mas diagndsticos de drogodependencias, excluyendo
tabaco), diagndstico de trastorno mental no relacionado con el
consumo de drogas y patologia dual (coexistencia de trastornos
mentales y trastornos por consumo de sustancias).

- Infecciones: virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), virus de la
hepatitis C (VHC) y tuberculosis.

- Enfermedades fisicas/orgdnicas cronicas: cirrosis hepatica,
neoplasia, diabetes mellitus tipo 2, enfermedad pulmonar
obstructiva créonica (EPOC), enfermedades cardiovasculares, y
obesidad.

- Mortalidad y causa de muerte.

Los datos disponibles de las enfermedades crdénicas de la poblacion
general, fueron: VIH, VHC, tuberculosis, hipertensién arterial (que incluyo
hipertension arterial no complicada e hipertensidn arterial complicada),
diabetes mellitus tipo 2 (que incluyd diabetes insulinica y no insulinica),
EPOC y obesidad. No se pudieron determinar las enfermedades
cardiovasculares, la neoplasia, la salud mental ni la mortalidad en
poblacidn general de comparacion.

2.5. Analisis estadistico

Para la comparacion entre las PSH jévenes y las PSH adultas y para la
descripcion de las variables cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia
central y de dispersion; para las variables cualitativas se describieron
frecuencias absolutas y relativas. Se utilizé el estadistico Chi-cuadrado para
el andlisis de variables categdricas para comparar las variables entre ambos
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grupos de jévenes y adultos/adultos mayores. Para la comparacién entre las
PSH jovenes con sus coetdneos de la poblacion general se llevd a cabo un
analisis ecoldégico de comparacion de medias a partir de los datos agregados.

3. Resultados

La media de edad de las PSH fue de 47,4 afos (DE =10,4). El 4,6 %
(n =178) eran jovenes y el 84,6 % (n = 3.260) eran adultos. Ademas, del
10,8 % de la muestra (n = 416) se desconocia la edad.

3.1. Perfil de las PSH jovenes

En términos de género, el 84,3 % (n =150) eran hombres y el 15,7 % (n = 28),
mujeres. En cuanto a la procedencia de los participantes, se observd que el
69,7 % (n =124) no habia nacido en Espafay el 30,3 % (n = 54), si. Ademas,
el 32,6 % (n = 58) presentaba antecedentes penales, de los cuales el 50, 0 %
(n = 36) habia estado en un centro penitenciario en alguna ocasion.

Al analizar el historial de la RSMA, se encontré que el 37,1 % (n = 66)

tenia un diagndstico de adiccién a las drogas. Entre los jovenes con este
diagndstico, las tipologias mas comunes fueron el trastorno por consumo
de cannabis (12,4 %), el trastorno por consumo de alcohol (7,9 %), el
trastorno por consumo de opidaceos (5,6 %) y el trastorno por consumo de
cocaina (4,5 %). Ademas, se observd que el 46,4 % (n = 26) presentaba
una dependencia combinada de multiples sustancias.

En relacion con otros trastornos mentales no relacionados con drogas, se
observd que el 3,4 % (n = 6) presentaba trastornos del estado de dnimo,
el 6,7 % (n =12) trastornos psicoéticos, el 5,6 % (n = 10) sufria trastornos
adaptativos, y el 6,7 % (n = 12) tenia trastornos de personalidad. Ademas,
se identificaron otros trastornos en el 4,5 % (n = 8) de la muestra. La
patologia dual se observé en el 22,7 % de los participantes (n = 34).

En cuanto a las condiciones de salud fisica, se identificaron diferentes
infecciones y enfermedades crénicas en la muestra. El 2,6 % (n = 4)
presentaba VIH y el 19,4 % (n = 22) tenia VHC. Ademas, el 2,6 % (n = 4)
sufria de tuberculosis. En relaciéon con las enfermedades crdnicas, se
encontrd que el 14,1 % (n = 22) padecia hipertension arterial, el 51% (n = 8)
tenia una neoplasia, el 9,0 % (n = 14) presentaba diabetes mellitus tipo 2,
el 3,8 % (n = 6) sufria enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC),
el 7,7 % (n = 12) tenia enfermedades cardiovasculares, el 11,5 % (n =18)
padecia de obesidad y el 7,7 % (n = 12) habia fallecido.

Al analizar las causas de muerte en la muestra, se encontrd que el

50,0 % (n = 6) habia fallecido debido a sobredosis, el 16,7 % (n = 2) por
cardiopatia, y el 33,3 % (n = 4) a causa del VIH/SIDA. Ninguno de los
participantes habia fallecido por cirrosis, cancet, suicidio, enfermedad
pulmonar obstructiva créonica (EPOC) o sepsis.

3.2. Comparacion PSH jovenes con PSH adultas

La distribucion por géneros fue similar entre PSH jovenes y PSH adultas,
siendo el 84,3 % y el 86,6 % hombres, respectivamente. Hubo una mayor
proporcidon de personas no nacidas en Espafa entre las PSH jovenes (69,7 %
vs. 60,1 %). No se encontraron diferencias significativas en el hecho de tener
antecedentes penales (80,6 % vs. 83,6 %) ni en el hecho de haber cumplido
condena alguna vez en la vida (50,0 % vs. 49,6 %, respectivamente).

Las PSH jovenes tuvieron una proporcion similar de historias clinicas
abiertas en la RSMA que las PSH adultas (37,1 % vs. 43,1 %) y también en
diagndsticos de drogodependencias (31,5 % vs. 34,7 %), aunque se dieron
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algunas diferencias en cuanto a la sustancia que generaba la adiccion.
Asi, las PSH jévenes presentaron una menor prevalencia de trastornos
por consumo de alcohol (7,9 % vs. 20,0 %) y de trastorno por consumo
de opidceos (5,6 % vs. 10,1 %) y una mayor presencia de trastornos por

consumo de cannabis (12,4 % vs. 1,6 %). Respecto a los trastornos mentales

adaptativos, siendo las PSH jovenes las que presentaron una mayor

no relacionados con el consumo de drogas, si bien no se encontraron
diferencias ni en los trastornos del estado del dnimo, los psicéticos o
de personalidad, en cambio si que hubo diferencias en los trastornos

prevalencia (5,6 % vs. 2,5 %). Las PSH jovenes también presentaron en
mayor medida patologia dual (22,7 % vs. 12,4 %).

En cuanto a las enfermedades fisicas cronicas (hipertension arterial, neoplasia,

diabetes mellitus tipo 2, EPOC, enfermedades cardiovasculares y obesidad),
no hubo diferencias significativas con relacién a su prevalencia entre PSH
jovenes y PSH adultas. No se encontraron diferencias significativas respecto
a la mortalidad (exitus), aunque si respecto a la causa de la muerte: las PSH
jovenes presentaron una menor prevalencia de suicidios (O % vs. 24,8 %),
pero una mayor prevalencia de sobredosis letales (50,0 % vs. 13,9 %) y de
mortalidad asociada al VIH/SIDA (33,3 % vs. 8,8 %) (tabla 1).

Tabla 1. Datos sociodemograficos y clinicos descriptivos y comparativos
de personas en situacién de sinhogarismo jévenes y adultas

Personas en situacién de

Variablesn & i sinhogarismo Valores
Wile  nesaeo  X@b P cramer P
Género
Hombre 150 (84,3) 2.822(86,6) 0,759 (1) 0,384 0,015 0,384
Mujer 28 (15,7) 438 (13,4)
Procedencia
Nacido en Espafia 54 (30,3) 1.300(39,9) 6,435 (1) 0,0m 0,043 o,on
No nacido en Espafia 124 (69,7) 1.960 (60,1)
Antecedentes penales 58 (80,6) 1.890 (83,6) 0,479 (1) 0,489 0,014 0,489
Centro penitenciario 36 (50,0) 1122 (49,6) 0,003 (1) 0,953 0,001 0,953
Historiado RSMA 66 (371 1.406 (43) 2,523 (1) onz 0,015 0,328
Diagnéstico drogodependencias 56 (31,5) 1139 (34,7) 0,766 (1) 0,382 0,015 0,372
Alcohol 14 (7,9) 652 (20,0) 15,91 (1) <0,001 0,068 <0,001
Cocaina 8 (4,5) 82 (2,5) 2,593 () 0,107 0,027 0,107
Opiaceos 10 (5,6) 330 (10,1) 3,843 (1) 0,050 0,033 0,050
Cannabis 22 (12,4) 52 (1,6) 92,86 (1) <0,001 0,164 <0,001
Dependencia combinada 26 (46,4) 402 (35,3) 2,896 (1) 0,089 0,049 0,089
Otros trastornos mentales
Estado de dnimo 6 (3,4) 158 (4,8) 0,759 (M) 0,384 0,015 0,384
Psicdtico 12(6,7) 250 (7,7) 0,206 (1) 0,650 0,008 0,650
Adaptativo 10 (5,6) 80 (2,5) 6,628 (1) 0,010 0,044 0,010
Personalidad 12(6.7) 134 (40) 2,874 (1) 0,090 0,029 0,090
Otros 8 (4,5) 236 (7.2) 1,929 () 0,165 0,024 0,165
Patologia dual 34 (22,7) 404 (12,4) 6,833 (1) 0,009 0,045 0,009
Infecciones
VIH 4 (2,6) 128 (5,2) 217 () 0,146 0,028 0,053
VHC 22 (19,4) 306 (12,4) 0,546 (1) 0,761 0,012 0,557
Tuberculosis 4(2,6) 96 (3,9) 0,706 (1) 0,401 0,016 0,317
Enfermedades cronicas
Hipertension arterial 22 (14,0 338 (13,7) 0,018 (1) 0,892 0,003 0,892
Neoplasia 8 (5D 94 (3,8) 0,650 (1) 0,420 0,016 0,420
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Personas en situaciéon de

Variablest . sinhogarismo Valores
Wi ne3ze0 XD P cramer P
Diabetes mellitus 2 14 (9,0) 230 (9,3) 0,023 (1) 0,881 0,003 0,881
EPOC 6(3,8) 168 (6,8) 2,090 (M) 0,148 0,028 0,148
Cardiovasculares 12(7,7) 186 (7,5) 0,004 (1) 0,948 0,001 0,948
Obesidad 18 (11,5) 268 (10,9) 0,063 (1) 0,803 0,005 0,803
Exitus 127 282 (1,4) 1.065 (1) 0,151 0,028 0,151
Causas de muerte
Cirrosis 0 (0) 56 (20,4) 3,050 (1) 0,081 0,103 0,081
Cancer 0 (0) 20 (7,3) 0,942 (1) 0,332 0,057 0,332
Suicidio 0 (0 68 (24,8) 3,907 (O 0,048 onz 0,048
Sobredosis 6 (50,0) 38 (13,9) 1,53 (D 0,001 0,201 0,001
Cardiopatia 2(16,7) 32M7) 0,273 (1) 0,601 0,031 0,601
VIH/SIDA 4 (33,3) 24 (8,8) 7,861 (1) 0,005 0,166 0,005
EPOC 0 (0 24 (8,8) 1147 (D 0,284 0,063 0,284
SEPSIS 0 (0) 12 (4,4) 0,549 (1) 0,459 0,044 0,459

RSMA: Red de Salud Mental y Adicciones, VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana, VHC: Virus de la Hepatitis C,
EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdénica, SIDA: Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida, SEPSIS: del
acrénimo en inglés: habla arrastrada o confusidn; escalofrios o dolor muscular extremos, fiebre; no orina en todo el
dia; dificultad respiratoria grave; tiene la sensacion de que se va a morir; piel moteada o descolorida [Slurred speech
or confusidn. Extreme shivering or muscle pain, fever. Passing no urine all day. Severe breathlessness. It feels like you
are going to die. Skin mottled or discolored].

Fuente: elaboracidon propia.

3.3. Comparacion de PSH jovenes con la poblacion general coetanea.

El VIH fue del 0,2 % en la poblacidon general en las edades de 15 a 29 afios
y del 0,17 % en las de 20 a 29 afnos. La prevalencia del VIH fue 13 veces mas
elevada en PSH que en la poblacién general joven de 15 a 29 afos (figura 1).

Figura 1. Prevalencia del virus de la inmunodeficiencia humana en
jovenes de poblacion general y jovenes en situacion de sinhogarismo
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Fuente: elaboracion propia.
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El VHC fue del 0,12 % en jévenes de 20 a 29 afios de la poblaciéon general y no
hubo ninguln caso entre los de 15 y 19 afnos. Asi, la prevalencia del VHC fue 161,7
veces mas elevada en PSH jévenes que en la poblacién general joven (figura 2).

Figura 2. Prevalencia del virus de la Hepatitis C en jovenes
de poblacién general y jovenes en situacién de sinhogarismo
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Fuente: elaboracion propia.

La tuberculosis presentd una prevalencia del 0,21 % en jovenes de la
poblacidn general de 15 a 29 afios y del 0,14 % en los de 20 a 29 afios. Las
PSH jovenes tuvieron una tasa de tuberculosis 12,4 veces mayor que sus
coetdneos de la poblaciéon general (figura 3).

Figura 3. Prevalencia de la tuberculosis en jévenes de poblaciéon
general y jévenes en situacién de sinhogarismo
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Fuente: elaboracion propia.

La hipertension arterial tuvo una prevalencia del 1,22 % en jovenes de 15 a
29 afios y del 0,96 % en jovenes de 20 a 29 afos en la poblacion general.
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Este dato incluye la hipertensién arterial no complicada, que fue del

1,05 % y del 0,88 %, respectivamente vy la hipertension arterial complicada,
que fue del 0,17 % y del 0,08 %, respectivamente. La prevalencia de
hipertension arterial fue 11,5 veces mayor en PSH jovenes que en jovenes
de la poblacién general (figura 4).

Figura 4. Prevalencia de la hipertension en jéovenes de poblacién
general y jévenes en situaciéon de sinhogarismo
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Fuente: elaboracion propia.

La diabetes mellitus tipo 2 tuvo una prevalencia del 0,28 % en jovenes

de 15 a 29 afos y del 0,6 % en jovenes de 20 a 29 afnos en la poblacién
general. Este dato incluye la diabetes mellitus tipo 2 no insulinica, que fue
del 0,19 % y del 0,15 %, respectivamente, y la diabetes mellitus insulinica
que fue del 0,9 % y del 0,61 %, respectivamente. La prevalencia de
diabetes mellitus fue 4,7 veces mayor en PSH jovenes que en jovenes de la
poblacidn general (figura 5).

Figura 5. Prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 en jévenes
de poblacién general y jévenes en situacién de sinhogarismo
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Fuente: elaboracion propia.

Exclusién residencial entre las personas jovenes: desafios y propuestas para una sociedad mas inclusiva 107



La EPOC presentd una prevalencia del 0,7 % y del 0,5 % en jévenes de la
poblacion general de 15 a 29 afios y de 20 a 29 afos, respectivamente.
Las PSH jovenes tuvieron 54,3 veces mas diagndsticos por EPOC que los
jovenes de la poblaciéon general (figura 6).

Figura 6. Prevalencia de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
en jovenes de poblaciéon general y jévenes en situacion de sinhogarismo
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Fuente: elaboracion propia.

La obesidad presentd una prevalencia del 19,4 % en jovenes de 15 a 29
anos y del 13,2 % en jovenes de 20 a 29 afos en la poblacion general. Esta
fue la Unica enfermedad crénica en la que la poblacidén general estuvo
por encima que las PSH. Asi, la prevalencia de la obesidad en PSH fue 0,6
veces la de la poblacién general (figura 7).

Figura 7. Prevalencia de la obesidad en jovenes de poblacién
general y jévenes en situacién de sinhogarismo
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Fuente: elaboracién propia.
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4. Discusion

La presente investigacion tuvo como objetivo comparar los datos de salud
de las personas en situacion de sinhogarismo (PSH) jovenes en relacion
con las PSH adultas, asi como con la poblacidon general de referencia en el
mismo rango de edad. Los resultados mas destacables indicaron que entre
las PSH jovenes habia menos personas nacidas en Espafa. Aunque las
PSH jovenes y las adultas tenian la misma proporcién de historias clinicas
abiertas en los servicios de salud mental, los PSH jévenes presentaron
menos diagnosticos por trastornos por consumo de alcohol y opidceos

Yy una mayor prevalencia de trastorno por consumo de cannabis. No se
encontraron diferencias significativas en cuanto a las enfermedades fisicas
cronicas ni en cuanto a la mortalidad, aunque las PSH jévenes presentaban
menos mortalidad por suicidio y mas mortalidad por sobredosis y VIH/
SIDA.

Ademas, se ha encontrado que las PSH jovenes representan una
proporcion relativamente pequefia dentro de la muestra general de PSH
(aproximadamente una PSH joven de cada veinte participantes). Este dato
difiere con el proporcionado por la ultima encuesta de PSH en Espania,
que indica que el 44,7 % de las PSH tienen 29 afos o menos (Instituto
Nacional de Estadistica, 2023) y con el publicado por algunas entidades
que informan de que la mitad de las PSH atendidas son PSH con un perfil
joven (Europa Press, 2021). Una hipdtesis ante estas diferencias es que
los perfiles de PSH incluidos en las muestras son distintos. Mientras que
en este estudio se incluyen personas que pernoctan mayoritariamente en
la calle o casas ocupadas, en los datos del INE se incluyen PSH usuarias
la semana anterior a la recogida de datos de algun centro asistencial de
alojamiento y/o de restauracion, con situaciones de exclusion residencial
mas diversas.

4. La salud de personas en situacion de sinhogarismo jovenes
en comparacion con personas en situacion de sinhogarismo
adultas

En términos de caracteristicas demograficas, se observa una predominancia
de hombres, similar a las PSH adultas y con una proporcidon de mujeres
similar a la de estudios nacionales (Calvo et al., 2022b, 20222; Panadero-
Herrero & Muioz-Lopez, 2014) e internacionales (Montgomery et al., 2017).
Por otro lado, un alto porcentaje de los participantes en todas las categorias
de edad no han nacido en Espafia, lo que indica una alta presencia de
migrantes entre las PSH. Sin embargo, es importante sefalar que las PSH
jovenes presentaron una mayor proporcion de individuos no nacidos en
Espafia en comparacion con las PSH adultas. Como bien es sabido, muchas
personas inmigrantes suponen una gran esperanza para los familiares

gue siguen en el pais de origen. El hecho de que entre las PSH haya mas
personas inmigrantes es coherente con la tendencia a migrar por parte de
personas mas preparadas y capaces fisicamente para hacer frente a las
duras condiciones de un proceso migratorio (Calvo et al., 2021).

En cuanto a antecedentes penales y cumplimiento de condenas, no se
encuentran diferencias significativas entre PSH jovenes y PSH adultas. Esto
indica que ambos grupos experimentaron situaciones legales similares

en el pasado y la explicacion mas probable es que la mayor parte de los
actos delictivos se cometen en la juventud. Destaca que ocho de cada

diez personas tenian antecedentes penales y que la mitad de las PSH
habia cumplido condena como minimo en una ocasién en un centro
penitenciario.

En términos de historias clinicas abiertas en la Red de Salud Mental
y Adicciones y diagndsticos de drogodependencias, se observa una
proporcion similar entre PSH jévenes y PSH adultas. Sin embargo, se
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encuentran diferencias en el tipo de drogas asociadas a la adiccion. Las
PSH jovenes presentan una mayor prevalencia de trastornos por consumo
de cannabis y una menor prevalencia de trastornos por consumo de
alcohol y opidceos en comparacion con PSH adultas. Aunque la gran
mayoria de estudios sobre el consumo de drogas en PSH se lleva a cabo
con muestras de adultos (o sin una perspectiva basada en la juventud), el
cannabis es una substancia altamente consumida por jovenes vulnerables
en situacién de calle (Reddon et al., 2021). Las PSH jévenes consumen
cannabis como una actividad recreativa y, muchas de ellas, como una
automedicacién y como una estrategia de afrontamiento para lidiar con el
estrés y las dificultades de la vida en la calle (Feng et al., 2013; Thompson
et al., 2010). Estos resultados indican la importancia de abordar de manera
especifica las necesidades de prevenciéon y tratamiento de adicciones en
los diferentes grupos de edad de las PSH (Paul et al., 2020).

En cuanto a los trastornos mentales no relacionados con el consumo de
drogas, no se encuentran diferencias significativas en los trastornos del
estado de animo, psicoéticos o de personalidad entre PSH jovenes y PSH
adultas. Sin embargo, las PSH jovenes presentan una mayor prevalencia de
trastornos adaptativos en comparacion con PSH adultas. Esto sugiere que los
jovenes en situacion de sinhogarismo pueden estar expuestos a situaciones
estresantes concretas que requieren intervenciones y apoyos especificos. Por
ejemplo, los jévenes que han realizado un proceso migratorio pueden haber
vivido situaciones traumaticas mas recientes e intensas.

En términos de enfermedades fisicas crénicas, no se detectan diferencias
significativas en la prevalencia entre PSH jovenes y PSH adultas. Esto indica
qgue ambos grupos pueden enfrentar desafios similares en términos de
enfermedades crénicas, como hipertension arterial, neoplasia, diabetes
mellitus tipo 2, EPOC, enfermedades cardiovasculares y obesidad. Pero a su
vez, estos resultados resaltan el hecho de que no es habitual en la poblacion
general que estas enfermedades se den en poblacion joven (Ferrucci

et al., 2020). La ausencia de estas diferencias implica que las PSH jovenes
enferman en mayor medida que sus coetaneos de la poblacion general.

En términos de mortalidad, se encuentran diferencias significativas en

la causa de muerte entre PSH jovenes y PSH adultas. Las PSH jovenes
presentan una menor prevalencia de suicidios, pero una mayor prevalencia
de sobredosis letales y mortalidad asociada al VIH/SIDA. En este

estudio no se ha registrado ninguna muerte por suicidio ni se incluye la
variable de intentos de suicidio, aunque la prevalencia de intentos de
suicidio a lo largo de la vida entre las PSH jévenes suele oscilar entre

el 21 % y el 40 % en comparacion con el 9 % en una poblacién general
adolescente (Grunbaum et al., 2002). De todas formas, a pesar de las
importantes dificultades experimentadas por estos jovenes, también
muestran fortalezas personales y ambientales que incluyen mecanismos
de afrontamiento y apoyo social que pueden protegerlos de intentos de
suicidio en comparacion con la poblacién adulta (Gauvin et al., 2019). Por
otro lado, aungue las PSH jévenes tienen diagnosticados menos trastornos
por consumo de sustancias, fallecen con mas frecuencia por una causa
asociada a su consumo (sobredosis y VIH/SIDA). Los principales factores
de riesgo de sobredosis especificos en poblaciéon joven son el consumo de
opidceos, tranquilizantes y drogas inyectables, la combinacidon de multiples
sustancias, la comorbilidad psiquiatrica y la inestabilidad en la vivienda
(Lyons et al., 2019).

4.2. La salud de las personas jovenes en situacion de sinhogarismo
en comparacion con la poblacidn general coetdnea

Se observan diferencias importantes en varios diagndsticos de salud.
En primer lugar, se encuentra que la prevalencia del VIH en la poblacién
general es baja, con un 0,2 % en edades de 15 a 29 afos y un 0,17 % en
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edades de 20 a 29 afios. Sin embargo, en las PSH jévenes, el VIH es 13
veces mas elevado en comparacion con la poblacién general de 15 a

29 afos. En cuanto al VHC, se observa una prevalencia muy baja en la
poblacidn general joven, con un 0,12 % en jovenes de 20 a 29 aflos y
ningun caso en jovenes de 15 a 19 afios. En contraste, las PSH jovenes
presentan una prevalencia de VHC 161,7 veces mayor en comparacion con
la poblacién general joven. En relaciéon con la tuberculosis, se encuentra
que la prevalencia en la poblacién general era baja, con un 0,21 % en
jovenes de 15 a 29 affos y un 0,14 % en jévenes de 20 a 29 afos. Sin
embargo, las PSH jovenes tienen una tasa de tuberculosis 12,4 veces mayor
que sus coetdneos de la poblacién general.

En términos de hipertensién arterial, se observa una prevalencia relativamente
baja en la poblacidn general joven, con un 1,22 % en jévenes de 15 a 29

afos y un 0,96 % en jovenes de 20 a 29 afnos. Sin embargo, las PSH jévenes
presentan una prevalencia de hipertension arterial 11,5 veces mayor en
comparacion con los jévenes de la poblaciéon general. En cuanto a la diabetes
mellitus tipo 2, se encuentra una prevalencia relativamente baja en la
poblacién general joven, con un 0,28 % en jovenes de 15 a 29 afnos y un 0,6 %
en jovenes de 20 a 29 anos. En contraste, las PSH jovenes presentan una
prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 4,7 veces mayor en comparacion con
los jovenes de la poblacidon general. En relacion con la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, se observa una prevalencia baja en la poblacién general
joven, con un 0,7 % en jovenes de 15 a 29 afflos y un 0,5 % en jovenes de 20 a
29 afos. Sin embargo, las PSH jovenes presentan 54,3 veces mas diagndsticos
en comparacion con los jovenes de la poblacion general.

En cuanto a la obesidad, se encuentra que la prevalencia en la poblacidon
general joven es del 19,38 % en jovenes de 15 a 29 afos y del 13,32 % en
jovenes de 20 a 29 afos. Asi, la poblacion general presenta una mayor
prevalencia de obesidad en comparacion con las PSH jévenes. La obesidad
tiene una aparicién mas tardia en PSH, pero en edades avanzadas es mas
elevada que en la poblacidn general debido a una mala y desordenada
nutricion (Tsai & Rosenheck, 2013). El hecho de que la obesidad sea
menor en PSH jovenes pero que pueda tener una mayor presencia en

PSH mayores se presenta como una oportunidad de trabajar aspectos
preventivos desde los centros de atencion primaria de salud para tratar de
evitar el empeoramiento de la salud de las PSH.

4.3. Algunas consideraciones sobre el concepto de juventud de
las personas en situacion de sinhogarismo

En este estudio se considera la juventud siguiendo el criterio establecido
por el Instituto de la Juventud, que la define como el periodo que
comprende entre los 16 y los 29 afios (Direccion General del INJUVE y
Observatorio de la Juventud en Espafa, 2020). En cambio, Naciones
Unidas establece como criterio que una persona joven es aguella con una
edad entre los 15 y los 24 afios (Naciones Unidas, 2023). En ambos casos
se refieren a la edad cronoldgica de personas en la poblacién general,
pero existen organismos especializados en sinhogarismo que, debido

a las caracteristicas especificas de las PSH, restringen el concepto de
juventud. Asi, el Department of Health and Human Services en Estados
Unidos considera a una PSH joven como aquella de 21 afilos 0 menos que
no puede vivir en un entorno seguro con un familiar y no dispone de
ninguna otra alternativa segura de alojamiento (Sullivan, 2022). Es decir,
se considera como PSH joven a una persona mas joven que lo que se
considera joven para la poblacién general. Distincidn que no se hace en
Espafia que, ademads, amplia la horquilla de lo que se considera juventud en
la poblacién general, respecto al criterio de Naciones Unidas.

Esta disparidad en la consideracion del concepto de juventud, ademas de
generar dificultades a la hora de comparar resultados a nivel internacional,
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puede tener mas implicaciones en el caso de las PSH. En Espafia no existe
una definicién concreta de PSH joven. éEs necesario que la consideracion
de juventud en PSH sea distinta que la consideracion de juventud de

una persona de la poblacién general? Para responder esta pregunta, y
basdndonos en un enfoque de salud, en primer lugar, debemos hacer una
distincion entre la edad cronoldgica vy la edad bioldgica.

La edad cronoldgica se refiere a la medida de tiempo que ha transcurrido
desde el nacimiento de una persona hasta una fecha especifica. La edad
bioldgica se relaciona con los procesos de desarrollo y las influencias
externas que pueden variar entre individuos, incluso si comparten la misma
edad cronoldgica. Es importante destacar que pueden existir divergencias
en las edades bioldgicas de personas con igual edad cronoldgica y que

el concepto de edad bioldgica tiene relacidon con el envejecimiento del
organismo y sus consecuencias. Por ejemplo, en edades comprendidas
entre la infancia y la adolescencia, la ausencia de enfermedad es lo mas
habitual, pero a partir de una determinada edad, mayoritariamente a partir
de los cuarenta aios, comienzan a aparecer enfermedades en relaciéon

con la edad (Ferrucci et al., 2020). El envejecimiento esta relacionado con
factores bioldgicos, genéticos, evolutivos y también ambientales. Asi, la
exposicion a tal situacion de exclusiéon social extrema padecida por las
PSH conduce a que las principales enfermedades crénicas que tipicamente
aparecen en la adultez tardia, se adelanten entre veinte y treinta aflos en
PSH (Calvo, Alfranca, Carbonell, Molina y Silvia Font-Mayolas, 2022; Calvo,
Alfranca, Carbonell, Molina y Silvia Font-Mayolas, 2022). Dicho de otro
modo, aunque la edad cronoldgica de las PSH sea una, su edad bioldgica
es mucho mas avanzada y el organismo de la persona presenta las
caracteristicas de una persona mucho mas envejecida, aun teniendo unos
aflos que lo coloquen en una franja de edad en la que estas enfermedades
no suelen aparecer con excesiva frecuencia.

Por otro lado, se ha encontrado que la adiccion a drogas es el problema
de salud mental mas grave y prevalente de las PSH tanto a nivel nacional
(Calvo et al., 2020; Panadero-Herrero & Mufoz-Lopez, 2014), como
internacional (Fazel et al., 2008, 2014). Los resultados obtenidos en el
presente estudio indicaron que tres de cada diez PSH jovenes presentaron
una adiccién a cualquier droga. Cabe destacar que existe un fendmeno
por el cual las personas que presentan una adiccidon a una sustancia en su
juventud, independientemente de su condicién de PSH, son susceptibles
de presentar criterios de envejecimiento prematuro en el futuro. Tanto es
asi que diversos organismos internacionales consideran a las personas que
padecen una adiccién a drogas como una persona de edad avanzada a
partir de los 40 afos de edad (Molist et al., 2018; Pérez-Gayo (Ed), 2018).

Esta problematica se agrava con personas consumidoras de drogas que
presentan situaciones de sinhogarismo o exclusién social severa (Johnston
et al.,, 2017). Asi, aungue no existe mucha literatura cientifica al respecto, es
presumible pensar que el deterioro del organismo como consecuencia de

un consumo prolongado de sustancias, sumado a una situaciéon ecoldgica y
contextual de exclusién social extrema como lo es el sinhogarismo, tiene la
capacidad de empeorar la situacion de estos individuos en términos de salud.

5. Recomendaciones

5.1. Desarrollo de las politicas de salud

¢« Considerar la especificidad de las personas en situacién de
sinhogarismo jovenes: definir claramente el rango de edad que se
considera joven dentro de las personas en situacién de sinhogarismo
permitird desarrollar politicas de salud y programas de intervencion
mas efectivos y adaptados a las necesidades especificas de este grupo
de poblacion.
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¢ Abordar la adiccion a drogas: implementar programas de prevencion,
deteccion temprana y tratamiento de adicciones con enfoques
especificos para diferentes grupos de edad dentro de la poblacién en
situacién de sinhogarismo, incluyendo servicios de reduccién de dafos
y apoyo a la recuperacion para atender las necesidades de las personas
con adicciones.

¢ Atender la salud mental: ofrecer servicios de salud mental accesibles y
culturalmente sensibles para abordar las situaciones estresantes Unicas
que enfrentan los jovenes en situacion de sinhogarismo, incluyendo
intervenciones y apoyos especificos para mejorar su salud mental y
ayudarles a superar las adversidades.

« Garantizar el acceso a servicios de salud integral: proporcionar un
acceso adecuado a los servicios de atencion médica y promover la
deteccidn temprana, prevencion y gestion de enfermedades fisicas
crénicas, como hipertension arterial, diabetes, EPOC y hepatitis C, tanto
para personas en situacion de sinhogarismo jévenes como adultas.

¢ Asegurar servicios de salud adecuados y culturalmente sensibles para
las PSH inmigrantes.

*« Implementar estrategias de prevencion del suicidio y programas de
reduccion de dafos relacionados con el consumo de drogas en ambos
grupos de poblacién en situaciéon de sinhogarismo, ademas de brindar
acceso a servicios de salud sexual y reproductiva y programas de
prevencioén y tratamiento del VIH/SIDA para abordar las necesidades
especificas de las PSH en riesgo.

5.2. Recomendaciones para la investigacion

* Establecer definiciones claras y consistentes: establecer definiciones
claras de las categorias de edad y otros conceptos relevantes
utilizados en la investigaciéon sobre personas en situacion de
sinhogarismo facilitard la comparacion de datos a nivel internacional
y garantizara la coherencia y comparabilidad de los resultados en
diferentes estudios.

¢ Realizar estudios longitudinales: la realizacion de estudios
longitudinales que a personas en situaciéon de sinhogarismo
proporcionarad informacion valiosa sobre las trayectorias de salud y
los factores de riesgo asociados. Esto ayudard a comprender mejor
las necesidades de salud especificas de las personas en situacion de
sinhogarismo jovenes y contribuira al desarrollo de intervenciones
efectivas basadas en evidencia.

¢ Incluir un enfoque de equidad de género: es esencial que la
investigacion sobre personas en situacién de sinhogarismo incluya
un enfoque de equidad de género para abordar las diferencias y
necesidades especificas de hombres y mujeres, lo que permitira
desarrollar estrategias de intervencidon mas efectivas y abordar las
disparidades de género en la salud y las experiencias de las personas
en situacién de sinhogarismo.

* Evaluar el impacto de las intervenciones: realizar evaluaciones
rigurosas del impacto de las intervenciones y politicas implementadas
para mejorar la salud de las personas en situacion de sinhogarismo
jovenes. Estas evaluaciones proporcionaran evidencias sobre la
efectividad de diferentes enfoques y ayudaran a informar la toma de
decisiones en el desarrollo de politicas de salud.
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