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Resumen: El objetivo del presente estudio consistio en conocer las diferencias
entre las personas sin hogar que llevaban poco tiempo en situacion de calle
(menos de 3 afios) y aquellas que llevaban un largo periodo de tiempo en esta
situacion. Las variables a estudiar fueron sintomas depresivos, autoestima y apoyo
social percibido. Participaron 60 sujetos que fueron divididos en los dos grupos
mencionados, siendo evaluados a través de la Escala de Autoevaluacion para la
Depresion de Zung, la Escala de Autoestima de Rosemberg y la Escala
Multidimensional de Apoyo Social Percibido de Zimet, Dahlem y Farley. Los
resultados mostraron como existen diferencias estadisticamente significativas,
encontrando puntuaciones mas elevadas en sintomas depresivos y menores en
autoestima en aquellas personas que llevaban mas tiempo en calle. No se encontraron
diferencias respecto al apoyo social percibido. Ademas, se estudiaron los efectos de la
puerta giratoria en estas variables, encontrando el mismo deterioro producido por el
tiempo en personas que llevaban menos tiempo pero habia sufrido este efecto. Por tanto,
podemos concluir como el efecto del tiempo en calle a largo plazo asi como el de la
puerta giratoria a corto plazo son factores clave a la hora de prevenir la cronificacion de
esta situacion y de intervenir con las personas sin hogar.

Palabras clave: Personas sin hogar. Tiempo en calle. Autoestima. Sintomas
depresivos. Apoyo social percibido. Puerta giratoria

Abstract: The aim of this study was to find out the differences between homeless
people who had been on the street for a short time (less than 3 years) and those who had
been in this situation for a long time. The variables to be studied were depressive
symptoms, self-esteem and perceived social support. Sixty subjects participated and
were divided into the two groups mentioned, being evaluated through the Zung
Depression Self-Assessment Sl, the Rosemberg Self-Esteem Scale and the Zimet,
Dahlem and Farley Multidimensional Scale of Perceived Social Support. The results
showed how there are statistically significant differences, finding higher scores on
depressive symptoms and lower scores on self-esteem in those people who had been on
the street longer. No differences were found regarding perceived social support. In
addition, the effects of the revolving door on these variables were studied, finding the
same deterioration produced by time in people who had been on the street less time but
had suffered this effect. We can therefore conclude that the effect of time in the long
term as well as that of the revolving door in the short term are key factors in preventing
the chronification of this situation and intervening with the homeless people.

Key Words: Homeless people. Time at street. Depressive symptoms. Self-esteem.
Perceived social support. Revolving door.
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1. INTRODUCCION

El sinhogarismo es un fenomeno de exclusion social que afecta a aquellas
personas que no pueden acceder o mantener un alojamiento permanente en el tiempo,
adaptado a sus necesidades y que genere un marco de estabilidad (FEANTSA, 2015).
La Categoria ETHOS (Tipologia Europea de Personas Sin Hogar y Exclusion
Residencial) considera en el nivel mas alto de vulnerabilidad dentro de esta situacion a
las personas sin techo, las cuales se encuentran viviendo a la intemperie o en
alojamientos de urgencia. Destaca en esta situacion la ausencia o exclusion de dominio
fisico (vivienda), dominio social (espacio de privacidad) y dominio legal (titulo de

ocupacion y tenencia) (Sanchez, 2012).

Las personas sin hogar estan sujetas a muchos estigmas y prejuicios. Por un
lado, la sociedad percibe que esta realidad afecta solo a varones, a personas cxtranjeras,
sin estudios, con consumo de drogas, con enfermedad mental o incluso que se
encuentran sin hogar de manera voluntaria (INE, en Sanchez, 2012). Como veremos,
muchas de estas afirmaciones no son ciertas y para una persona sin hogar, el hecho de

sentirse percibido de esta manera puede ser una fuente de sufrimiento.

En este punto cobra importancia la evolucion del término utilizado para referirse
a esta poblacion. De manera tradicional se han utilizado términos como transeunte,
mendigo, vagabundo o indigente. Estas definiciones muestran, por un lado, la
incomprension social frente a esta realidad, empleando denominaciones en base a las
pautas de comportamiento e ignorando el significado de encontrarse en situacion sin
hogar. En la evolucién del concepto, comenzo a utilizarse la palabra “sin techo”,
haciendo referencia por primera vez a la problematica de la falta de techo, pero a su vez
reduciéndose a ella y dejando fuera a las personas que tienen un techo pero carecen de
hogar (De la Fuente, 2016), como pueden ser aquellas personas que tienen plaza en un
centro abierto o un centro de acogida donde pueden tener cubiertas las necesidades
basicas pero no tener intimidad, sentimiento de pertenencia o autonomia. Por ello, es
necesario utilizar el término “‘personas sin hogar” o “sinhogarismo” para hacer
referencia a la falta de vivienda y a su vez, a los aspectos relacionales, sociales,
personales e institucionales que afectan a estas personas. En definitiva, humanizando la

cuestion.




Actualmente en Espafia viven mas de 35.000 personas en situacion de
sinhogarismo, segiin la Estrategia Nacional Integral para Personas Sin Hogar (Gobierno
de Espaiia, 2015). Dentro de este numero, 8.000 viven y duermen cada dia en calle y ¢l
44% de estas personas reportan mas de tres afios en esta situacion (Bush, Benjaminsen
Fillpovic y Pleace, 2014). Segin el IX recuento de personas sin hogar de la ciudad de
Madrid (Cabrera, Mufioz y Sanchez, 2018), donde se localizaron 3.006 personas (un
25% mas que en el afio 2016), un 39% de las personas sin hogar en la ciudad son de
origen espafiol y un 61% de origen extranjero. Ademas, un 32% tienen estudios de
secundaria y un 17% estudios superiores. Por otro lado, el porcentaje de mujeres en
calle asciende al 11%. Respecto a la edad media, se sita en 47 afios. Cabe destacar
como en los ultimos afios el nimero de mujeres sin hogar, de jovenes, de personas del
colectivo LGTBI y de migrantes forzosos y solicitantes de asilo ha ido en aumento

(SAMUR Social, 2016).

Con todo ello, encontramos diversas causas por las que una persona llega a
encontrarse sin hogar. En primer lugar, cabe destacar la teoria de los sucesos vitales
estresantes, que indica que una persona sin hogar sufre una media de 7 a 8§ sucesos
vitales estresantes; como pueden ser una enfermedad o accidente grave (50%), ser
victima de violencia fisica (20%), divorcio, el fallecimiento de un familiar directo
(39%) , el ser migrante (40%) o la pérdida de empleo entre otros (Vazquez etal., 2011).
El niimero de estos estresores esta presente en las personas sin hogar muy por encima de
la media de la poblacion general, suceden en un periodo mas corto de tiempo y en

edades mas tempranas.

Parece de especial incidencia la infancia y adolescencia de muchas personas que
acaban en situacion sin hogar. Un estudio demuestra como un 20% de las personas sin
hogar sufrieron sucesos vitales estresantes en la infancia en el ambito familiar y otro
20% malos tratos en la infancia (Vazquez et al., 2011). Estos datos se complementan
con el INE (2012), que muestra como el 79,6% ha sufrido siendo menor de edad
problemas familiares economicos o de convivencia. De ellos, el 28,3% ha tenido un
padre o madre con una incapacidad o enfermedad grave. El 18,5% han sufrido violencia
extrema en el hogar. El 6% tuvo a unos de sus padres en un centro penitenciario. El
49,5% de las personas sin hogar sufrieron en la infancia o en la adolescencia el

fallecimiento de un familiar directo o la enfermedad croénica o discapacidad de uno de
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sus progenitores. El 43,2% vivieron pobreza economica en su familia antes de los 18
afios. Y por ultimo, el 14,6% de las personas sin hogar han sufrido todas las
circunstancias de conflicto en el hogar: violencia extrema, conflicto entre padres,

violencia intrafamiliar y divorcio de progenitores.

Por otro lado, a nivel estructural, existen diversas causas que favorecen el
sinhogarismo. En primer lugar podemos mencionar las desigualdades educativas y el
fraccionamiento de los mercados de trabajo. El aumento de la temporalidad laboral y los
trabajos sin contrato han afectado a muchas de estas personas. Ademas, junto a estas
dificultades, se afiade la debilitacién de los sistemas de proteccion social, existiendo
menores recursos junto a un mayor nimero de personas en riesgo de exclusion social

(Matiluc, 2013).

Respecto a las medidas sociales para afrontar el sinhogarismo, han sido
historicamente medidas enfocadas al asistencialismo y a situaciones de emergencia
(Bernad, Yuncal y Panadero, 2016). La Red actual de Atencion a Personas sin Hogar en
Madrid esta formada en un 73% por entidades privadas y el 60% son personas
voluntarias (INE, 2016 en Gimeno, 2018). Ademas, Cabrera y Rubio (2008) concluyen
que el numero de plazas en los alojamientos para personas sin hogar son insuficientes,
son de caracter temporal, basadas en el asistencialismo y la urgencia y que los
profesionales no estan suficientemente formados debido a los nuevos perfiles de
personas sin hogar y los nuevos problemas. Con todo ello, parece haber datos
suficientes para afirmar que la propia Red cronifica la situacion de las personas sin

hogar.

Cabe mencionar que estar sin hogar es el resultado de haber agotado los recursos
disponibles, tanto personales como sociales, para acceder a un alojamiento estable en el
que tener una vida privada y social. Es, con todo ello, el resultado multifactorial de la
exclusion social hasta que la persona se va desvinculando con la sociedad (Sales y
Campos en Carreras et al., 2017). En este punto, atendiendo a diferentes estudios,

vamos a ver el perfil actual de las personas sin hogar.

Respecto a la salud fisica, un 38% de las personas sin hogar afirman tener un

problema de salud y, de este porcentaje, un 40% no recibe tratamiento y un 28% no




tiene la medicacion necesaria. Ademas, el 45% de las personas sin hogar no poseen
tarjeta sanitaria (Cabrera, Mufioz y Sanchez, 2016). Destacan entre las enfermedades
mas comunes bronquitis y neumonia e infecciones de la piel. Por otro lado, se observa
un elevado porcentaje de enfermedades cronicas en la poblacion que se encuentra sin
hogar, llegando a un 30% segtn el Informe Caritas (2013). Respecto a la esperanza de
vida, las personas sin hogar viven 20 afios menos que la poblacion general (FEANTSA,

2015).

No pasa desapercibido el porcentaje de personas sin hogar que sufren una
adiccion. Segiun el Informe Campafia Sin Techo (Caritas, 2007), un 25% sufren
alcoholismo y un 16 % otras adicciones. Sin embargo, un 59% no consumen sustancias.
El abuso de sustancias tiene consecuencias directas sobre la salud y la esperanza de vida
de estas personas. Es importante considerar como este problema parece desarrollarse en
calle (Panadero y Mufioz-Lopez, 2014), es decir, en muchas ocasiones, ser una

consecuencia del sinhogarismo y no la causa que ha llevado a ello.

Por otro lado, se estima que un 30% de las personas sin hogar presentan un
trastorno mental grave o cronico, destacando esquizofrenia (entre un 4% y un 13%
segln el estudio) y depresion mayor (entre el 2% y el 20%) (Panadero y Pérez-Lozao,
2014). Por otro lado destacan los estudios sobre trastornos de personalidad y personas
sin hogar, los cuales muestran la existencia de éstos muy por encima a la poblacion
general. Muestran un 35% de trastorno antisocial; un 30% de trastorno de personalidad
dependiente; un 28% de trastorno narcisista; y un 28% de trastorno compulsivo
(Salavera, Puyuelo y Orejudo, 2009). Estos datos concuerdan con la investigacion en
paises occidentales de Fazel, Khosla, Doll y Geddes, (2008), donde indican que los
trastornos mas frecuentes en personas sin hogar son trastornos de la personalidad

(23,1%), trastornos psicoticos (12,7%) y depresion mayor (11,4%).

Respecto a la discapacidad, Panadero y Pérez-Lozao (2014) concluyen que el
12% de las personas sin hogar poseen certificado de discapacidad (frente al 8,5% de la
poblacion general). Sin embargo, la observacion de los profesionales parece llegar al
23% vy, de éstos, un 40% tendrian discapacidad mental. Las causas de la discapacidad

serian enfermedades, accidentes, consumo de sustancias y la propia situacion sin hogar.




Tiene especial interés, una vez observadas las variables presentes en la realidad
de las personas sin hogar, la incidencia del apoyo social como factor transversal de
proteccion o de riesgo en todas ellas. Muchos estudios corroboran la relacion entre
salud mental y apoyo social. Ademas, el sentimiento de soledad (como antagonismo al
apoyo social percibido), tiene un gran efecto desmotivador y desesperanzador en el ser
humano (AMRP, 2010). Respecto a las personas sin hogar de Madrid, la mitad afirman
carecer de vinculos personales, un 30% pasa el dia solo y otro 30% solo se relaciona
con otras personas que se encuentran también en situacion de calle. El 53,2% no tiene

ningin amigo (CPSF, 2016).

Como hemos mencionado anteriormente, en torno al 40% de las personas sin
hogar son migrantes. Encontrariamos dentro de este porcentaje un 56% de africanos,
23% de europeos y 15% americanos. En la ciudad de Madrid se localizaron 2.059
personas sin hogar de las cuales 524 (un 26%) fueron localizadas directamente en la
calle, de ellas un 63% son extranjeras. Existen factores exclusogenos especificos que
afectan a los migrantes, como la carencia de vivienda propia, la falta de arraigo familiar,
la discriminacion racial, las diferencias culturales e idiomaticas, las tasas de paro, la
estacionalidad y precariedad o las carencias administrativas. La primera diferencia
respecto a las personas sin hogar extranjeras frente a las espaifiolas es la dificultad para
conseguir el empadronamiento. Sin ¢€l, no hay posibilidad de mostrar arraigo y
conseguir acceso a recursos basicos, como la tarjeta sanitaria. (Navarro-Lashayas,

2018).

En este punto, una vez entendido el perfil general de las personas sin hogar,
resulta importante reflexionar acerca de la relacion entre exclusion social y salud
mental. Como hemos visto anteriormente, encontrarse en exclusion puede significar
tener mas propension a experimentar eventos estresantes y ademas disponer de un
menor nimero de recursos para salir de cllos. Por tanto, la relacion entre ¢l
empobrecimiento y la depresion o enfermedad mental podria ser bidireccional (Palomar
y Lanzagorta, 2005). Por otro lado, Jenkins, Bhugra, y Bebbington (2008) demuestran
como el endeudamiento personal es la variable econdmica con mayor fuerza en el
desarrollo de trastornos mentales. Ademas, Matza (1967, como se cito en Eaton,

Muntaner, Bovasso y Smith, 2001) indica como los individuos de bajos niveles




sociocconomicos tienden a estresarse y a culparse de su condicion y por consiguiente,

pueden presentar mayores sintomas depresivos.

En el polo opuesto, Panadero, Vazquez, Guillén, Martin y Cabrera (2013)
muestran como los elementos protectores encontrados en las personas sin hogar para
considerarse felices son no sentirse solos o abandonados, tener expectativas positivas de
cara al futuro, no presentar una enfermedad grave o croénica, no tener una discapacidad
fisica 0 mental, disponer de una percepcion positiva de su estado de salud e identificarse

con una creencia religiosa.

Por otro lado, las consecuencias del sinhogarismo se ven agravadas con la
presencia de los delitos de odio. Es importante incidir en que solo el hecho de
encontrarse sin hogar ya es un factor de vulnerabilidad que predispone a vivir este tipo
de hechos. Los delitos de odio son *“‘actos de violencia, hostilidad e intimidacion
dirigidos hacia personas seleccionadas por su identidad”. Casi un 50% de los
entrevistados confirman haber sufrido aporofobia (rechazo al pobre) durante su
situacion sin hogar, y de este porcentaje, un 80% lo habian sido en mas de una ocasion.
Destacan experiencias como insultos, acoso, agresiones fisicas o robo, entre otros.
Ademas, en las mujeres sin hogar cabe destacar un elevado porcentaje de acoso sexual

(RAIS, 2015).

Estos delitos tienen un impacto psicologico en las personas sin hogar, que el
estudio mencionado anteriormente recoge. Un 46% de las personas sintieron ira hacia

los agresores, un 37% tristeza, un 29% indefension y un 25% miedo.

La Organizacion Mundial de la Salud entiende como enfermedad cronica una
afeccion de larga duracion (mas de 6 meses) con una progresion generalmente lenta.
Parece que la realidad de las personas sin hogar en Espafia tiene una creciente tendencia
a la cronicidad en esta situacion (CPSF, 2016). Acorde con el INE, entre el afio 2005 y
el 2012 se puede observar un aumento de la cronificacion de esta situacion, es decir, del
tiempo que las personas se encuentran en situacion sin hogar. En 2005, un 30% de las
personas llevaban menos de 6 meses en calle, mientras que en 2012 el porcentaje
desciende a un 20%. Por otro lado, el porcentaje de personas sin hogar que llevan entre

6 meses y 3 afios en esta situacioén parece mantenerse en torno al 20% en este intervalo
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de tiempo. También en 2005 se encontrd un 37% de personas que llevaban mas de 3
afios sin hogar, frente a un 44,5% en 2012 (Estrategia Nacional Integral para Personas
sin Hogar 2015-2020). Estos porcentajes nos ayudan a concluir que, con el paso del

tiempo, menos personas salen de esta situacion.

Cabe mencionar el efecto de la Puerta Giratoria en el proceso del sinhogarismo.
Se entiende por puerta giratoria el proceso de adquirir una vivienda independiente y
volver a la situacion de calle en multiples ocasiones. Segin Panadero y Vazquez (2016)
casi el 30% de las personas sin hogar de la ciudad de Madrid se han encontrado de dos a
cinco veces en esta situacion, y el 14% del total en mas de cinco ocasiones. Con ello
observamos como el fendmeno de “puerta giratoria” puede suponer un factor de
especial relevancia en la persistencia del sinhogarismo (Roca, Panadero, Martin y
Vazquez, 2019). Este estudio concluye como el consumo excesivo de alcohol, ¢l
padecimiento de una enfermedad grave o cronica y el sufrimiento de diferentes sucesos

vitales estresantes correlacionan con el efecto de la puerta giratoria.

En este punto, el estudio de Panadero y Mufoz-Lépez (2014), “*Salud, calidad de
vida y consumo de sustancias en funcion del tiempo en situacion sin hogar” hace énfasis
en la cronicidad de esta situacion y sefiala las consecuencias que tiene sobre estas
variables el paso de tiempo en calle, encontrando una correlacion positiva entre mayor

tiempo en situacion de calle y peor puntuacion en las tres variables.

Por otro lado, la psicologia de la pobreza sefiala la relacion entre variables como
una baja autoestima, los sintomas depresivos o la falta de apoyo social, entre otras, y la

exposicion a la pobreza (Galindo y Ardila, 2012; Palomar y Cienfuegos, 2006).

Entendemos por autoestima la confianza basica en las propias potencialidades,
teniendo en cuenta la valia personal y ¢l sentimiento de capacidad personal (Udurraga y
Avendafio, 2011). La valia personal esta asociada a la valoracion que el sujeto hace de
su autoconcepto, entendiendo el autoconcepto como el conocimiento que la persona
tiene de si misma en todos los aspectos que la configuran (Gonzalez, 1999). El
sentimiento de capacidad hace referencia a la autoeficacia, es decir, a las expectativas
que tiene la persona de ser capaz, de llevar a cabo de manera exitosa una tarca. Ademas,

se encuentra relacion entre una buena autoestima, mejores recursos de afrontamiento de
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los sucesos vitales y locus de control interno (Palomar y Cienfuegos, 2007). Por lo
tanto, se podra relacionar una baja autoestima con menores recursos de afrontamiento y
un locus de control interno. Por otro lado, podemos relacionar autoestima con
valoracion de los demas, entendiendo que una persona con una buena autoestima tiende

a valorar positivamente a los demas, y viceversa (Gonzalez, 1999).

Entre los sintomas depresivos, encontramos sintomas de tipo afectivo como
tristeza patologica, decaimiento, irritabilidad, sensacion subjetiva de malestar y
sentimiento de impotencia (Alberdi, Taboada, Castro y Vazquez, 2016). El DSM-V
(APA, 2012) describe los siguientes sintomas: mostrar una disminucion del interés o
placer; sentirse triste, vacio o sin esperanza; presentar una pérdida importante de peso
sin hacer dieta 0 aumento del mismo o una disminucion o aumento del apetito; agitacion
o retraso psicomotor; fatiga o pérdida de energia; insomnio o hipersomnia; sentimientos
de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada y por ultimo, disminucion de la
capacidad para pensar o concentrarse. Atendiendo a la situacion de las personas sin
hogar, las variables relacionadas con la alimentacion o el descanso se veran fuertemente
afectadas por su situacion, debido a la ausencia de recursos, a la alimentacion llevada a
cabo en comedores sociales o la falta de ella y al escaso descanso presentado por

muchas personas debido a la incomodidad, el frio o el miedo.

Por ultimo, atendiendo al apoyo social percibido, ya hemos visto como hay una
alta relacion entre ausencia de apoyo social y situacion sin hogar, encontrandose estas
personas en exclusion social grave. Entendemos por apoyo social la ayuda potencial con
la que cuenta un sujeto y en segundo término, el apoyo de sus amigos o amigas intimos,
de la comunidad y de otros grupos a los que el sujeto se encuentra cercano (Palomar y
Cienfuegos, 2007). Sin embargo, cabe destacar la importancia de la percepcion del
apoyo social, ya que la realidad percibida por la persona es fundamentalmente la
rcalidad que vive, mas alla del apoyo objetivo que pueda tener (Mansilla, 1993).
Diversos estudios confirman que los sujetos con un elevado apoyo social percibido
presentan mayor autoestima y autoconfianza y un alto autoconcepto, ademas de un
estilo de afrontamiento mas adecuado, un mayor control personal y bienestar subjetivo,
y mejor salud general. Por el contrario, las personas con mayores niveles de depresion y
ansiedad, con ideas irracionales o con ideacion suicida ante situaciones estresantes,

parecen percibir niveles bajos de apoyo social. (Cienfuegos y Palomar, 2007). Por tanto,
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podemos considerar ¢l apoyo social percibido como un recurso necesario que pucde
minimizar los efectos de una situacion vital estresante (Hurdle, 2001), algo altamente

frecuente entre las personas sin hogar.

Con todo ello, el objetivo general del presente trabajo sera el de estudiar estas
tres variables (autoestima, sintomas depresivos y apoyo social percibido) en relacion al
tiempo que lleva una persona en situacion de calle, es decir, a la cronicidad de su

situacion.

Gracias al desarrollo del objetivo general se podra dar respuesta a los siguientes

objetivos especificos:

Entender si los sintomas depresivos que presentan las personas sin hogar se

encuentras presentes desde el inicio o se desarrollan en funcion del tiempo en la calle.

Recoger datos acerca de la autoestima en personas sin hogar y observar si el

tiempo en calle empeora la autoestima de estas personas.

Sabiendo que la red social y el apoyo social es escaso en esta poblacion,
observar si se mantiene constante una vez que estan en calle o va disminuyendo con el

tiempo.

También se podra estudiar si encontramos los mismos efectos en personas con
una situacion cronica sin hogar (mas de 3 afios) y en personas que llevan menos tiempo

en calle pero que han sufrido el efecto de puerta giratoria.

De este modo, podrad comprobarse si estas caracteristicas se dan desde el inicio
en los sujetos que acaban en situacion sin hogar o si por ¢l contrario, se desarrollan a lo
largo del tiempo en calle. Asi, podra entenderse de una manera mas completa, desde la
psicologia, la dificultad de una persona que no puede salir de la calle y a su vez
entender por qué cuanto mas tiempo lleva alguien en calle, mas dificil le es salir de esta
situacion. Entender esto seria de importancia clave a la hora de desarrollar programas de

intervencion sobre esta poblacion. Ademas, ¢ste sera el primer estudio de este tipo
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rcalizado a personas sin hogar que estan fuera de las instituciones, es decir, que viven y

duermen en la calle.

Por lo tanto, a través de los objetivos mencionados anteriormente podremos
afirmar o no las siguientes hipotesis:

1. Las personas sin hogar que llevan mas de 3 afios en calle muestran mas
sintomas depresivos que las personas que llevan menos.

2. Las personas sin hogar que llevan mdas tiempo en calle presentan menor
puntuacion en autoestima que las personas que llevan menos tiempo.

3. Las personas sin hogar que llevan mas tiempo en calle perciben un menor
apoyo social en comparacion con las personas que llevan menos tiempo.

4. Las personas sin hogar que llevan mas tiempo en calle presentan puntuaciones
parecidas en sintomas depresivos, autoestima y apoyo social percibido a personas que

llevan menos tiempo en calle pero que han sufrido el efecto de la puerta giratoria.
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2. METODO

Participantes

En el presente estudio participaron 63 personas sin hogar en situacion de calle en
la ciudad de Madrid (Espafia). Se accedio a ellas a traves de las rutas de calle y el centro
de acompanamiento de la Asociacion Bokatas, entidad que se dedica al
acompafiamiento de las personas sin hogar en Madrid, Valencia y Zaragoza. En su
mayoria fueron hombres (98% hombres, 2% mujeres), de nacionalidad espafiola (65%
espaioles, 35% extranjeros), con una edad comprendida entre los 18 y los 68 aflos y una

media de edad con su desviacion tipica entre paréntesis de 47 (12.68) afios

Los criterios de inclusion fueron personas sin hogar que voluntariamente
accedieron a participar en el estudio. Los principales criterios de exclusion fueron
personas que no tenfan un buen dominio del castellano y personas con una adiccion
elevada o un trastorno mental grave sin tratamiento que les pudiera incapacitar para dar

su consentimiento o responder adecuadamente a las preguntas.

Instrumentos

Zung, W.W. (1995) Escala de autoevaluacion para la depresion de Zung.
Validada en Espana por Conde y cols. (1970). Esta escala cuantifica la severidad de los
sintomas depresivos. Esta compuesta por 20 items utilizando la escala de Likert de 4
puntos, donde | es nunca y 4 siempre. La fiabilidad de esta escala, medida a través del

alpha de Cronbach, es de un 0.82 y el porcentaje de varianza explicada es de 56.73%.

Rosemberg (1989) Escala de autoestima de Rosemberg — EAS. Validada para
poblacién espafiola por Echeburtia (1995). Formada por 10 items centrados en los
sentimientos de aceptacion y respeto hacia uno mismo. Es una escala tipo Likert de 6
puntos, donde | es muy de acuerdo y 6 totalmente en desacuerdo. La fiabilidad medida
a traves del alpha de Cronbach para esta escala de es 0.87 y la validez medida a través

del porcentaje de varianza explicada es de un 50.6%.
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Zimet, Dahlem, y Farley (1988) Escala multidimensional de apoyo social
percibido-MSPSS. Valida en espafol por Landeta y Calvete (2002). Evalia la
percepcion subjetiva que tienen las personas de su apoyo social informal. Esta
compuesta por 12 items tipo Likert de 7 puntos, donde | es totalmente en desacuerdo y
7 totalmente de acuerdo. La escala muestra una fiabilidad con respecto al alpha de

Cronbach de 0.89 y un porcentaje de varianza explicada del 66.8%.

Diseiio

Se trata de un estudio cuantitativo cuasi-experimental ex post facto prospectivo,
en el que se llevo a cabo la comparacion de dos grupo de personas sin hogar en funcion
del tiempo que lleven en calle (menos de tres afio o mas de tres afios). El estudio se

llevo a cabo de manera transversal.

Procedimiento

Las personas sin hogar participaron en el estudio tras haber sido informadas
oralmente del mismo y haber firmado el consentimiento previo. Los cuestionarios
fueron rellenados de manera presencial, en papel, con la investigadora al lado por si

surgia alguna pregunta.

De los 63 participantes fueron seleccionados 60, eliminando la informacion de
tres que no respondieron al total de las preguntas de los cuestionarios. Fueron divididos
en dos grupos de 30 participantes cada uno, el grupo | estuvo formado por sujetos que
llevaban menos de 3 afos en calle, con una media de 1.76 afios y una desviacion tipica
de .99; y el grupo 2 por sujetos que llevaban mas de 3 afios en calle, con una media de

11.26 afnos y una desviacion tipica de 5.00.

Posteriormente se llevo a cabo el analisis de datos a través del programa SPSS,
estudiando la relacion entre variables a través de la r de Pearson y Chi Cuadrado y la
comparacion de ambos grupos con T de Student y ANOVA y pruebas no paramétricas
como Kruskal-Wallis y Spearman; pudiendo dar respuesta a las variables planteadas y

considerando como valores significativos p < .05.
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3. RESULTADOS

En relacion a los sintomas depresivos, la media con la desviacion tipica entre

paréntesis fueron 51(10.36), indicando sintomas depresivos moderados.

Se realizo la prueba t con las puntuaciones de sintomas depresivos para evaluar
si existian diferencias estadisticamente significativas en funcion del tiempo en calle.
Con un nivel de significacion de .05, la prueba t nos indica que estas diferencias son
significativas, t(53)=1.992, p=.049. El tamafio de efecto d fue de 0.5 indicando un
efecto medio, siendo las puntuaciones de las personas que llevaban mas tiempo en calle

mas elevadas que las que llevaban menos tiempo en esta situacion.

Respecto a la puntuacion en autoestima, la media con la desviacion tipica entre

paréntesis fueron 26(6.57), indicando una autoestima media.

Acorde con la prueba de Spearman Brown, se encontré una relacion inversa
estadisticamente significativa entre autoestima y tiempo en calle (r=-.323, p=.012),

encontrando como a mayor tiempo en calle la puntuacion en autoestima es menor.

Siguiendo en esta linea, la prueba de Kruskal-Wallis indica que existen
diferencias estadisticamente significativas en relacion de la autoestima en funcion de los

sintomas depresivos, X2 (2)=8.608, p=.014.

En cuanto al apoyo social percibido, la media con la desviacion tipica entre

paréntesis fueron 35(15.41), mostrando un apoyo social bajo.

La prueba t se realizd con las puntuaciones de apoyo social percibido para
evaluar diferencias estadisticamente significativas en funcion del tiempo en calle,
mostrando que estas diferencias no son significativas t(53)=.717, p=47. El tamafio de

efecto d fue de 0.18 indicando un efecto pequeiio.

Como se muestra en la tabla 1 , no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre las personas sin hogar en funcion del tiempo en calle en lo relativo

al apoyo social percibido total, familiar, de amigos o de personas significativas. Sin
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embargo, podemos ver como ¢l apoyo social percibido es menor en funcion del tiempo
en calle y como el apoyo familiar es el que se ve mas afectado desde el inicio y con el

paso del tiempo.

Tabla 1
Apoyo social percibido entre las personas sin hogar en funcion del tiempo en calle X?
Menos de 3 afos (n=30) | Mas de 3 afos (n=30) X
Apoyo social total 32.12 25.62 965
Apoyo familiar 6.17 5.31 320
Apoyo de amigos 10.09 9.35 231
Apoyo de significativos 14.2 13.3 146

Por tltimo, se dividio a los sujetos seleccionando a las personas del grupo 1
(menos de 3 afios en calle) que han sufrido el efecto de puerta giratoria (n=18) y a los

del grupo 2 (mas de 3 afios en calle) que no han sufrido ese efecto (n=17).

La prueba U de Mann Whitney nos indica que la presencia de sintomas
depresivos es igual (z=-1.057, p=.29) entre las personas que han sufrido el efecto de
puerta giratoria y los que llevan mas afios en calle pero no han sufrido ese efecto. Del
mismo modo, ¢l nivel de autoestima es igual (z=1.821 , p=.07) entre ambos grupos. Y

por tultimo, el grado de apoyo social es igual (z=-1.094, p=.209) entre ambos grupos.
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4. DISCUSION

El objetivo de este estudio consistia en determinar la influencia del tiempo en

calle de las personas sin hogar en diferentes variables de especial relevancia.

En primer lugar, se ha podido observar como a mayor tiempo en calle, mas
sintomas depresivos encontramos presentes en las personas sin hogar. El grupo que
lleva menos tiempo en calle presenta sintomas depresivos moderados, mientras que en
el que lleva mas tiempo encontramos sintomas depresivos severos. Acorde con Sullivan,
Burnam y Koegel (2000), esto puede deberse al estrés cronico asociado a la situacion
del sinhogarismo que puede derivar en el desarrollo en sintomas psicologicos. En
primer lugar, la experiencia de perder el techo es un estresor en si mismo y el resultado
de una serie de sucesos traumaticos sobre los que cabria esperar consecuencias a nivel
psicologico. Lo que unido a situaciones de victimizacion que se dan durante el tiempo
en calle, como la vivencia de delitos de odio, la estigmatizacion o el desarrollo de

nuevas enfermedades, responde a la hipotesis planteada.

Por otro lado, se ha encontrado como el tiempo en calle tiene su incidencia en la
autoestima de las personas, encontrando a mas tiempo en calle, menos puntuacion en
autoestima presentan los sujetos. Las personas del primer grupo presentan un nivel de
autoestima medio, que indica un nivel que conviene mejorar, y las del segundo grupo
una autoestima baja, lo que supone problemas significativo en la misma. Estos
resultados correlacionan con diversas investigaciones previas entre las que podemos
destacar la de Cruz (2008), donde se observa una afectacion en la autoestima de las
personas sin hogar, mostrando como un 44% de los participantes sentian que valian
poco o nada, un 53% se sentian inseguros, un 47% culpables y un 35% habian perdido
la confianza en si mismos. Del mismo modo que la variable anterior, podemos suponer
como la presencia de esos sucesos influyen de manera negativa tanto en la autoestima

inicial como en la disminucion de la autoestima a lo largo del tiempo.

Ademas, se ha podido observar relacion entre los sintomas depresivos y la
autoestima, encontrando valores inferiores de autoestima en personas con mayores
sintomas depresivos presentes. Estos resultado resultan esperables ya que existe una

demostrada relacion entre la autoestima y la depresion, encontrando una baja autoestima
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como factor de riesgo en el desarrollo de sintomas depresivos (Hoyos, Lemos y Torres,

2012).

En tercer lugar, los resultados indican como el tiempo en calle no influye en el
apoyo social percibido de estas personas. Entendemos el sinhogarismo como un proceso
largo y dificil de exclusion social y como el resultado de haber agotado los recursos
personales y sociales disponibles (Sales y Campos en Carreras et al., 2017). De hecho,
un 20% de los participantes en el estudio indicaron no poder contar con nadie en caso
de tener un problema; un 26% con una sola persona y un 18% con dos. Por ello, en
funcion de estos resultados, podemos concluir como cuando una persona llega a la
situacion de calle, su red social es escasa o nula, y por tanto, dificil de disminuir con el

paso del tiempo.

Roca, Panadero, Martin y Vazquez (2019) indican que el efecto de la puerta
giratoria puede ser un factor de persistencia del sinhogarismo. En este estudio hemos
podido comprobar como las personas que llevan mas de 3 afios en calle pero que no han
sufrido este efecto presentan el mismo deterioro que aquellos que llevan menos tiempo
pero si han sufrido este efecto: sintomas depresivos severos, baja puntuacion en
autoestima y escaso o nulo apoyo social percibido. De este modo se demuestra y
confirma esta hipotesis y se pone el foco en este factor como algo de especial relevancia

en la cronicidad de esta situacion.

Respecto a las limitaciones presentes, podemos encontrar el nimero de
participantes (n=60), la posible participacion de algun sujeto con enfermedad mental o
adicciones que puedan sesgar las respuestas y por ultimo, al ser el primer estudio a tener
en cuenta estas variables en funcion del tiempo, se ha encontrado una limitacion a la

hora de comparar los resultados con estudios previos.

Por otro lado, la relevancia de este estudio se encuentra en demostrar como el
factor tiempo es relevante en el proceso del sinhogarismo y por tanto, algo importante a
la hora de tener en cuenta tanto en la intervencion como en la comprension de este

fenomeno.
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En este punto, seria intercsante plantcar futuras lineas de investigacion que
desarrollen y desgranen en mayor medida el efecto de la puerta giratoria. También seria
interesante realizar un estudio similar con un mayor niamero de sujetos y teniendo en

cuenta otras variables como el estrés, el estigma social, los rasgos de la personalidad.

Ademas, la crisis y el confinamiento a causa del coronavirus ha afectado de
manera muy significativa a tantas personas que tienen que vivir en la calle y que han
visto durante casi dos meses las calles vacias. Miles de personas que no han tenido
donde asearse o donde hacer sus necesidades, que han sufrido desinformacion,
incertidumbre y falta de alimentos. Estudiar los efectos de estos acontecimientos puede

ser una interesante linea de investigacion futura.
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5. CONCLUSIONES

A través de este estudio se ha podido demostrar que el tiempo es un factor
crucial en las personas que se encuentran en situacion de calle, pudiendo influir
notablemente en la aparicion de sintomas depresivos y en la disminucién de su propia
autoestima. Ademas, se ha comprobado como el apoyo social se presenta escaso o nulo
en esta personas y tal vez sea un factor relevante a la hora de poder salir de esta
situacion. Por ultimo, se ha demostrado como el efecto de la puerta giratoria tiene un
efecto similar que el producido a aquellas personas que llevan una media de 11 afios en

calle, lo que es devastador.

En base a esto, podemos concluir dos sugerencias importantes. Por un lado,
recalcar la importancia de la atencion temprana; en la que los recursos puedan
destinarse a acompanar a las personas cuando su autoestima y su estado de animo aln se
lo permiten. Desde aqui la importancia de nuevas formas de intervencion que puedan
tener esto presente, con profesionales formados en todos los aspectos que conllevan esta
realidad. Y por otro lado, la importancia de recursos estables y duraderos, que
empoderen a las personas y le aporten una red que no le permita volver a caer si no que

les impulsen hacia delante.

Para poner fin a este estudio y como parte del trato humano y del vinculo existente
que hay con todos los participantes desde la Asociacion Bokatas, se proporciond un
espacio en el que pudieran escribir lo que desearan. En este espacio nos dejaron
mensajes de esperanza “Lo unico que sé es que sigo luchando”; mensajes
desesperanzados “Una persona que vive en la calle estd condenada a vivir una mala
vida para siempre. Nunca va a vivir una vida como los demds.”; mensajes que
visibilizan “Quiero salir de la calle pero no siento apoyo. La sociedad no me apova. No
me ven como a un ser humano. Siento soledad, mucha soledad.”, mensajes que
reclaman “La salud mental de una persona en situacion de calle es fundamental” y
mensajes que nos animan a seguir “CON LA AYUDA DE BOKATAS?? TODO SE
PUEDE!!”.
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