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EsTEBAN SANCHEZ-MORENO E IRIA NOA DE LA FUENTE-ROLDAN

Desde la pandemia de la COVID-19, el abordaje
de la salud mental y de las dimensiones que
contribuyen a su mejora en la poblacién general
ha sido un tema especialmente abordado. Este
interés ha sido menor con relacién a las personas
en situacién de sinhogarismo. Este trabajo analiza
el papel del apoyo social y las relaciones sociales
en el impacto de la pandemia de la COVID-19
sobre la salud mental de las personas sin hogar
de la Comunidad de Madrid. La investigacién
sigue una metodologia mixta (encuesta a través de
cuestionario; n=641 y entrevista en profundidad
semiestructuradas; n=18). Los resultados muestran
el elevado deterioro psicolégico, los bajos niveles
de apoyo social y la precariedad relacional de
las personas sin hogar. El aislamiento y deterioro
se ven vertebrados por la situacién residencial,
el origen, la edad y el sexo. Ademds, se obtiene
que, a medida que aumentan los niveles de apoyo
social, disminuye la probabilidad de su deterioro
psicolégico. En el mismo sentido, tras la pandemia,
el empeoramiento de las relaciones mantenidas
con los hijos/as se asocia a peores niveles de
salud mental. Estos hallazgos confirman que los
aspectos relacionales constituyen elementos clave
para la mejora del bienestar psicolégico de las

personas afectadas por el sinhogarismo.
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Since the COVID-19 pandemic, addressing mental
health and the dimensions that contribute to its
improvement in the general population has been a
topic of special interest. This interest has been less
in relation to people in situations of homelessness.
This paper analyses the role of social support and
social relationships in the impact of the COVID-19
pandemic on the mental health of the homeless
people in the Community of Madrid. The research
follows a mixed methodology (questionnaire survey;
n=641 and semistructured in-depth interview;
n=18). The results show the high psychological
deterioration, the low levels of social support
and the relational precariousness of the homeless
people. Isolation and deterioration are structured
by residential situation, origin, age, and gender.
Furthermore, it is found that, as the levels of social
support increase, the probability of psychological
deterioration decreases.  Similarly, after the
pandemic, worsening relationships with children
are associated with poorer levels of mental health.
These findings confirm that relational aspects are
key elements in improving the psychological well-

being of homeless people.

Homelessness; mental health; social support;

social relations; pandemic; COVID-19.
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El papel jugado por los problemas de salud mental es un aspecto cominmente abordado en los
andlisis sobre la aparicién y mantenimiento del sinhogarismo (Navarro-Lashayas y Eiroa-Orosa,
2017). Los datos de prevalencia e incidencia de las enfermedades mentales y el malestar psico-
légico entre las personas en situacién de sinhogarismo (PsSH) justifican este interés (Moschion
y van Ours, 2021). Se estima que entre el 25% y el 35% de las PsSH se encuentran afectadas
por problemas de salud mental (Navarro-Lashayas, 2018). En esta linea, la evidencia empirica
disponible pone de manifiesto que las PsSH se enfrentan a mdltiples estresores y situaciones
traumdticas que incrementan el riesgo de deterioro psicolégico en el marco de los procesos
extremos de exclusién social (Navarro-Llashayas y Eiroa-Orosa, 2017; Rodriguez-Moreno et al.,
2020; Savarkar, 2018). No es extrafio, por tanto, que algunos/as autores/as (Chamberlain y
Johnson, 2013) hayan identificado una trayectoria especifica de sinhogarismo que se articula
a partir de los problemas de salud mental y los diferentes estresores vinculados a las dificiles
condiciones de vida a las que se enfrentan las PsSH. Como sefialan Jafry et al. (2021), entre
estos estresores que contribuyen al malestar psicolégico y problemas de salud mental destacan
las dificultades de acceso a la alimentacién; la inseguridad vital; la exposicién a la violencia,
aporofobia y discriminacién; las dificultades de acceso a los sistemas de proteccién social; la
precariedad de las redes de apoyo, y el escaso o nulo acceso al apoyo social.

La pandemia causada por el SARS-CoV-2 (en adelante, pandemia Covid-19) modificé radical-
mente el contexto y las condiciones de vida de toda la ciudadania a nivel global. Ahora bien,
el impacto fue significativamente mayor entre las PsSH. En efecto, durante la pandemia -y
especialmente en su periodo inicial, marcado primero por el confinamiento y luego por el des-
confinamiento- la vivienda constituyé la primera linea de defensa frente al virus (Farha, 2020).
Por ello, pernoctar en la calle, permanecer en alojamientos colectivos o habitar una vivienda
inadecuada o insegura, condujo a una situacién de riesgo radical.

Ademds de la vivienda, existen mdltiples factores relacionados con el sinhogarismo (Shinn,
2010). En esta linea, Fitzpatrick (2005) distingue tres niveles explicativos interrelacionados de
andlisis. El nivel macro incluye cuestiones vinculadas al empleo, mercados de trabajo y merca-
do y politicas de vivienda, o a las crisis sociales y econdémicas (Pierce et al., 2018) —como la
provocada por la COVID 19-. El nivel meso considera el andlisis de las relaciones interperso-
nales (violencia, ausencia de red, apoyo social, etc.) (Sylvestre et al., 2017). Por Gltimo, el nivel
micro hace referencia a aspectos individuales, entendidos como elementos que articulan las ex-
periencias personales (Nielssen et al., 2018). Entre los aspectos individuales mds abordados en
el andlisis del sinhogarismo se encuentran las cuestiones vinculadas a la salud, especialmente,

a la salud mental (Fitzpatrick, 2005, 2012).

En todos esos dmbitos, el impacto de la pandemia ha sido evidente. El presente estudio se cen-
tra en el andlisis de las relaciones sociales (nivel meso en el esquema de Fitzpatrick) y su papel
en la salud mental (nivel micro), en el contexto provocado por la COVID-19 (nivel macro). El
impacto de la pandemia en las relaciones sociales de las PsSH es especialmente relevante. En
primer lugar, durante el confinamiento, momento en el cual las PsSH ven reducidos drdsticamen-
fe sus contextos de interaccién social. Ademds, el fin del confinamiento supuso el surgimiento
de una nueva situacién excepcional marcada por el establecimiento de un amplio conjunto de
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medidas profilacticas y de seguridad con un impacto especialmente relevante en la exclusién
residencial y las relaciones sociales de la PsSH.

1.1. RELACIONES SOCIALES, APOYO SOCIAL Y SALUD MENTAL

Las redes sociales pueden ser entendidas como un conjunto definido de personas vinculadas
entre si a través del establecimiento de relaciones sociales (Lozares, 1996). Asi, la “red” consti-
tuiria la estructura conformada por las relaciones sociales mantenidas a través de las cuales se
pueden satisfacer diferentes necesidades. Como sostiene Barrén (1996), la existencia de redes
y relaciones sociales no implica que exista apoyo social. De hecho, uno de los recursos deriva-
dos de la existencia de redes sociales y de las relaciones que las configuran es, precisamente,
la posibilidad de disponer de apoyo social procedente de las mismas (Sénchez Moreno, 2004).
Por ello, no sélo es necesario que existan relaciones sociales, sino que, también, se precisa
que las personas que formen parte de la red estén en disposicién (habilidades, conocimiento,
motivacién, etc.) de proporcionar ayuda y apoyo. Con ello, las relaciones sociales se refieren a
los aspectos estructurales de apoyo social, mientras que el propio concepto de apoyo social se
refiere a aspectos funcionales del mismo (Thoits, 2021). Ante esto, la importancia de abordar
las relaciones sociales en el abordaje de la realidad de las PsSH descansa, principalmente, en
la potencial presencia de apoyo social, elemento fundamental para garantizar el bienestar y la
calidad de vida de la ciudadania (Andersen et al., 2021).

Conviene resaltar la importancia del andlisis del apoyo social y de las redes sociales en el con-
texto del sinhogarismo, teniendo en cuenta que se hace referencia a una realidad caracterizada
por el aislamiento estructural (Bender et al., 2007; Gabrielian et al., 2018; Martin y Howe,
2016). Como sostienen Bertram et al. (2021), el aislamiento social y la soledad que tienden a
presentar las PsSH aumentan las posibilidades de sufrir depresién, ansiedad y otros problemas
de salud mental. Por ello, la existencia y disposicién de apoyo social para hacer frente al estrés
se configura como un factor para la mejora de la salud fisica y mental de las PsSH (Durbin et
al., 2019; Jafry et al., 2021). En esta linea, Garey et al. (2019) confirmaron que las PsSH
con elevados niveles de malestar psicolégico y un escaso apoyo social, mostraban una peor
calidad de vida. De la misma forma, Chamberlain y Johnson (2013) apuntaban a que el riesgo
de encontrarse en situacién de sinhogarismo en personas adultas o j6venes venia modulado
por las redes sociales y la disposicién de apoyo social. Para las personas jévenes, el apoyo de
las personas progenitoras era fundamental para alejarse del sinhogarismo. Para las personas
mayores, la muerte o la incapacidad del padre y/o madre podia dirigir a los procesos de exclu-
sién residencial. Asi, en el contexto de los procesos de exclusién social extrema, el apoyo y las
redes sociales constituyen elementos moduladores centrales del bienestar psicolégico y social,
especialmente en paises con sistemas de bienestar poco desarrollados, como el espaiol, don-

de las redes de apoyo, especialmente la familia, son garantes del bienestar de la ciudadania
(Ferrera, 1996).

Esta importancia del apoyo social como elemento protector frente al malestar psicolégico y los
problemas de salud mental es especialmente importante en la actualidad. La pandemia parece
haber reforzado la situacién de aislamiento estructural que afecta a las PsSH. En este sentido,
el contexto de pandemia puede haber dificultado el acceso al apoyo social y deteriorado la
satisfaccién con las relaciones sociales, afectando asi a las condiciones y calidad de vida de

REVISTA PrRISMA Social N° 44 | TEr TRIMESTRE, ENERO 2024 | ISSN: 1989-3469



«PANDEMIA, SINHOGARISMO Y SALUD MENTAL: EL PAPEL DEL APOYO SOCIAL Y LAS RELACIONES SOCIALES»

esta ciudadania. En este sentido, el objetivo general del presente estudio consistié en explorar
el papel jugado por el apoyo social y las relaciones sociales en el impacto de la pandemia en
la salud mental de la PsSH residentes en la Comunidad de Madrid. De este objetivo general
partieron los siguientes objetivos especificos:

- Analizar la asociacién entre el apoyo social y la calidad de las relaciones sociales en
la salud mental de la PsSH.

- Indagar en la asociacién entre los cambios en la forma de convivencia residencial y la
salud mental de las PsSH.

- Profundizar en las experiencias y vivencias de las PsSH con relacién al impacto de la
pandemia en su salud mental.

Los resultados aqui recogidos parten de un estudio transversal, descriptivo y correlacional de-
sarrollado mediante un disefio metodolégico mixto. Las técnicas de investigacién han sido la
encuesta a través de cuestionario y la entrevista en profundidad.

2.1. METODOLOGIA CUANTITATIVA
2.1.1. Participantes y procedimiento
Se obtuvo una muestra (n=641) de conveniencia estableciendo tres criterios teéricos (cuotas).

En primer lugar, la definicién operativa de sinhogarismo: En la linea de los planteamientos que
diferencian entre el sinhogarismo en sentido estricto y el sinhogarismo en sentido amplio (Eyrich-
Garg et al., 2008), se ha hecho uso de la European Typology of Homelessness and Housing
Exclusion (ETHOS; Edgar y Meert, 2005) considerando sus 4 categorias conceptuales: sin
techo (ETHOS 1), sin vivienda (ETHOS 2), vivienda insegura (ETHOS 3) y vivienda inadecuada
(ETHOS 4). Estas categorias han sido agrupadas en dos grandes dimensiones: sinhogarismo
en sentido estricto (SH) (vida en la calle o centros de atencién para PSH: ETHOS 1y 2) y sinho-
garismo en sentido amplio o exclusién residencial (ER) (precariedad residencial, ocupacién por
necesidad, cohabitacién forzosa, etc.: ETHOS 3 y 4),

Ademds, se establecieron cuotas por sexo (hombre/mujer) y origen (extranjero/espafiol). La
descripcién de la muestra cuantitativa se recoge en la tabla 1.
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Tabla 1. Descripciéon de la muestra cuantitativa

Variables n %
Sexo Hombre 414 64.9
Mujer 224 35.1
35 0 menos 179 28.0
Edad 36-50 158 24.7
51 0 mas 302 47.3
Primarios o inferiores 197 30.7
Nivel educativo Secundarios o FP 342 53.4
Universitarios 101 15.8
Espafiol 243 37.9

Origen Eur_opeo 63 9.8
Africano 140 21.8
Latinoamericano 195 30.4

Sinhogarismo 304 47.6
Exclusion residencial 334 52.4

Situacion residencial actual

2.1.2. Variables e instrumentos
La investigacién cuantitativa incorporé las siguientes variables e instrumentos.

- Variable de resultado: salud mental. Para la medicién de la salud mental se utilizé el
General Health Questionnaire en su versién de 12 items (GHQ-12) (Goldberg y Williams
1988) validada y adaptada al espafiol por Rocha et al. (2011). Este cuestionario de scree-
aning tiene como objeto detectar morbilidad psicolégica y posibles casos de trastornos
psiquidtricos en poblacién general. Estd formado por 12 items contestados a través de
una escala tipo Likert de O a 3 para cada una de las opciones de respuesta. Siguiendo a
Rocha et al. (2011), el criterio de un posible caso de mala salud mental es una puntuacién
igual o superior a 3. El GHQ-12 presenta una buena fiabilidad en los diferentes estudios
realizados con un alfa de Cronbach de 0,86 (Rocha et al., 2011). Se trata, ademds, de
un instrumento usado en el abordaje de la salud mental de las PsSH (Mastropieri, 2016;
Navarro-Llashayas y Eiroa-Orosa 2017, de la Fuente-Rolddn et al., 2023).

- Variables de exposicién:

o Apoyo Social. Evaluado a través de la escala Oslo Social Support Scale de
tres items (OSSS-3; Kocalevent et al., 2018). Esta escala sirve para medir apoyo
social percibido y estd incluida en la lista de indicadores de Salud de la Comu-
nidad Europea (ECHI), siendo utilizada en la Encuesta Europea de Salud (EHIS)
liderada por Eurostat. Los items de la escala son los siguientes: scudntas personas
son fan cercanas que podrias contar con ellas si tuvieras problemas serios? [nin-
guna (1), 102 (2), 305 (3), 50 mds (4)]; 5Cudnto interés muestra la gente de
tu entorno por aquello que te pasa o haces? [mucho (5), bastante (4), incierto (3),
poco (2), ninguno (1)]; 3Cémo de fécil te resultaria obtener ayuda de las personas
de tu entorno si llegaras a necesitarla? [muy fécil (5), facil (4), posible (3), dificil
(2), muy dificil (1)]. 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 et al., 2018).

o Evolucién de las relaciones sociales durante la pandemia. Para
profundizar el impacto de la pandemia en las redes de apoyo social se pregunté
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a las personas participantes sobre la evolucién de sus relaciones en el siguiente
sentido: “Desde que empezé la pandemia zdirias que tus relaciones han mejora-
do, han empeorado o se han mantenido igual2”. Se incluyeron las relaciones con
la pareja, hijos/as y amistades.

o Cambios en la situacion residencial durante la pandemia. Se
construyd la variable “transiciones residenciales” con el objetivo de analizar los
procesos de movilidad que desde que se inicié la pandemia han tenido lugar en
el sinhogarismo y la exclusién residencial. Esta variable se construyé mediante la
operativizacién de preguntas que profundizaban en los lugares de pernoctacién
antes de la pandemia, durante el confinamiento y en la actualidad. Se trababa de
ver el impacto de la pandemia entre las dos grandes categorias residenciales que
han guiado este trabajo (sinhogarismo y exclusién residencial).

- Variables de control. Se incorporaron cinco variables de control ampliamente usadas
en el andlisis del sinhogarismo y los procesos de exclusién residencial (Calvo et al., 2021;
Mejia-Lancheros et al., 2020; Moschion y van Ours, 2021). Las variables han sido: sexo
(hombre/mujer); origen (espafiol/latinoamericano/africano/europeo); edad (35 o menos
afos/36-50/51 o mas); nivel educativo (estudios primarios o inferiores/estudios secunda-
rios o FP/estudios universitarios); y salud autoevaluada. Esta dltima variable se ha aborda-
do mediante una Unica pregunta: “actualmente, scémo dirias que es tu salud?” Se ofrecie-
ron cinco opciones de respuesta desde “muy mala” (1) hasta “muy buena” (5). Se trata de

una forma de preguntar por la autopercepcién del estado general de salud ampliamente
usada (Schnittker y Bacak, 2014).

2.2. METODOLOGIA CUALITATIVA

El objeto de estudio también se abordé desde el enfoque cudlitativo realizando entrevistas en
profundidad de cardcter semiestructurado a PsSH.

2.2.1. Muestreo y muestra cualitativa

El muestreo cualitativo siguié criterios de representatividad socioestructural, siendo no probabi-
listico, tedrico e intencional. Se partié de los tres criterios de inclusién muestral que guiaron la
muestra del cuestionario (definicién sinhogarismo, sexo y origen). Se conté con la participacién
de 18 personas. La descripcién de las personas que han formado parte de la muestra conside-
rando los criterios considerados para su disefio se pueden consultar en la tabla 2.

En esta tabla se incluye la identificacién de la realidad residencial de cada persona participante
tanto durante el confinamiento, como en el momento de ser entrevistada. Esto se ha incorporado
con el objetivo de poder profundizar en las transiciones residenciales que las PsSH que forman
parte de la muestra experimentaron desde el inicio de la pandemia.
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Tabla 2. Descripciéon de la muestra

cualitativa

Alojamiento

ID Nombre Sexo Origen Edad Estudios confinamiento Alojamiento actual
E-1.1 Inma M Espafiol 20 ESO Cohabitacion Calle
E-1.2 Camilo H Espafiol 62 Universitarios Albergue Albergue
E-1.3 Félix H Espafiol 62 Bachillerato Campafia del frio Centro de acogida
E-1.4 Arantxa M Extranjero 33 Primarios Calle Centro emergencia
E-1.5 Mamen y Sara M Extranjero 49y 18 Universitarios Cohabitacion Piso de transicion
E-1.6 Eduardo H Extranjero 60 Universitarios Albergue Albergue
E-1.7 Elena M Espafiol 23 ESO Piso asociacion Cohabitacion
E-1.8 Alonso H Espafiol 59 FP Piso asociacion Pension
Ez1%9 Hannya M Extranjero 38 Primarios Vivienda alquiler Vivienda alquiler
E-2.1 Reme M Espafiol 19 ESO Alquiler Piso emergencia
E-2.2 Rosana M Espafiol 28 ESO Cog:nt;i;aacﬁignéeclilzg Y Piso emergencia
E-2.3 Beni H Espafiol 52 Primarios Calle y Recursos COVID Albergue
E-2.4 Daniel H Espafiol 52 Primarios Albergue Albergue
E-2.5 Victoria M Extranjero 51 FP Habitacion alquiler Piso entidad
E-2.6 Fanny M Extranjero 33 Bachillerato Ocupacioén por necesidad Piso de emergencia
E-2.7 Khamir H Extranjero 42 Primarios Habitacion alquiler Albergue
E-2.8 Hamir H Extranjero 24 FP Piso compartido Albergue
E-2.9 Natalia M Espafiol 55 Universitarios Habitacion alquiler Pension

*Con el fin de respetar el anonimato y la confidencialidad, los nombres recogidos no son los nombres reales de las personas
participantes. Se trata de seudénimos
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3.1. ADMINISTRACION DEL CUESTIONARIO Y DESARROLLO DE LAS ENTREVISTAS.

El cuestionario fue administrado a través de Limesurvey entre los meses de febrero y mayo del
afio 2021. Varias personas del equipo de investigacién llevaron a cabo la administracién del
cuestionario a través de una entrevista presencial y personal realizada en diferentes recursos de
atencién social a PsSH de la Comunidad de Madrid (centros de acogida, albergues, centros de
emergencia y comedores sociales). Dadas las dificultades de acceso a esta poblacién, los y las
profesionales de las entidades participantes ayudaron en la captacién. Cada entrevista para la
administracién del cuestionario duré en torno de 60 minutos.

Las entrevistas en profundidad se desarrollaron entre mayo y julio del afio 2021. Las personas
participantes fueron seleccionadas en los mismos recursos en los que el cuestionario fue admi-
nistrado. En primer lugar, se presenté a los y las profesionales los perfiles necesarios, que cola-
borando en la bisqueda de estos. Una vez que se tenian seleccionadas a las posibles personas
candidatas y que estas accedian a participar, se daba inicio al desarrollo de las sesiones de
enfrevista.

Las entrevistas fueron grabadas en formato audio asegurando la confidencialidad y el anoni-
mato. Cada persona participé en 2 sesiones de entrevista, cada una con una duracién aproxi-
mada de 1.30h. Las entrevistas fueron transcritas y anonimizadas después de su realizacién,
respetando la literalidad del lenguaije verbal y no verbal.

Para poder participar en la encuesta y en las entrevistas en profundidad, cada participante fir-
mé el consentimiento informado. Ademds, la investigacién fue aprobada por el Comité de ética
en la Investigacién de la Universidad Complutense de Madrid (Ref: CE_20210415-02_SOC).

3.2. ANALISIS REALIZADO

El material obtenido a través de los cuestionarios fue sometido a diferentes tipos de andlisis.
En primer lugar, se realizé un andlisis descriptivo univariado, obteniéndose la distribucién de
la muestra para las variables del estudio. En segundo lugar, se analizé la asociacién existente
entre las diferentes variables del estudio (de exposicién y control) con la variable de resultado
(salud mental). En tercer lugar, se realizé un andlisis de regresidn logistica de tres modelos. El
modelo 1 (base) incorporé exclusivamente las variables sociodemograficas de control. El mode-
lo 2 (apoyo social) incorporé la variable apoyo social y la mala salud autopercibida (variable
de control). El modelo 3 (cambios relacionados con la pandemia) incorporé aquellas variables
que identificar las variaciones en la situacién residencial y en la calidad del apoyo social pro-

ducidas como consecuencia de la pandemia. El andlisis de datos se realizé con el programa
IBM-SPSS V.27.

El andlisis de las entrevistas en profundidad se enfocé desde una perspectiva estructuralista
(Heracleous, 2006) con el objetivo de vincular las narrativas y experiencias de las PsSH con
relacién a la salud mental y la importancia de las redes sociales y apoyo social a sus circunstan-
cias sociohistéricas, concretamente, al contexto de la pandemia por la COVID-19.

REVISTA PrRISMA SocialL N° 44 | TER TRIMESTRE, ENERO 2024 | ISSN: 1989-3469



EsTEBAN SANCHEZ-MORENO E IRIA NOA DE LA FUENTE-ROLDAN

Desde esta perspectiva se ha llevado a cabo un andlisis de contenido temdtico (Braun y Clarke,
2006) mediante el uso de ATLAS.ti 7 en su versidn para Windows. El andlisis realizado se con-

creta en las siguientes categorias y subcategorias de andlisis (tabla 3).

Tabla 3. Categorias y subcategorias del andlisis cualitativo

Categorias

Subcategorias

Definiciéon

Salud mental

Malestar psicoldgico

Atencion de la salud

Impacto de la pandemia en la
salud mental de las personas
participantes considerando su
alcance, pero también, algunas

Relaciones sociales y
apoyo social durante
la pandemia

mental ] .
de las dimensiones que la
definen.

Apoyo social Aspectos de las relaciones

Escasez de redes y
aislamiento

sociales que se han visto
afectados por la pandemia y su
evolucion.

Sinhogarismo y
exclusion residencial
durante la pandemia

Confinamiento

Impacto que tiene en la salud
mental de las PsSH el lugar o
lugares en los que pasaron el
periodo de confinamiento.

Transiciones
residenciales

Impacto de la pandemia en la
realidad de la exclusion social de
las PsSH mediante la
transformacién las desigualdades
residenciales que les afectan.

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVOS Y BIVARIADOS

El resumen de los resultados obtenidos en las principales variables del estudio se recoge en la
tabla 3. Destaca la alta puntuacién media en el GHQ-12 (5.03; SD = 3.41), lo que indica altos
niveles de deterioro psicolégico. De hecho, estableciendo el punto de corte recomendado en la
bibliografia (Rocha et al. 2011), un 66.9% de las personas participantes en el estudio suponian
un posible caso psiquidtrico, es decir, personas con mala salud mental. Es igualmente llamativo
el alto porcentaje de participantes que mostraba bajos niveles de apoyo social (55.7%). Por
ltimo, conviene destacar la alta frecuencia de cambios en la situacién residencial entre los
participantes. Casi la mitad de la muestra experimenté un cambio en la transicién del confina-
miento a la fase de postconfinamiento. En concreto, un 24.3% pasé de una situacién de ER al
SH, mientras que, en sentido inverso, un 23.9% de la muestra pasé de una situacién de SH a

una situacién de ER.
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Tabla 4. Porcentajes de todas las variables

Variables n %
Sexo Hombre 414 64.9
Mujer 224 35.1
35 0 menos 179 28.0
Edad 36-50 158 24.7
51 0 mas 302 47.3
Primarios o inferiores 197 30.7
Nivel educativo Secundarios o FP 342 53.4
Universitarios 101 15.8
Espafiol 243 37.9
Origen Europeo 63 9.8
Africano 140 21.8
Latinoamericano 195 30.4
Situacion residencial Sinhogarismo 304 47.6
actual Exclusion residencial 334 52.4
Caso 429 66.9
GHQ-12 No caso 174 27.1
Apoyo social bajo 357 55.7
0SSS-3 Apoyo social medio 215 33.5
Apoyo social alto 46 7.2
Buena 560 87.4
Salud autoevaluada Mala 80 12.5
Transiciones Sin transicion 329 51.3
residenciales De ER a SH 156 24.3
De SH a ER 153 23.9
Sin pareja 472 73.6
Peor con la pareja 57 8.9
Mejora o se mantiene igual con 112 17.5
la pareja
Sin hijos/as 334 52.1
Evolucion de las Peor con los hijos/as 51 8.0
relaciones sociales Mejora o se mantiene igual con 256 39.9
los hijos/as
Sin amistades 97 15.1
Peor con las amistades 72 11.2

Mejora o se mantiene igual con 472 73.6
las amistades

Se analizé la asociacién existente entre todas las variables de exposicién con la variable de
resultado (deterioro psicoldgico). En cuanto a las variables sociodemogréficas (sexo, edad,
origen) y el nivel de estudios, los resultados mostraron que la presencia de un posible caso psi-
quidtrico es significativamente mayor entre las mujeres (x2 = 13.185; p = <.001), las personas
de origen latinoamericano (x2 = 12.877; p = .005) y las personas menores de 36 afos (x2 =
11.531; p = .003). Para la variable nivel de estudios no encontraron diferencias significativas.

En cuanto a las variables clave del estudio, se obtuvieron coeficientes significativos de asocia-
cién entre el GHQ-12 y las siguientes. En primer lugar, el porcentaje de personas con deterioro
psicolégico o mala salud mental (caso) fue significativamente mayor entre aquellas personas
que pasaron de una situacién de ER a una de SH (x2 = 10.203; p = <.001), entre aquellas con
bajos niveles de apoyo social (x2 = 7.849; p = <.020) y entre las que refieren que la relacién
con sus parejas habia empeorado durante la pandemia. (x2 = 6.068; p = <.048). Igualmente,
el porcentaje de personas con mala salud mental es significativamente mayor entre aquellas
personas que autoevalian negativamente su salud (x2 = 14.231; p = <.001).
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4.2. ANALISIS MULTIVARIADO: AJUSTE DE MODELOS DE REGRESION LOGISTICA

En la tabla 4 se recogen los resultados del andlisis de regresién logistica, utilizando como va-
riable de resultado el deterioro psicolégico (caso). El objetivo principal consistia en incorporar
en el andlisis de dicha variable y, al mismo tiempo el papel jugado por las redes sociales y el
apoyo social, por un lado, y los cambios generados durante la pandemia, por otro. Para ello, se
formularon tres modelos teéricos. El primer modelo, de control, incluyé exclusivamente las varia-
bles sociodemogrdficas (sexo, edad, origen) y el nivel de estudios. El segundo modelo anadié
el apoyo social y la salud autoevaluada. El tercer modelo incorporé la variable de transiciones
residenciales y evolucién de las relaciones desde el inicio de la pandemia.

Como puede apreciarse, se trata de modelos anidados. Por ello, la probabilidad de error aso-
ciada a los cambios en el -2LL (tabla 4) implican que la adicién de variables en cada modelo
implica una mejora en el ajuste. Esto implica, tal y como se hipotetizé, que el apoyo social mues-
tra una asociacién estadisticamente significativa con la salud mental. En concreto, los resultados
para el modelo 2 muestran que la probabilidad de sufrir deterioro psicolégico se reduce signifi-
cativamente para los valores que indican alto apoyo social (OR=.382; p <.01). Se trata de una
asociacién significativa teniendo en cuenta la asociacién entre la mala salud autopercibida y
la mala salud mental (OR=.3.395; p <.01). Este patrén se mantiene al incorporar las variables
relacionadas con la pandemia (modelo 3). En este sentido, ademds del apoyo social y la mala
salud autopercibida, destaca la menor probabilidad de sufrir deterioro de la salud mental entre
aquellas personas participantes que, tras el confinamiento, pasaron de una situacién de SH a
una de ER (OR=.538; p <.01). En contra de lo esperado, los cambios experimentados en la
relacién con personas significativas, en general, no se asocian con cambios en la variable de
resultado. Solo se encuentra una excepcidn, de manera que el deterioro de la relacién con los/

as hijos/as se relaciona con una mayor probabilidad de experimentar deterioro psicolégico
(OR=2.535; p <.01).
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Tabla 4. Resumen del andlisis de regresién logistica

EL PAPEL DEL APOYO SOCIAL Y LAS RELACIONES SOCIALES»

Modelo 1 (variables de control)

Modelo 2 (apoyo social)

Modelo 3 (pandemia)

Variables
B Exp(B) B Exp(B) B Exp(B)

Sexo (Ref: hombre) .720 (.230)** 2.054 722 (.236)** 2.059 .565 (.247)* 1.759
Edad -.030 (.008)*** .970 -.032 (.008)*** .968 -.036 (.008)*** .965
Nivel educativo (Ref: Primaria o inferior)

Secundaria o FP -.360 (.227) .698 -.341 (.232) 711 -.378 (.238) .685

Universitarios -.647 (.302)* .523 -.581 (.310) .559 -.666 (.321)* .514
Origen (Ref: Espaiiol)

Europeo -1.121 (.333)*** .326 -1.123 (.342)*** .325 -1.309 (.358)*** .270

Africano -.571 (.302) .565 -.547 (.307) .579 -.572 (.317) .564

Latinoamericano -.280 (.262) .756 -.245 (.268) .783 -.445 (.281) .641
Apoyo social (Ref: Apoyo social bajo)

Apoyo social medio -.169 (.211) .845 -.168 (.220) .846

Apoyo social alto -.964 (.348)** .382 -1.035 (.363)** .355
Mala salud autoevaluada 1.222 (.399)** 3.395 1.185 (.407)** 3.271
Transiciones residenciales (Ref: Sin
transicion)

De ER a SH .012 (.261) 1.012

De SH a ER -.621 (.242)** .538
Evolucion relaciones sociales pareja (Ref:
Sin pareja)

Peor con pareja .384 (.388) 1.469

Mejora o se mantiene igual con pareja -.091 (.278) 913
Evolucion relaciones sociales hijos/as (Ref:
Sin hijos/as)

Peor con hijos/as .930 (.456)* 2.535

Mejora o se mantiene igual con hijos/as .339 (.236) 1.403
Evolucion relaciones sociales amistades
(Ref: Sin amistades)

Peor con amistades .194 (.423) 1.214

Mejora o se mantiene igual con amistades -.121 (.301) .886
Constante 2.278 (.388)*** 9.759 2.649 (.442)*** 14.141 3.099 (.497)*** 22.175
-2 LL 655.273*** 633.82*** 617.507*
R2 (Nagelkerke) .102 .150 .185

*p <.05; **p <.01; ***p < .001
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Para confirmar la solidez de los hallazgos, los resultados obtenidos para el modelo 3 se valida-
ron mediante un andlisis bootstrapping (muestreo aleatorio) (tabla 5), tal y como se recoge en
la tabla. Para todas las variables incluidas en el modelo, los intervalos de confianza bootstrap
del 95% obtenidos en el andlisis replican los resultados obtenidos en el andlisis original. En
conjunto, estos resultados sugieren la coherencia en los resultados obtenidos en este estudio.

Tabla 5. Comprobaciones de robustez para el modelo 3. Andlisis Bootstrap
(1.000 muestras)

Variables B 5 e O =
Inferior Superior
SEX .565 (.268) * .064 1.099
AGE -.036 (.009)*** -.056 -.020
NIVEL EDUCATIVO
Primaria o inferior -.378(.261) -.947 113
Secundaria o FP -.666 (.352)* -1.389 -.052
ORIGEN
Espafiol .565 (.268) * .064 1.099
Europeo -.036 (.009)*** -.056 -.020
Africano -.378(.261) -.947 .113
Latinoamericano -.666 (.352)* -1.389 -.052
APOYO SOCIAL
Apoyo Social bajo -.168 (.239) -.647 .305
Apoyo social alto -1.035 (.380)** -1.756 -.283
MALA SALUD 1.185 (.442)*** .539 2.314
AUTOEVALUADA
TRANSICIONES
RESIDENCIALES
Sin transiciones .012 (.280) -.537 .592
De ER a SH -.621 (.254)* -1.173 -.141
EVOLUCION DE LAS
RELACIONES
Sin pareja .384 (.428) -.402 1.292
Peor con pareja -.091 (.301) -.618 .505
Sin hijos/as .930 (.530)* .107 2.199
Peor con hijos/as .339 (.241) -.116 .840
Sin amistades .194 (.449) -.682 1.128
Peor con amistades -.121(.321) -.803 .490
CONSTANTE 3.099 (.512)**x* 2.291 4.398

*p <.05; **p <.01; ***p <.001

4.3. RESULTADOS DEL ANALISIS CUALITATIVO

A través de la voz y vivencias de las personas participantes se profundiza en el impacto espe-
cifico que la pandemia ha tenido en la salud mental de las PsSH. Concretamente, se analiza en
qué medida se ha visto afectada su salud mental, cémo las relaciones sociales influyen en los
problemas de salud mental, y qué dimensiones residenciales constituyen elementos diferencia-
dores de la salud mental en el contexto de la pandemia.

4.3.1.LA SALUD MENTAL DE LAS PSSH

Malestar psicolégico durante la pandemia. En un contexto de partida marcado por el deterioro
de la salud mental (mds del 66% de las personas participantes tenian afectada su salud mental),
la pandemia ha generado un incremento e intensificacién del malestar psicolégico. Tal y como
se veia, este malestar estd especialmente presente en las mujeres:

El confinamiento lo pasamos aqui' y... Si, una de estrés, de verdad. Mucho miedo, mu-
cho llorar como una nifia. Con miedo, con mucho miedo, ssabes? (Hannya).
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El primer mes estuve en mi casa y fue... fue algo tremendo. Qué miedo y que forma mds
triste de verlo todo, o sea, no sé cémo describirlo, pero es que... me acuerdo de que
estaba en casa de mi madre y te despertabas y... es que no sé ni como describir esos
sentimientos de mierda. (Rosana).

Ademds de en el caso de las mujeres, este deterioro también era referido de manera habitual
por las personas j6venes y las personas de origen extranjero —sobre todo latinoamericano-,
como Mamen o Hamir:

Con los énimos por el piso y... emocionalmente mal. Me senti muy mal. Creo que nunca
me he sentido tan asi en esa situacién porque bueno, todo. El panorama cambié total-
mente. (Mamen).

Estoy en un momento que cualquier cosa... me caigo gsabes? Caigo en un agujero que
no me puedo levantar en toda mi vida me... sentiendes? (...). (Hamir).

Asi, en un contexto de partida marcado por el deterioro de la salud mental, la pandemia dirige
a un incremento e intensificacién del malestar psicolégico. En palabras de Rosana:

Yo... he vuelto a recaer en la depresién. Yo tenia depresién crénica de antes y he vuelto
a recaer en depresién, en frastornos alimenticios porque no estoy... no, no tengo ganas
de vivir asi (...). Me encuentro fatal {...) o sea... muy mal. Bueno, he tenido varias inten-
ciones de suicidio (...). (Rosana).

Atencion de la salud mental. Las personas participantes apuntaban a que el impacto de
la pandemia en la salud mental se ha manifestado, sobre todo, en las limitaciones a las que
las PsSH se han enfrentado desde marzo de 2020 para atender a su salud mental. Arantxa lo
expresaba en los siguientes términos:

En el confinamiento no tuve citas, me las suspendieron. Luego las volvi a pedir, me la
dieron para dos meses, la cogi'y... llegué tarde y no me atendieron y ya desde ahi, no
volvi a pedir cita mds porque mi psiquiatra... Yo le decia, no me siento bien, no me
encuentro bien, siento que la medicacién no me estd haciendo efecto. Te la subo, te la
subo, te la subo. Y entonces, dejé de ir porque digo, es que cada vez que voy, lo dnico
que hace es subirme la medicacién. (Arantxa).

Una de las cuestiones que los discursos analizados ponen de manifiesto es, precisamente, la fra-
gilidad de la red de atencién a la salud mental, sobre todo, cuando se dirige a personas afec-
tadas por los procesos de exclusién social como es el caso de las PsSH. En palabras de Reme:

A parte yo tengo mi psicdloga alli en el Hospital, pero es que... tampoco me pide citas
y tampoco hablo mucho, es como que no sé, solo me mandan las pastillas y sin terapia
pues... espero que la pueda retomar pronto. (Reme).

En un escenario de este tipo, las personas participantes sefialaban la necesidad de profesiona-
lizar la red de atencién a PsSH para dar respuesta a sus necesidades de salud mental, pues se
trata de un elemento clave en sus procesos de reincorporacién social:

Mi psicéloga de aqui pues me llama casi todos los dias. Hoy no me ha llamado porque,
o sea... Ya te digo, la tarjeta me la ha comprado mi abuela ... Pero, cuando la dé el
numero, siempre me estd llamando y gracias a eso pues... estoy conectada. (Inma).
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Si, esto eh... esto ayuda infinito, sin esta ayuda no sé qué me iba a pasar a mi, porque
en el piso donde estoy no hay... no tenemos cocina. (Victoria).

4.3.2.LAS RELACIONES SOCIALES Y EL APOYO SOCIAL DURANTE LA PANDEMIA

El andlisis de las redes de apoyo social de las que disponen las PsSH apunta a que, al igual
que la salud mental, las relaciones sociales y el acceso al apoyo social se han visto problemati-
zados desde el inicio de la pandemia, tal y como también confirman los andlisis anteriormente
presentados.

Apoyo social. Como en los datos cuantitativos, de las entrevistas realizadas se desprende
que la realidad relacional de las PsSH viene definida por los bajos niveles de apoyo social. Son
precisamente las personas que manifestaban tener un nivel mds bajo de apoyo social las que
referian un mayor deterioro psicolégico. Con ello, como se mencionaba anteriormente, segin
disminuyen los niveles de apoyo social, aumenta el riesgo de una mala salud mental:

3Cémo te vas a sentir feliz y estable si no le importas a nadie? Vamos, es imposible
sentir que puedes ser alguien o volver a ser si no... si no cuentas con nadie cerca que te
apoye, que te levante, que te diga que todo puede ir bien, ;sabesé (Eduardo).

Al hilo del discurso anterior, uno de los elementos mds repetidos en las entrevistas por su impac-
to en el bienestar psicolégico tiene que ver con la inexistencia de personas cercanas a las que
poder acudir cuando las PsSH tienen un problema:

Yo, en muchas ocasiones, he sentido que... que eso de no tener... eso de la amistad me
ha pasado factura mentalmente...si. O sea, que al final, en este mundo loco pues sin
apoyo no sales adelante. (Camilo).

Por el contrario, el deterioro parece menor entre aquellas personas que afirmaban tener un nivel
alto de apoyo social. Mamen ilustra este planteamiento de la siguiente manera:

A nosotras pues nos ha salvado que podiamos acudir a personas que nos quieren —
aunque estando lejos — pero con las que podiamos hablar o sea... que nos escuchaban
y nos sostenian. Si no, no sé qué hubiera sido de nosotras encima de todo lo que hemos
pasado. (Mamen).

Escasez de redes y aislamiento social. Ademds de por sus bajos niveles de apoyo social,
la realidad de las PsSH estd marcada por el aislamiento social y la escasez de relaciones so-
ciales. Aunque el aislamiento era previo a la pandemia, desde la llegada de la COVID-19 esta
realidad se ha intensificado. Asi, la incidencia previa de la soledad entre PsSH se vio agravada
ante las medidas de distanciamiento fisico y social:

Primero, es la soledad en la que se ven ... lo peor de eso es la soledad. No sé si me
comprendes (...). Nadie nos quiere, porque td mismo no te aceptas, porque tal. Empie-

zas en una... en un ritmo de soledad ferrible. La soledad te puede hacer mucho dario,
seh2 Mucho. (Camilo).

Bueno yo... mal, mal, mal, claro. Mal, muy mal. Me imagino que gente aqui con fami-
lias y con apoyo y todo, y lo pasaron muy mal pues imaginate uno como yo, solo, que
no tiene ni familia ni nada, que no tiene algo que acompane y... al final, loco. (Khamir).
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El impacto especifico de la pandemia en la realidad sociorrelacional de las PsSH aparece
especialmente ilustrado en el discurso de Victoria. Sus palabras muestran que la pandemia no
solo afiadié dificultades para crear nuevas redes sociales, sino que también generé dificultades
para mantener las escasas relaciones que las personas participantes tenian, especialmente con
sus hijos/as y sus amistades:

Ello a veces cuando tenia la habitacién mis amigas se iban ahi a tomar conmigo café
y pasdbamos asi el rato. Me mantenia asi antes de la pandemia y ahora pues... en
la pandemia solo hablaba por teléfono. Dos veces puede ser que las haya visto a mis
amistades. (Victoria).

La realidad respecto a los hijos/as, tal y como mostraba el andlisis de regresién, es especial-
mente relevante para explicar la intensificacién del deterioro de la salud mental durante la
pandemia. Rosana, separada de sus hijos durante el confinamiento, ejemplifica esta realidad
de manera especialmente relevante:

Yo con veinte afios me quedé embarazada del mayor. Yo dejé mis amigos, lo dejé todo
por mi hijo. Yo tuve un parto natural, yo tuve colecho y tuve lactancia. No fue a guarde-
ria porque le cuidé yo. Si yo estaba al cien por cien, todos los dias con mis hijos. Pasar
de estar todos los dias cuiddndoles, haciendo la comida y baidndoles a de repente,
no verlos. [...). Siento que me estdn robando toda la infancia de mis hijos por no poder
verlos |(...). (Rosana).

Ante discursos de este tipo, contar con redes sociales que ofrezcan apoyo social para hacer
frente a las dificultades era manifestado por las personas participantes como un factor clave
para la mejora de su estado de salud mental. En palabras de Camilo:

Bueno, el caso es que me empecé a sentir, de una forma, acomparado. O seq, la sole-
dad en todo este tiempo es extensa y ha sido para mi terrible. Fue lo mds duro. Bueno,
aqui, me senti acompanado. Entonces ya hasta haciamos bromas, y ya me reia. Durante
muchisimo tiempo yo no sabia que era reirme, zno2 (Camilo).

4.3.3.EL SINHOGARISMO Y EXCLUSION RESIDENCIAL DURANTE LA PANDEMIA

El lugar de confinamiento. El espacio en el que las PsSH pasaron el confinamiento es especial-
mente relevante para entender el impacto psicolégico de la COVID-19:

O seaq, yo entré en el piso y al poco tiempo hicieron el confinamiento. Era un piso,
tutelado entre comillas, o sea, habia monitores y tal, y habia unas normas y a mi la
cuarentena me pillé haciendo unas prdcticas, y fue un infierno que... todo fiestas, nadie
respetaba o sea... (Elena).

Una de las afirmaciones mantenidas en el imaginario social, incluido el de las propias PsSH,
era que la soledad y el aislamiento social actuaron como un mecanismo de proteccién frente a
la COVID-19. Tal y como Alonso mencionaba:

O seaq, yo vi muy pocos casos de positivos y creo que al final era por... no nos relacio-
namos con nadie tampoco |...). Si td sales a la calle y vas solo todo el rato, aunque te
sientes en un banco, aunque te comas el bocadillo por ahi... No habia intercambio,
sno? (Alonso).
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Sin embargo, la proteccién generada por el aislamiento social podria haber sido cierta para
aquellas personas que durante los primeros dias de confinamiento estaban solas o, por ejemplo,
en situacién de calle. Sin embargo, la realidad fue que la mayoria de las PsSH que residian en
alojamientos colectivos, fueron confinadas en los mismos. Se crearon incluso recursos colectivos
de emergencia para tal efecto. Ante esto, los discursos recogidos apuntan a la importancia de
las condiciones de vida como elemento de defensa frente a la COVID-19. Félix, confinado en
un recurso colectivo lo expresaba de la siguiente manera:

Por ejemplo, te encontrabas mal. Treinta y ocho de fiebre 3no€ Bueno, ya... jpum! A
una habitacién que habia alli al lado de recepcién, que habia un sofd, y ahi te dejaban,
svale? El resto de la habitacién, como habian contactado con ese, nos dejaban a todos
en la habitacién (...). En esa habitacién donde nos dejaban {...), lo dnico que hacian
era poner la tipica valla esta azul en la puerta de la habitacién y nos veias a todos alli
asomados, todos juntos, y tu pasabas al lado, sin mascarilla. Bueno, aquello era un
descontrol. (Félix).

Situaciones y transiciones residenciales durante la pandemia. Como los datos cuantitativos, los
resultados de las entrevistas también apuntan a que, durante la pandemia, el deterioro de la
salud mental se incrementd en las situaciones de SH (situacién de calle, por ejemplo; ETHOS 1
y 2) frente a las de ER (cohabitacién forzosa, por ejemplo; ETHOS 3 y 4). Ademds, las personas
participantes en las entrevistas ponen de manifiesto que las transiciones residenciales también
tuvieron un impacto importante en su salud mental. Cuando existieron transiciones residenciales
que implicaban un empeoramiento de la situacién (por ejemplo, pasar de vivir en una habita-
cién alquilada a un centro de atencidn), la salud mental se vio deteriorada. Este es el caso de
Victoria que, cuando se inicia la pandemia, pasa de vivir en una habitacién alquilada a residir
en un piso compartido como parte del programa de una entidad:

La vivienda lo que quiero es para... pues como antes, que si yo estoy sola en mi ha-
itacion vi Vi ! vila. U ito.  Vivi

bitacién voy a tener la vida mds tranquila. Y eso es lo que yo necesito. Viviendo con

gente y alquilando habitacién (...) a mi me tensiona mucho eso. Y a veces encuentro por

la noche que hace musica y... fastidia . Si yo tengo mi casita yo me manejo como yo

quiero y me acuesto a la hora que quiero dormir y nadie me despierta {...). (Victoria).

En el mismo sentido, Félix (de su propia vivienda a situacién de calle) o Natalia (de una habita-
cién alquilada a una pensién) dan cuenta del impacto de estas transiciones:

Nunca. llevo trabajando casi 30 aiios, parte de ellos casado, evidentemente surgié el
divorcio y... ya estd gno? Y luego pues pagando mi apartamento, mi piso, o sea que...
una vida normal, no es una vida de rico 3no€ Una vida decente, normal, pagas tus co-
sas, trabajas y... ahora, asi. Nunca lo pensé. (Félix).

Pues alquilar un piso, mantenerte y vivir. O seaq, tener para comer, para ir al trabajo y
tener un sueldo. Lo que he tenido antes y que ahora ya no estd y me tiene echa polvo.

(Natalia).

En la misma lineq, la situacién de salud mental estuvo expuesta a un menor deterioro en aque-
llas personas que pasaron de una situacién de SH a ofra de ER. Ejemplo de esto es el discurso
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de Mamen cuando, junto con su hija, pasa de un recurso de emergencia para PsSH a un hostal
y, después, a un piso:

Donde habia varias personas y también fue ... unos dias muy dificiles, porque... porque
compartir en un ambiente donde no estamos acostumbradas. No tenemos privacidad.
Pasar a esto donde habia gente que... que estaba en constante pelea... me puse peor.
Entonces, cuando nos cambian al hotel ese y ahora ya, hemos vuelto a ver la luz, o seaq,
ahora vuelvo a ser yo y... todo mejora. (Mamen).

5.1. DISCUSION

Los resultados obtenidos son consistentes con la evidencia disponible que apunta a que las PsSH
reportan elevados niveles de malestar psicolégico en comparacién con la poblacién general
(Capitédn-Moyano et al., 2021; Mejia-Lancheros et al., 2020). Aunque no existen datos directa-
mente comparables al no usar los mismos instrumentos para abordar el estado de salud mental,
para el periodo de pandemia, la evidencia existente sitda la tasa de afectacién de salud mental
de la poblacién espafiola en torno al 46% (Confederacién Salud Mental Espaiia, 2021), una
cifra inferior a la hallada en las PsSH de este trabajo. Asi, considerando el periodo de pande-
mia y su impacto psicolégico en el conjunto de la poblacién, los trabajos disponibles siguen
apuntando a un mayor y mds elevado deterioro psicolégico de las PsSH (Martin et al., 2021).

Ademds, los resultados ponen de manifiesto que la asociacién entre sinhogarismo y salud men-
tal varia en funcién de la situacién residencial, el origen, la edad y el sexo. Asi, se confirma
que todas estas variables son elementos vertebradores del malestar psicolégico que afecta a
las PsSH. Concretamente, ser mujer (Milaney et al., 2020), poblacién migrante (Bender et al.,
2007) o persona joven (Hodgson et al., 2015) aumenta el riesgo de tener una mala salud
mental.

La bibliografia previa muestra que la pandemia ha tenido un impacto negativo en el bien-
estar psicolégico de las PsSH (de Paula et al., 2020; Matuli¢ et al., 2021; Rodriguez et al.,
2022). Esta investigacién ofrece claves para comprender este impacto negativo. En concreto,
los resultados obtenidos sugieren un papel relevante de los procesos de movilidad residencial
(transiciones residenciales) experimentados por las PsSH desde el comienzo de la pandemiay,
especialmente, tras el confinamiento. Asi, una vez finalizado el confinamiento, se observa que
la probabilidad de sufrir deterioro psicolégico es menor entre aquellas personas que pasaron
de una situacién de SH a otra de ER. Dicho de otra forma, no solo los problemas de salud men-
tal estdn més presentes en determinadas situaciones residenciales, sino que los cambios en las
situaciones residenciales (transiciones) tienen un papel de gran relevancia para la salud mental
de las PsSH (Bedmar et al., 2022). De esta manera, el deterioro de la salud mental se relaciona
con un deterioro de la situacién residencial. En esta misma linea, Martin et al. (2021), encontra-
ron que la salud mental en una muestra de PsSH habia empeorado como consecuencia de los
cambios residenciales impuestos por las medidas de distanciamiento y seguridad. Resultados
similares obtuvieron Bertram et al. (2021) cuando las medidas dispuestas implicaron cambios
de residencia que hacian aumentar el riesgo al contagio (Martin et al., 2021). En el mismo
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sentido, la posibilidad de infeccién aumentaba ante la presencia de enfermedades previas,
incluyendo la presencia de enfermedad mental (Rodriguez et al., 2022).

De esta manera, el deterioro de las condiciones de vida de la PsSH que tienen lugar como con-
secuencia de la pandemia parece estar jugando un papel relevante en el deterioro de su salud
mental. El andlisis del material discursivo recogido en este estudio muestra la importancia que
jugé el lugar donde se desarrollé el confinamiento (Lewer et al., 2020). En condiciones de vida
mds adversas como las que afrontan las PsSH, y dado un estado de salud mental més deterio-
rado, cabe esperar que el impacto de la pandemia en su bienestar haya sido mayor (Jiang et
al., 2020). Ademds, los procesos de cambio social y sanitario que han tenido lugar desde de
marzo de 2020 han incrementado el riesgo de deterioro en la salud mental de las PsSH como
consecuencia de las dificultades que se han generado para dar continuidad a la atencién y
tratamiento en curso, tal y como las propias PsSH refieren. Asi, las dificultades de acceso a los
recursos sociales y sanitarios constituyen una de las principales lineas de explicacién del dete-
rioro de la salud mental de las PsSH desde que se inicié la pandemia (Bedmar et al., 2022).

La incorporacién del apoyo social y las redes sociales al andlisis de la realidad de las PsSH
permite constatar que la realidad sin hogar no es solo un problema de vivienda. En este sentido,
destaca el papel de los aspectos sociorrelacionales (Rowe y Pelletier, 2012). Especificamente,
los resultados muestran la relevancia que tienen el apoyo social y las relaciones sociales para
evitar el surgimiento y mantenimiento de las situaciones de exclusién residencial (Gabrielian et
al., 2018). Ademds de confirmarse la realidad de aislamiento y escaso acceso al apoyo social
de las PsSH (Rokach, 2005), en este estudio se hallé una asociacién significativa con su salud
mental: a medida que aumentaban los niveles de apoyo social de las PsSH, disminuia la proba-
bilidad de su deterioro psicolégico, lo que vuelve a ser consistente con la bibliografia sobre el
tema (Gauvin et al., 2019; Rea, 2019).

Los resultados obtenidos en torno a la evolucién de las relaciones sociales durante la pandemia
resultan llamativos. Destaca que solo el empeoramiento de la relacién con los/as hijos/as se
relaciona significativamente con peores niveles de salud mental entre las personas participantes
en el estudio. De esta forma, durante la pandemia, la calidad de las relaciones con los hijos e
hijas parece constituir un eje central para el bienestar de las PsSH que formaron parte de este
trabajo. Estos resultados no encajan con los hallazgos obtenidos en ofras investigaciones que
destacan la importancia que para la PsSH tiene contar con redes amplias de las que obtener
apoyo (Addo y Ivey, 2022). Ahora bien, hay que tener en cuenta que, aunque las personas que
conforman las redes sociales (por ejemplo, las amistades y la pareja) pueden generar acceso
a apoyo emocional, material o instrumental, lo cierto es que la evidencia empirica disponible
sugiere que dichas fuentes también pueden tener un impacto negativo para el bienestar, ya sea
por su dificultad para generar apoyo social o por ser relaciones habitualmente marcadas por el
conflicto en el caso de esta poblacién (Hawkins y Abrams, 2007). En el mismo sentido, es po-
sible que, ante los sentimientos de vergienza, las PsSH reduzcan sus interacciones sociales con
determinadas personas que crean pueden juzgarles (Addo y Ivey, 2022), huyendo de actitudes
estigmatizantes y conductas discriminatorias (Bower et al., 2022).

Ademds, es preciso considerar el valor subjetivo que tienen las relaciones de tipo intimo como
son las relaciones con los hijos e hijas y su impacto en la realidad de salud de las personas, so-
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bre todo para proporcionar apoyo a personas adultas y a personas adultas mayores (Lu et al.,
2021). Esta importancia se habria visto intensificada durante la pandemia, pues las medidas
de distanciamiento hicieron que las relaciones se vieran limitadas a los contactos mds cercanos,
principalmente ubicados en los nicleos de convivencia. En estos circulos de relaciones intimas
y cerradas, los/as hijos/as son, al menos de manera percibida, uno de los nicleos de relacién
mds cercanos a la persona, de ahi la importancia que tiene este tipo de relaciones y su asocia-
cién con mayores niveles bienestar psicolégico. Habitualmente, las PsSH no conviven con sus
hijos/as por lo que no es de extrafiar que, al no constituir eje de su convivencia, pero si ser
elemento central de su bienestar, las relaciones se hayan visto empeoradas ante la disminucién
de la posibilidad de contactos, con el consiguiente impacto en el bienestar psicolégico. Aunque
no existen estudios centrados de manera especifica en las PsSH, existe evidencia que constata
que la salud mental de las personas adultas empeord como consecuencia de la limitacién de
contactos con los hijos e hijas desde que se inicié la situacién de emergencia sanitaria (Brugia-
vini et al., 2022; Skatacka y Pajestka, 2021; van Tilburg et al., 2021).

5.2. CONCLUSIONES

El presente trabajo realiza una contribucién a la comprensién del impacto de la pandemia en
la salud mental de las PsSH, destacdndose el papel jugado por el impacto que la crisis sanitaria
ha tenido en la situacién residencial y en el apoyo social y las relaciones sociales. De manera
especifica, se apunta a que el impacto de la pandemia en la situacién residencial de las PsSH
surge como un elemento central para explicar su salud mental. Ademds, este estudio muestra
que, en un contexto en el que se problematizaron los aspectos sociorrelacionales, el acceso a
dimensiones bdsicas de la vida en comunidad -las relaciones sociales— constituye un elemento
central para mejorar la calidad de vida de esta poblacién.

Aunque los hallazgos son relevantes, el presente estudio tiene limitaciones que conviene consi-
derar. En primer lugar, el acercamiento al estado de salud mental de la muestra no estd basado
en herramientas que permitan establecer un diagnéstico. Por lo tanto, pese al uso de instru-
mentos validados e internacionalmente reconocidos, no se trata de datos epidemiolégicos. En
segundo lugar, para haber analizado de forma precisa el impacto especifico de la pandemia
en la salud mental de las PsSH, hubiera sido necesario la realizacién de un estudio de corte
longitudinal. Asi, se habria podido establecer hipétesis causales en torno a la relacién entre las
variables de estudio. No obstante, conviene enfatizar la enorme dificultad de un disefio de ese
tipo, lo que incrementa el valor de los datos y resultados obtenidos a través del disefio utilizado.
Por Gltimo, se plantean dificultades de comparacién al ser escasos los trabajos que analizan la
salud mental y el sinhogarismo en el periodo de pandemia, siendo précticamente inexistentes
cuando se incorpora a dicho andlisis las variables de apoyo social y relaciones sociales.
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