

Mujeres en situación de calle en Buenos Aires, Argentina. Estudio de sus características, trayectorias vitales y situación de salud en función de los sucesos vitales estresantes atravesados

Resumen
Aunque las mujeres suponen un porcentaje relativamente pequeño de las personas en situación de calle, se encuentran en una condición de especial vulnerabilidad, afrontado una gran cantidad de sucesos vitales estresantes (SVEs) durante su infancia y su vida adulta. El objetivo del artículo es conocer los SVEs experimentados por mujeres en situación de calle en Buenos Aires (Argentina) (n=72), profundizar en cómo afecta el padecimiento de los mismos a diferentes grupos de mujeres y analizar la relación entre la experimentación de diferentes SVEs y las características sociodemográficas, trayectorias de la vida sin techo y el estado de salud de las mujeres. Los resultados muestran una agrupación en tres clústeres (A, B y C) teórica y estructuralmente significativa: el Clúster A se caracterizaría por agrupar a mujeres que habrían experimentado múltiples SVEs en la infancia y adolescencia, principalmente relacionados con violencia familiar y problemas económicos; el Clúster B agruparía a mujeres que habrían experimentado una gran cantidad de SVEs tanto en la infancia y adolescencia como en la edad adulta; y el Clúster C agruparía a mujeres que habrían experimentado una menor cantidad de SVEs a lo largo de su vida. 
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Abstract 
Although women represent a relatively small percentage of people on street situation, they are in a particularly vulnerable situation, facing a large number of stressful life events (SLEs) during their childhood and adult lives, largely different from those experienced by men in the same situation. The aim of this article is to find out about the SLEs experienced by homeless women in Buenos Aires (Argentina) (n=72), to examine in depth how they affect different groups of women and to analyse the relationship between the experience of different SLEs and the socio-demographic characteristics, trajectories of homelessness and health status of the women. The results show a theoretically and structurally significant clustering into three clusters (A, B and C): Cluster A would be characterised by women who would have experienced multiple SVEs in childhood and adolescence, mainly related to family violence and economic problems; Cluster B would group women who would have experienced a large number of SVEs both in childhood and adolescence and in adulthood; and Cluster C would group women who would have experienced a smaller number of SLEs in their lifetime. 
Keywords: Homelessness; Women; Stressful life events; Latin-America; Social Exclusion

Introducción
[bookmark: _Hlk152092576][bookmark: _Hlk152240090]La situación de calle, es decir la situación de aquellas personas que carecen un lugar donde dormir, lo hacen en un espacio no destinado para vivienda o en un alojamiento nocturno, hacen parte del fenómeno de las personas en situación sin techo (Palleres, 2023), el cual constituye un problema social complejo y un fenómeno global que afecta a todos los contextos culturales con aspectos comunes que resultan de procesos estructurales de reproducción de la desigualdad sobre todo si se lo vincula las dinámicas de las crisis económicas socio-sistémicas del capitalismo  (Busch-Geertsema et al., 2016; Di Iorio, 2022; Vázquez et al., 2022a, 2022b). No obstante, las intervenciones sociales sobre esta problemática han seguido caminos paralelos en los diferentes contextos culturales con disímiles niveles de renta, utilizando distintas metodologías y marcos conceptuales, lo que ha limitado el progreso del aprendizaje mutuo entre diferentes regiones del mundo (Busch-Geertsema et al., 2016; Lenta et al., 2023b)[footnoteRef:2]. Y ello sucede a pesar de que la situación de las personas en situación sin techo, particularmente en el caso de las que se encuentran en situación de calle o en riesgo de la misma, podrían presentar características comunes en contextos culturales muy diferentes (Busch-Geertsema et al., 2016, Cross et al., 2010, Tipple y Speak, 2005; Vázquez et al., 2023, in press), con lo que ciertas políticas y programas pdrían orientar la transferencia de buenas prácticas. [2:  En función de los diferentes marcos conceptuales implementados para denominar al fenómeno, se observa que en Latinoamérica y, en particular, en Argentina, suele utilizarse el término “sin techo” para para dar cuenta de las personas que viven en situación de calle o en una condición de riesgo habitacional. Se evita utilizar el término “sin hogar” ya que este término connota una dimensión afectiva que excede a la vivienda. Mientras que, en investigaciones provenientes de contexto europeos o norteamericanos, suele utilizarse el término “sin hogar” para estudiar el fenómeno sin referir a esta distinción. Por lo tanto, se advierte que, en este trabajo, el uso de cualquiera de los dos términos no será antojadizo ni operará como sinónimo, sino que se relaciona con el contexto en el que se han producido los datos y/o la literatura a la que se haga referencia.
] 

[bookmark: _Hlk152240237]Existe una tendencia a culpabilizar a las personas con experiencia de vida sin techo de su situación, y a considerar la cuestión de la situación de calle un problema individual en lugar de una cuestión estructural sistémica. Sin embargo, carecer de vivienda es principalmente un problema de pobreza (Aubry et al., 2012; Vázquez et al., 2022b), siendo los problemas económicos los principales predictores del acceso a la vivienda, pues se relacionan con las dinámicas de afiliación y desafiliación social que produce el sistema económico-social.
[bookmark: _Hlk152155338]La literatura científica refiere que los estudios específicos sobre las mujeres en situación de calle son relativamente recientes, especialmente en Latinoamérica (Eissman, 2023; Lenta et al., 2023a; Zabala-Sandoval, 2022; Partida-Baptista, 2019). Las mujeres en situación de calle, aunque suponen un porcentaje relativamente pequeño de las personas en situación de sin techo, se encuentran en una situación de especial vulnerabilidad en función de las jerarquías socio-cultuales de género (Lenta et al., 2023a; Moss y Singh, 2015; Vázquez et al., 2022a, 2023, in press), y presenten características sociodemográficas, trayectorias vitales y necesidades diferentes en función de su género (Guillén et al., in press; Matulič et al. 2019; Moss y Singh, 2015; Rodríguez-Moreno et al., 2021b; Vázquez et al., 2022a).
Las personas en situación de pobreza y/o exclusión social se ven en gran medida abocadas al padecimiento desde edades tempranas de múltiples y graves sucesos vitales estresantes (SVEs), entendiendo estos como experiencias que juegan un papel clave en la vida de quienes las padecen, que frecuentemente implican cambios significativos y que pueden afectar de forma negativa a las capacidades psicológicas y a la salud (Vázquez, 2019), Diferentes trabajos (Lenta et al., 2023a; Vázquez et al., 2023, in press) han señalado que los SVEs que afrontan las personas en situación sin hogar o sin techo son cuantitativamente más numerosos y cualitativamente más graves que los padecidos por la población general, tanto durante su infancia y adolescencia como a lo largo de su vida adulta. 
[bookmark: _Hlk152086682]Afrontar múltiples y graves SVEs desde edades tempranas supone un factor de riesgo para la cronificación de las personas en situaciones de pobreza y exclusión social (Guillén et al, in press; Stein et al., 2002; Vázquez et al. 2019, 2023), ya que esta circunstancia parece afectar negativamente a la adquisición de habilidades que permitan posteriormente establecer relaciones positivas estables (Whitfield, 1998), dando lugar a historias familiares adversas que pueden limitar la capacidad de recibir apoyo protector en situaciones de crisis (Herman et al, 1997). Asimismo, diferentes investigaciones señalan que afrontar múltiples y graves SVEs se encuentra relacionado con el padecimiento de una amplia variedad de problemas de salud física y mental (Croply y Steptoe, 2005; Guillén et al., in press; Hackett, et al., 2000; Hatch y Dohrenwend, 2007) y una reducción en la calidad de vida (Krug, 2004; Rivas-Rivero et al., 2023). Estos eventos además parecen jugar un papel relevante en la génesis y mantenimiento de las personas en la situación sin hogar (Guillén et al., in press; Rodríguez-Moreno et al., 2021a; 2021b; Vázquez et al., 2023, in press).
Las personas que se encuentran viviendo sin hogar también experimentan un elevado número de SVEs en la edad adulta (Rodríguez-Moreno et al., 2021b; Stein et al., 2002; Vázquez et al., 2023, in press), que parecen incidir en la permanencia de largos períodos de tiempo en la situación sin techo (Guillén et al., in press; Panadero y Vázquez, in press; Rodríguez-Moreno et al., 2012a). Brown et al. (2016) han señalado la existencia de una correlación negativa entre la edad a la que las personas se quedaban sin hogar y la cantidad de SVEs experimentados. Por su parte, las mujeres en situación sin hogar tienden a experimentar SVEs diferentes a los varones en su misma situación. Así, los varones tienden a sufrir más SVEs relacionados con problemas legales y abuso de sustancias, mientras las mujeres tienden a experimentar más agresiones (sexuales, físicas y psicológicas), violencia de género en la pareja y presiones familiares y financieras relacionadas con la violencia de género (Hatch y Dohrenwend, 2007; Kirkman et al., 2015; Rodríguez-Moreno et al., 2021b).
[bookmark: _Hlk152092405]La utilización de procedimientos multivariados y análisis de conglomerados para clasificar en subgrupos (clústeres) a las personas con experiencias en situación sin hogar ha permitido identificar necesidades, características y trayectorias específicas (e.g., Cronley et al., 2018; Waldron et al., 2019) de relevancia en la planificación de políticas públicas y programas de atención que aborden las necesidades específicas de cada subgrupo (Rodríguez-Moreno et al., 2021a). Las personas en situación de pobreza y exclusión social presentan una mayor vulnerabilidad al padecimiento de SVEs en los países con menores niveles de renta (Rivas-Rivero et al., 2023; Vázquez et al., 2019), pero lamentablemente existe una carencia de estudios centrados en las personas en situación sin hogar o sin techo en estos contextos. Por todo lo anterior, se consideró relevante realizar en Buenos Aires (un país de renta media) un estudio replicando la metodología empleada en España (un país de renta alta) (Rodriguez-Moreno et al., 2021a) y Nicaragua (un país renta baja) (Vázquez et al., in press). 
Argentina es un país de renta media, donde el 10.5% de la población vive con menos de 1.90 dólares diarios, y el 42% se encuentra por debajo de la línea de pobreza nacional (INDEC, 2022). La Ciudad de Buenos Aires y su área metropolitana, tienen más de 15 millones de habitantes, lo que supone el 39% de la población argentina. En la Ciudad de Buenos Aires, las personas en situación sin hogar componen uno de los colectivos más excluidos socialmente (Lenta et al., 2023a), de los que se carece de datos cuantitativos sólidos obre sus características, circunstancias y necesidades (Di Iorio, 2022). Esta falta de información tiene consecuencias muy negativas, entre las que destacan la falta de sensibilización social sobre la situación de este colectivo, la escasa atención institucional que recibe y la escasez de políticas públicas, programas de intervención y dispositivos de atención para las personas en situación sin hogar (Sapey y Di Iorio, 2023).
El presente estudio tiene como objetivo organizar una muestra de mujeres en situación sin techo en Buenos Aires (Argentina) en diferentes subgrupos en función de los SVEs padecidos, examinar que SVEs predicen la inclusión en cada clúster y analizar la existencia de diferencias entre las mujeres que componen los diferentes clústeres en función de diferentes aspectos.
Método
El estudio se desarrolló en Buenos Aires (Argentina) con una muestra de mujeres en situación sin hogar mayores de edad (n=72): 67 mujeres cisgénero y 5 trans.  Se accedió a las entrevistadas en la Comuna 1 (62.5%) y Comuna 3 (37.5%) de la ciudad de Buenos Aires (Argentina), las comunas más céntricas de la ciudad en las que se concentraba la mayor cantidad de personas en situación sin hogar. Las mujeres participantes en la investigación cumplían el criterio de pertenencia a las siguientes categorías del “Marco global para entender las situaciones de calle” del IGH (Institute of Global Homelessness): “Categoría 1” (Personas sin lugar donde vivir), subcategorías 1A (Personas que duermen en las calles o en otros espacios abiertos) o 1B (Personas que duermen en techos públicos o edificios y espacios no pensados para ser habitados por personas) o “Categoría 2” (Personas que viven en lugares temporales o alojamiento de crisis), Subcategorías 2A (Personas quedándose en albergues nocturnos –donde tienen que renegociar su alojamiento a diario-) o 2B (Personas que viven en residencias para gente en situación de calle –donde los residentes tienen adjudicada una determinada cama o habitación-). Se solicitó la participación en el estudio a todas las mujeres que cumplían los criterios de inclusión muestral. Después de contactar a cada una de las mujeres, se les explicó el propósito de la investigación y se les solicitó su consentimiento informado para realizar la entrevista. 
Las participantes en la investigación tenían una media de edad de 43,2 años (SD=15,19), en su mayoría eran de nacionalidad argentina (90,0%), estado civil solteras (61,4%) y mayoritariamente no habían desarrollado actividades laborales en el mes anterior a la realización de la entrevista (77,1%). La mayoría de las entrevistadas (87,2%) habían pasado la noche previa a la entrevista en la calle (32,9%), en espacios no habilitados inicialmente para dormir (como edificios abandonados o sótanos) (28,6%), en un albergue o alojamiento supervisado para personas en situación sin techo (25,7%).  
La información se recogió mediante una entrevista estructurada, lo que permitió garantizar la homogeneidad de los datos y evitar posibles problemas derivados de potenciales dificultades de lectura y comprensión por parte de las entrevistadas. La misma tenía una duración de entre 45 y 90 minutos, y permitió recopilar información sobre un amplio número de variables. En el presente trabajo se ha utilizado información relativa a las características sociodemográficas, las trayectorias de vida sin hogar, los SVEs y la situación de salud. El estudio se realizó con la autorización del “Comité de Ética de Investigación y Experimentación Animal” de la Universidad de Alcalá (Ref. CEIP/2021/2/027).
Los análisis se realizaron utilizando los SVEs padecidos por más del 15% de las mujeres en situación sin hogar entrevistadas. Siguiendo el procedimiento empleado en trabajos previos (Hair et al., 2014; Rodríguez-Moreno et al., 2021a; Vázquez et al., in press) el análisis se llevó a cabo en tres pasos sucesivos. En primer lugar, se realizó un análisis de conglomerados no jerárquico (k-medias) para clasificar a las mujeres participantes en función de los SVEs que habían padecido, y comprobar si la estructura de 3 clústeres observada en estudios previos con mujeres en situación sin hogar (Rodríguez-Moreno et al., 2021a) se replicaba en la muestra de Buenos Aires. Los diferentes SVEs padecidos fueron utilizados como variables dummy en el análisis (no ocurrencia, 0; ocurrencia, 1), empleando un máximo de diez iteraciones, y cero como criterio de convergencia. Se utilizaron tres criterios para validar si se había extraído el número correcto de clústeres: a) el logro de la estabilidad entre clústeres antes de diez iteraciones; b) la clasificación de un número suficiente de casos en cada clúster; y c) el desempeño de un ANOVA unidireccional utilizando la variable de pertenencia al clúster para analizar el emparejamiento post hoc entre conglomerados para cada SVE en el modelo. En segundo lugar, se realizó un análisis discriminante para comprobar la adecuación de los grupos obtenidos en el análisis de clúster. El análisis discriminante buscaba estimar la probabilidad de pertenecer a cada clúster en función de los SVEs padecidos. Por último, con el fin de identificar las diferencias entre los clústeres resultantes, se realizaron pruebas ANOVA y chi-cuadrado para comparar variables sociodemográficas, de trayectoria de vida sin hogar y de salud entre los tres clústeres. Los análisis se llevaron a cabo utilizando el paquete estadístico SPSS versión 25.0.
Resultados
El análisis de clúster de k-medias mostró que la solución de tres clústeres era teóricamente y estructuralmente significativa. El modelo convergió en tres iteraciones, indicativo de que este modelo de tres clústeres era estable. La Tabla 1 muestra los valores de los centros de los clústeres finales y la puntuación F del análisis de clústeres ANOVA para los SVEs incluidos en los tres clústeres resultantes. Ambas medidas se utilizaron para determinar a qué clúster se asignaba cada SVE. El valor F fue muy alto para la mayoría de los SVEs incluidos en el modelo, lo que sugiere que la mayoría de los SVEs tuvieron un impacto significativo en la determinación del clúster de pertenencia de las mujeres entrevistadas.

Tabla 1. Centros de los clústeres finales y análisis de clústeres ANOVA para los sucesos vitales estresantes incluidos en los tres clústeres resultantes
	Sucesos vitales estresantes padecidos:
	Clúster A
	Clúster B
	Clúster C
	F(2,67)

	Problemas económicos importantes en su familia de origen (en la infancia o adolescencia)
	0,81
	0,84
	0,18
	18,612***

	Desocupación prolongada de algún miembro de su familia de origen (en la infancia o adolescencia)
	0,67
	0,53
	0,06
	9,364***

	Alguno de sus progenitores tuvo problemas con alcohol y/ las drogas (en la infancia o adolescencia)
	0,62
	0,81
	0,06
	19,830***

	Alguno de sus progenitores abandonó el hogar familiar (en la infancia o adolescencia)
	0,57
	0,63
	0,06
	9,516***

	Graves peleas o conflictos entre los progenitores (en la infancia o adolescencia)
	0,76
	1,0
	0,29
	25,254***

	Su madre sufrió violencia de género por parte de su pareja (en la infancia o adolescencia)
	0,86
	0,81
	0,06
	30,689***

	Problemas violencia en la familia (en la infancia o adolescencia)
	0,95
	1,0
	0,24
	60,038***

	Conflictos graves entre la entrevistada y alguien de su familia (en la infancia o adolescencia) 
	0,67
	0,91
	0,35
	10,204***

	Cambios frecuentes del lugar residencia (en la infancia o adolescencia)
	0,29
	0,59
	0,06
	8,791***

	Sus progenitores se separaron o divorciaron (en la infancia o adolescencia)
	0,43
	0,72
	0,29
	5,093**

	Fue abandona, expulsada del hogar familiar o se fugó del sitio en que vivía (en la infancia o adolescencia)
	0,62
	0,81
	0,24
	9,618***

	Tuvo problemas de alojamiento en la infancia: ej. desahucio, condiciones inadecuadas de vivienda, hacinamiento, etc. (en la infancia o adolescencia)
	0,38
	0,91
	0,18
	23,126***

	Abandono la escuela (en la infancia o adolescencia)
	0,24
	0,81
	0,35
	12,998***

	Padeció malos tratos (en la infancia o adolescencia)
	0,81
	0,91
	0,47
	7,069**

	Sufrió abusos sexuales (en la infancia o adolescencia)
	0,38
	0,84
	0,29
	11,717***

	Padeció una enfermedad, lesión o accidente grave 
	0,57
	0,81
	0,41
	4,588*

	Separación o divorcio del cónyuge
	0,38
	0,91
	0,65
	10,242***

	Padeció problemas graves de desempleo
	0,86
	0,94
	0,71
	2,502**

	Padeció problemas económicos importantes
	1,0
	1,0
	0,88
	3,382*

	Ha bebido en exceso en alguna época de su vida
	0,33
	0,81
	0,12
	18,351***

	Ha usado drogas en exceso en alguna época de su vida
	0,33
	0,59
	0,06
	8,193**

	Ha desarrollado trabajos o actividades que le han separado de su domicilio
	0,48
	0,28
	0,65
	3,339*

	Padeció agresiones sexuales (después de los 18 años)
	0,29
	0,91
	0,12
	33,135***

	Padeció violencia de género por parte de su cónyuge o pareja
	0,62
	0,97
	0,53
	8,955***

	Padeció violencia física (después de los 18 años)
	0,71
	1,0
	0,53
	10,532***

	Se quedó embarazada sin desearlo
	0,38
	0,94
	0,29
	20,148***

	Tuvo algún hijo/o no deseado/a
	0,19
	0,78
	0,24
	16,164***

	Separación de algún hijo/a (por adopción, abandono…)
	0,05
	0,56
	0,24
	10,024***

	Fue madre soltera (sin pareja)
	0,24
	0,59
	0,24
	5,082**

	Ha tenido relaciones sexuales a cambio de alojamiento, comida, drogas… (Sexo de supervivencia)
	0,38
	0,84
	0,24
	13,809***


Note: Valor de los sucesos vitales estresantes: 0= no ocurrencia y 1= ocurrencia. 
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.

El análisis de las diferencias entre clústeres se complementó con la prueba de corrección de Bonferroni. Finalmente, se observó que cada uno de los clústeres se caracterizaban por el padecimiento de los siguientes SVEs por sus componentes:
· Clúster A: “Padecimiento de problemas económicos y violencia familiar en la infancia”: este clúster se encuentra compuesto por 21 mujeres (30,0%) que se distinguen de las componentes de los otros dos clústeres por haber padecido en su infancia una gran cantidad de SVEs relacionados con violencia familiar y con problemas económicos.
· Clúster B: “Padecimiento de múltiples SVEs en la infancia y adultez”: este clúster está conformado por 32 mujeres (45,7%) que se caracterizan por haber padecido una gran cantidad de SVEs, tanto durante la infancia y adolescencia como durante la vida adulta. 
· Clúster C: “Padecimiento de pocos SVEs”: este clúster se encuentra compuesto por 17 mujeres (24,3%) que se caracterizan por haber padecido una menor cantidad de SVEs en la infancia y en la edad adulta.
Cuando se analizó la suma de los SVEs padecidos, se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre tres clústeres en lo relativo al número de SVEs padecidos durante la infancia y adolescencia (F(2,67)= 118,79, p<0,05), al número de SVEs padecidos en la adultez  (F(2,67)=35,113, p<0,05) y al total de SVEs padecidos a lo largo de toda la vida (F(2,67)=121,074, p<0,05). El análisis post hoc corregido por Bonferroni indicó que las comparaciones intergrupales eran estadísticamente significativas, con excepción de la diferencia en el número de SVEs padecidos en la adultez entre las componentes de los clústeres A y C. Las componentes del Clúster B habían padecido un número significativamente mayor de SVEs en la infancia y adolescencia (M=13,1, SD= 1,9), en la adultez (M=14,8, SD= 2,0) y a lo largo de la vida (M=27,9, SD= 2,8) que las componentes de los clústeres A y C. Las componentes del Clúster A habían padecido un número significativamente mayor de SVEs en la infancia y adolescencia (M=9,8, SD= 2,4) y a lo largo de la vida (M= 19,8, SD= 3,5) que las componentes del Clúster C, quienes habían padecido una media de 3,8 SVEs en la infancia y adolescencia (SD=1,7) y una media de 11,8 SVEs a lo largo de la vida (SD= 4,5). 
La prueba de igualdad de medias de grupos ANOVA indicó la existencia diferencias estadísticamente significativas para la mayor parte de los SVEs considerados. La distancia de Mahalanobis (D2) mostró que eran necesarios catorce pasos para determinar las variables incluidas en el modelo predictivo final. Según los criterios indicados, las variables que finalmente formaron parte del modelo discriminante se recogen en la Tabla 3. La distribución lambda de Wilks arrojó dos funciones significativas, resumidas en la Tabla 2. La función 1 tenía un valor propio más alto y una mayor correlación canónica, lo que indicaba un mejor ajuste de los datos al modelo.
Tabla 2. Resumen de las funciones discriminantes canónicas
	
	Centroides

	
	Lamba de Wilks
	Autovalor
	% de varianza
	Rcanónica
	R2canónica
	Cluster A
	Cluster B
	Cluster C

	Función 1
	0,034*
	10,523
	87,2
	0,956
	0,931
	0,176
	2,688
	-5,276

	Función 2
	0,393*
	1,548
	12,8
	0,779
	0,607
	-1,858
	0,835
	0,724


Note. *p<.001

Además, la Tabla 3 muestra la matriz de estructura para cada función discriminante: 
Tabla 3. Coeficientes estandarizados de las funciones discriminantes canónicas
	
	Función 1
	Función 2

	Desocupación prolongada de algún miembro de su familia de origen (durante la infancia o adolescencia)
	0,099
	-0,516

	Su madre sufrió violencia de género por parte de su pareja (en la infancia o adolescencia)
	0,490
	-0,176

	Problemas de violencia en la familia (en la infancia o adolescencia)
	0,828
	-0,393

	Conflictos graves entre usted y alguien de su familia (en la infancia o adolescencia)
	0,428
	0,027

	Cambios frecuentes del lugar de residencia (en la infancia o adolescencia)
	0,297
	0,345

	Fue abandona, expulsada del hogar familiar o se fugó del sitio en que vivía (en la infancia o adolescencia)
	0,399
	-0,311

	Tuvo problemas de alojamiento en la infancia: ej. desahucio, condiciones inadecuadas de vivienda, hacinamiento, etc. (en la infancia o adolescencia)
	0,458
	0,236

	Sufrió abusos sexuales (en la infancia o adolescencia)
	0,278
	0,362

	Padeció una enfermedad, lesión o accidente grave
	0,479
	-0,202

	Separación o divorcio del cónyuge
	-0,325
	0,543

	Separación de algún hijo/a (por adopción, abandono…)
	0,062
	0,513



La Figura 1 muestra las funciones discriminantes canónicas y los casos introducidos en el análisis, así como los centroides de cada clúster. Los datos del análisis muestran que los tres centroides de los clústeres se encuentran bastante distanciados, permitiendo visibilizar las diferencias entre las mujeres argentinas en situación sin hogar en función de los SVEs padecidos. El 98,6% de las entrevistadas fueron correctamente clasificadas en los tres clústeres. El Clúster A clasifica correctamente el 100% de las mujeres entrevistadas en función de los SVEs padecidos, el Clúster B clasifica correctamente al 96,9% y el Clúster C clasifica correctamente al 100%. Así, los mayores porcentajes de clasificación correcta se encuentran en los clústeres A y C.
Figura 1: Funciones discriminantes canónicas
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Para conocer las diferencias entre los clústeres resultantes, se realizaron pruebas ANOVA y chi-cuadrado para comparar las características sociodemográficas, trayectoria en la situación sin hogar y situación de salud de las componentes de los tres clústeres. En este sentido, no se observaron diferencias estadísticamente significativas entre las componentes de los tres clústeres en lo relativo a la identidad de género (2(2) = 5,891; p >0,05), nacionalidad (2(2) = 0,763; p >0,05), estado civil (2(10) = 12,350; p>0,05), nivel de estudios (2(10) = 10,707; p>0,05), número de hijos (F(2,38)=1,390, p>0,05), número de veces que se habían encontrado sin hogar (2(8) = 9,159; p>0,05) y tiempo total en la situación sin hogar (F(2,61)=1,605, p>0,05). Se observaron diferencias estadísticamente significativas entre las componentes de los tres clústeres en lo relativo a la edad, orientación sexual y edad a la que se encontraron por primera vez en la situación sin hogar:
· Edad (F(2,69)=3,854, p<0,05): las componentes del Clúster B eran las que presentaban una media de edad más baja (M= 38,0, SD= 13,9), seguidas por las componentes del Clúster C (M=46,1, SD= 15,4). Por su parte, las componentes del Clúster A tenían la media de edad más elevada, 48,7 años (SD=15,0). Fueron estadísticamente significativas las diferencias en función de la edad observadas entre los clústeres A y B de acuerdo con la corrección de Bonferroni en el análisis post hoc.
· Orientación sexual (2(6) = 15,450; p<0,05; V=0,337): en el Clúster A se observa una importante concentración de mujeres heterosexuales (65,0%, n=13), seguidas de mujeres que se definían con “otra orientación sexual” (15,0%, n=3). Por su parte, el Clúster B se componía de mujeres heterosexuales (75,0%, n=24) y bisexuales (25,0%, n=8). El Clúster C se caracterizaba por estar compuesto en su gran mayoría por mujeres heterosexuales (93,8%, n=15). 
· Edad a la que se encontraron por primera vez en la situación de calle (F(2,69)=3,475, p<0,05): las componentes del clúster B se caracterizaban por haberse encontrado por primera vez sin alojamiento (en situación de calle) a la edad más temprana (M=27,6, SD=14,4). Por su parte, las componentes del clúster C se caracterizaban por tener un inicio en la situación sin hogar más retardado (M=40,2, SD=15,2). La edad media a la que se encontraron por primera vez en la situación de calle las mujeres del Clúster A era 34,5 años (SD=20,0). Son estadísticamente significativas las diferencias de medias halladas entre los clústeres B y C.

No se observaron diferencias estadísticamente significativas entre los tres clústeres en lo relativo a la percepción general de salud (2(8) = 12,199; p >0,05), ni en el padecimiento de las enfermedades del sistema circulatorio (2(2) = 5,765; p >0,05), enfermedades osteoarticulares (2(2) = 4,020; p >0,05), enfermedades del aparato digestivo (2(2) = 0,139; p >0,05), enfermedades del aparato respiratorio (2(2) = 1,293; p >0,05), enfermedades del aparato reproductor (2(2) = 1,797; p >0,05), enfermedades de la piel (2(2) = 1,419; p >0,05), migrañas o dolores de cabeza frecuentes (2(2) = 1,601; p >0,05), cáncer (2(2) = 1,412; p >0,05), VIH/SIDA (2(2) = 1,072; p >0,05), hepatitis (2(2) = 5,046; p >0,05) y tuberculosis (2(2) = 5,099; p >0,05). Tampoco se observaron diferencias estadísticamente significativas en lo relativo a haber padecido alguna enfermedad de salud mental medicamente diagnosticada (2(2) = 1,151; p >0,05), ni ha sufrido alguno de los siguientes problemas de salud mental: esquizofrenia-trastorno psicótico (2(2) = 1,684; p >0,05), trastorno de la personalidad (2(2) = 2,911; p >0,05), ansiedad (2(2) = 1,152; p >0,05) o depresión (2(2) = 0,020; p >0,05).
En lo relativo a la salud, tan solo se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre los tres clústeres en lo relativo al “Padecimiento de enfermedad física grave o crónica médicamente diagnosticada” (2(2) = 10,185; p<0,05; V=0,390): El Clúster B presentaba el mayor porcentaje de mujeres con alguna una enfermedad física crónica o grave (87,5%, n= 32). Destaca el clúster C por ser el grupo con el porcentaje más elevado de mujeres que no sufrían ninguna enfermedad física grave o crónica médicamente diagnosticada (56,3%, n=9).
Discusión
Los resultados obtenidos muestran que las mujeres que experimentaban la situación sin techo en Buenos Aires (Argentina) podían agruparse en tres clústeres en función de los SVEs que habían tenido que afrontar a lo largo de su vida. Esta solución de tres clústeres guarda similitud con la observada entre las mujeres en situación sin hogar en Madrid (España) (Rodríguez-Moreno et al., 2021a), cuestión interesante considerando las importantes diferencias socio-culturales y de renta existente entre Argentina y España.
El Clúster A (30%) se encontraba formado por mujeres que en habían padecido una gran cantidad de problemas económicos y violencia familiar durante su infancia y adolescencia. Las componentes de este grupo eran las de mayor edad media (49 años), con el menor porcentaje de mujeres heterosexuales. 
El Clúster B (46%) se conformaba por mujeres que habían padecido un elevado número de SVEs, tanto durante la durante la infancia y adolescencia como a lo largo de su vida. Además de conformar el grupo más numeroso, el Clúster B era el que presentaba una menor edad media (38 años) y las que se habían quedado por primera vez en la situación de calle más jóvenes (una media de edad de 28 años). Pese a su relativa juventud, las componentes de este grupo en un elevado porcentaje (87%) habían padecido alguna enfermedad grave o crónica médicamente diagnosticada, lo que las ubica como al subgrupo más vulnerable y con mayor nivel de deterioro en su salud.
Las mujeres que componen el Clúster C (24%), en comparación con las componentes de los otros dos clústeres, habían padecido un menos número de SVEs, tanto durante la infancia y la adolescencia como en su vida adulta. Las componentes del Clúster C conformaban el grupo menos numeroso, la mayoría manifestaron ser heterosexuales (94%) y se habían quedado por primera vez en la situación sin techo a una media de edad de 40 años, la mayor de los tres clústeres. Las componentes de este clúster eran las que en menor medida habían padecido enfermedades graves o crónicas médicamente diagnosticada (56%).
Cabe señalar que en los clústeres A y B, en los que se encuentra la mayor cantidad de mujeres que padecieron SVEs en la infancia y adolescencia, también se ubican todas las personas con orientación sexual no heterosexual. En este sentido, Rigeuiral y Seidmann (2019) y Delgado y Nimo (2021) sostienen que los procesos de discriminación y violentación contra las personas que asumen orientaciones sexuales no heterosexuales inician en edades tempranas, y que las violencias discriminatorias vividas tempranamente inciden en dinámicas de exclusión social como lo es la expulsión del hogar y/u otras dinámicas segregatorias que podrían implicar dificultades para el acceso a la vivienda o a alojamiento seguro. 
En el Clúster B, la situación de calle en que se encontraban las componentes de este clúster, y las situaciones de violencia y maltrato vividas en la infancia y adolescencia, podrían incidir en la vulnerabilidad a padecer múltiples situaciones de violencia física y sexual en la vida adulta. Como sostienen Herbers et al. (2023), el padecimiento de una gran cantidad de SVEs en los primeros años de vida tiene incidencia en el padecimiento de SVEs en la vida adulta, más aún cuando no se cuenta con políticas públicas suficientes para alojar a estas personas y restituir sus derechos, tal como es el caso de Buenos Aires (Di Iorio et al., 2020). El hecho de encontrarse en situación sin techo y, en particular, en situación de calle, además de señalar las fallas del sistema de protección social, aumenta la susceptibilidad a vivir diferentes sucesos violentos que van desde la estigmatización y los ataques por odio hasta los asesinatos (Di Iorio, 2022). Sapey y Di Iorio (2023) y Di Iorio (2023) afiman que las exigencias psíquicas, sociales y vinculares para garantizar la subsistencia y supervivencia en el espacio público, así como para afrontar el rechazo social y la violencia institucional constituyen factores de riesgo para la aparición de afectaciones emocionales, así como una mayor predisposición a comportamientos de riesgo.
[bookmark: _Hlk152151706]En relación con el estudio realizado en Madrid (España) por Rodríguez-Moreno et al. (2021a), donde se analizó cómo se agrupaban las mujeres en situación sin hogar en tres diferentes clústeres en función de los SVEs padecidos, relacionándose los mismos con patrones y trayectorias de vida diferenciadas, cabe destacar las importantes similitudes con los datos observados en el presente trabajo, pese a que Argentina y España son dos países con importantes diferencias culturales y de renta. En este sentido, cabe destacar la gran similitud entre las mujeres en situación sin techo o sin hogar de dos de los clústeres (Clúster B de Buenos Aires y Clúster B de Madrid), ambos caracterizados por el padecimiento de un elevado número de SVEs durante la niñez y adolescencia, principalmente vinculados a violencias en el ámbito familiar y a problemas económicos en la familia de origen. En ambas investigaciones las componentes de estos clústeres coincidían en presentar los inicios más tempranos de las trayectorias de vida en calle y el mayor deterioro de su situación de salud. Asimismo, se observan importantes similitudes entre otros dos clústeres (Clúster C de Buenos Aires y Clúster A de Madrid), en los que las mujeres que los componían se caracterizaban por haber padecido el menor número de SVEs a lo largo de la vida, haber permanecido los períodos más breves en la situación sin hogar y presentar las mejores situaciones de salud física y mental. Esta circunstancia parece reafirmar en diferentes contextos culturales el importante vínculo entre la cantidad de SVEs padecidos desde edades tempranas y el inicio temprano de la situación sin hogar o sin techo, con el concomitante deterioro de la salud física y mental.
Los resultados del presente trabajo pueden tener relevantes implicaciones prácticas. Las intervenciones diseñadas para un determinado subgrupo de mujeres en situación sin hogar podrían no ser igualmente eficaces para otro subgrupo (Rodríguez-Moreno et al., 2021a), por lo que el conocimiento de las características y necesidades diferenciales entre subgrupos puede aportar información relevante para el diseño de políticas públicas, programas intervención y servicios de atención sensibles a los diferentes perfiles (Tsai et al., 2014). Esta cuestión resulta especialmente relevante en Buenos Aires, donde se carece de información sobre posibles subgrupos y características de las mujeres en situación sin hogar. Asimismo, las similitudes y características comunes observadas entre las personas en situación sin hogar de países culturalmente muy diferentes y con niveles de renta sumamente diferenciados (por ejemplo, Argentina, Nicaragua, España…) puede facilitar un abordaje internacional de la cuestión (Cross et al., 2010, Busch-Geertsema et al., 2016; Vázquez et al., 2023, in press), pudiendo facilitar la transposición y adaptación a diferentes contextos culturales de políticas, programas y servicios de atención que han demostrado su efectividad en otros estados.
En función de los resultados obtenidos, parece relevante la implementación en la Ciudad de Buenos Aires de programas orientados a reducir la victimización de las niñeces y adolescencias entre los colectivos más vulnerables. Esta victimización precoz afectaba especialmente a las componentes de los clústeres A y B, donde cabe señalar que se concentraba el mayor porcentaje de mujeres no heterosexuales, quienes pudieron haber padecido diferentes SVEs en la infancia y adolescencia por su orientación sexual. El elevado padecimiento múltiples y graves SVEs en la infancia y adolescencia se ha relacionado con un inicio temprano de la falta de vivienda y una mayor cantidad de tiempo en la situación sin hogar (Brown et al., 2016; Guillén et al., in press; Roca et al., 2019; Stein et al., 2002; Vázquez, 2023). Afrontar múltiples y graves SVEs desde edades tempranas puede afectar negativamente a la adquisición de habilidades que permitan posteriormente establecer relaciones estables (Whitfield, 1998), facilitando la aparición de historias familiares adversas que limiten las posibilidades de recibir apoyo y protección frente a situaciones de dificultad (Herman et al., 1997). Así pues, implementar políticas públicas con perspectivas de género (que consideren las diferentes orientaciones sexuales) orientadas a la minimización del padecimiento de SVEs durante la infancia, con atención especializada a las niñas y adolescentes mujeres vulnerables en los colectivos más desfavorecidos, sentaría la base de una labor preventiva de gran relevancia. 
Además, cabe señalar que la intervención sobre los problemas de salud resulta fundamental para preservar el funcionamiento general de las personas en situación sin techo (Lenta et al., 2021b). Los problemas de salud afectaban principalmente a las componentes del Clúster B, aunque se trata del grupo con la edad media más baja. En el contexto argentino sería importante tanto eliminar las barreras de acceso de las personas en situación de calle al sistema de salud general como el mejoramiento del alcance de los programas y equipos dirigidos a la atención de las personas en situación de calle, lo que facilitaría la realización de diagnósticos a personas en situación de exclusión social, el abordaje de sus necesidades de salud más urgentes y/o su derivación a centros de atención especializada.
Conclusiones
Los resultados del estudio proporcionan evidencia de la diversidad en la población sin techo, señalando la existencia de diferentes subgrupos con características diferenciales en función, entre otros aspectos, de los SVEs que han tenido que afrontar. En este sentido, se observa que las mujeres en situación de calle en la Ciudad de Buenos Aires que habían afrontado más problemas económicos y de violencia familiar en la infancia y la adolescencia tendían a ser las de mayor edad. Por su parte, las mujeres que habían afrontado un mayor número de SVEs en la infancia y a lo largo de la vida eran las más jóvenes, se habían quedado por primera vez en situación de calle de forma más precoz y presentaban las peores situaciones de salud. Finalmente, las mujeres que habían padecido una menor cantidad de SVEs eran las que se habían quedado por primera vez en situación de calle a una edad más avanzada y presentaban el mejor estado de salud. 
Las mujeres en situación de calle entrevistadas, que residían en un país de renta media (Argentina), compartían múltiples características comunes con las mujeres en su misma situación en España, un país de renta alta. La existencia de importantes similitudes entre las mujeres en situación sin hogar de países del norte y el sur global, con importantes diferencias culturales y de renta, podrían facilitar abordajes globales de cuestiones relevantes, permitiendo la transferencia de buenas prácticas (Busch-Geertsema et al., 2016: Cross et al. (2010). Incrementar el conocimiento sobre los diferentes perfiles de las personas en situación sin hogar, así como profundizar en el conocimiento de las características y necesidades específicas de diferentes subgrupos, puede ayudar en el diseño de políticas públicas, programas de intervención y dispositivos de atención con perspectiva de género sensibles a las diferencias. Pese a todo, no cabe olvidar que carecer de vivienda es principalmente un problema de pobreza (Aubry et al., 2012; Vázquez et al., 2022b) vinculado a las desigualdades que produce el sistema económico-social capitalista, por lo que la principal respuesta a la falta de vivienda debería ser el acceso a un alojamiento digno y a recursos económicos suficientes. 
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