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Resumen: Nicaragua es uno de los países con menor renta de Latinoamérica. En Nicaragua se carece de información 

sobre las mujeres sin hogar, quienes conforman un colectivo especialmente vulnerable, que experimenta condiciones 

de extrema pobreza y exclusión social. Este trabajo analiza el estado de salud, discapacidad y consumo de sustancias en 

una muestra de mujeres que sufren sinhogarismo (n = 30) en las ciudades de León y Chinandega (Nicaragua). Las 

participantes respondieron a una entrevista estructurada. Los resultados mostraron que este grupo de mujeres en 

Nicaragua presenta una mala percepción de su propia salud, un elevado padecimiento de enfermedades graves o 

crónicas y una elevada tasa de discapacidad. El consumo de alcohol o drogas (principalmente pegamento inhalado) 

parece afectar, en mayor medida, a las mujeres más jóvenes y durante el período de deslizamiento al sinhogarismo. Se 

observaron grandes similitudes entre las mujeres sin hogar de países de renta baja y países de renta alta, pese a las 

considerables diferencias culturales. El estilo de vida derivado de la adaptación a la vida en la calle somete a estas mujeres 

a un proceso acelerado de deterioro. La inadecuada alimentación, la falta de higiene y las barreras para acceder al sistema 

de salud perjudican su situación sanitaria, lo cual parece incidir importantemente en su prolongada permanencia en el 

sinhogarismo. 

Palabras clave: mujeres, sinhogarismo, salud, discapacidad, consumo de sustancias. 

Abstract: Nicaragua is one of the lowest-income countries in Latin America. In Nicaragua there is no information 

available regarding women living homeless, and they are a particularly vulnerable group in situations of extreme poverty 

and social exclusion. This paper analyses health, disability and substance use in a sample of women living homeless 

(n=30) in the cities of León and Chinandega (Nicaragua). The women were asked to respond to a structured interview. 

The results show that women living homeless in Nicaragua presented a poor perception of their own health, high 

incidence of serious or chronic illness and high rates of disability. Alcohol and drug use (mainly inhaled glue) appeared 

mainly to affect younger women, largely during the period of slipping into homelessness. Major similarities were 

observed between women living homeless in low-income and high-income countries, despite being culturally very 

different. The lifestyle resulting from the adaptation to living on the street life subjects women living homeless to a rapid 

process of deterioration. Poor diet, lack of hygiene and barriers to accessing healthcare lead to a poor state of health, 

which appears to have had a significant impact on the length of time they remain homeless. 
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1. Introducción 

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) establecidos por la Asamblea General de las Naciones 

Unidas plantean, en su Objetivo 1, «Poner fin a la pobreza en todas sus formas en todo el mundo». 

El sinhogarismo es una de las formas más extremas de pobreza y exclusión social, supone un 

problema global que afecta a países tanto de renta alta como de renta baja (Busch-Geertsema et al., 

2016; Springer, 2000; Tipple y Speak, 2009; Vázquez, Berrios et al., 2019). Sin embargo, como 

señalaron Busch-Geertsema et al. (2016), la investigación y las prácticas de intervención a personas 

sin hogar han seguido caminos distintos en el sur y el norte global, utilizando diferentes 

metodologías y marcos conceptuales, lo que ha limitado el aprendizaje mutuo sobre el problema. Y 

ello sucede a pesar de que determinados subgrupos de personas sin hogar (ej. mujeres, personas 

con problemas de salud mental, personas que consumen sustancias, etc.) podrían presentar 

características comunes en países con diferentes niveles de renta (Busch-Geertsema et al., 2016; 

Cross et al., 2010), lo que facilitaría un abordaje global de algunas cuestiones.  

Lamentablemente, la forma en que una persona experimenta una desventaja está inevitablemente 

determinada por las otras desventajas que afronta, es decir, las vulnerabilidades interseccionales 

tienden a crear privaciones vitales muy superiores a la suma de cada uno de los factores, de forma 

que cada factor amplifica el efecto del resto, dando lugar a mayores experiencias de privación (Corus, 

2016). Distintos autores han señalado que el género podría ser decisivo en muchos casos de 

exclusión, esto empeora la vulnerabilidad y las trayectorias hacia el sinhogarismo, las vivencias 

durante la estancia en las calles y sus consecuencias, así como las posibilidades de acceder a los 

recursos de alojamiento y de salir de dicho contexto (Bowpitt et al., 2011; Montgomery et al., 2017; 

Vázquez et al., 2021).  

La situación de las personas sin hogar en los países de renta baja se encuentra muy poco estudiada 

(Suarez et al., 2018). Este sector poblacional representa una de las más extremas manifestaciones del 

fenómeno de la pobreza y la exclusión social (Calvo et al., en prensa; Vázquez, Berrios et al., 2019) y, 

en él, las mujeres componen un colectivo especialmente vulnerable (Matulič et al., 2019; Rivas-Rivero 

et al., 2021; Ryan et al., 2009; Vázquez, Panadero et al., 2019). Dado el hecho de que no tener hogar 

en las mujeres se expresa de forma distinta a los hombres, en todos los contextos es usual un 

subregistro del número de mujeres. Este «sinhogarismo ocultado» (Agans et al., 2014) se debe a que, 

en gran medida, ellas tienden a conseguir y priorizar formas de alojamiento que les permitan evitar 

la estadía en la calle o en albergues diseñados para varones, generalmente percibidos como hostiles 

y peligrosos. Así, recurren a  opciones más invisibles, como el hospedaje temporal en casas de 

familiares o amigos, la permanencia en la casa familiar pese a ser objeto de violencia de género, el 

desempeño de trabajos más o menos precarios donde pueden quedarse (ej. cuidado de enfermos, 

trabajo en casas particulares, trabajo sexual), el alojamiento a cambio de sexo (sexo de 

supervivencia), etc. En las investigaciones sobre sinhogarismo las mujeres suelen estar 

infrarrepresentadas, y las cuestiones de género en este colectivo han sido escasamente estudiadas 

(Bretherton, 2017; Pleace, 2016; Rodríguez-Moreno et al., 2021). En definitiva, las mujeres sin hogar 
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han sido invisibles tanto para la sociedad como para la academia (May et al., 2007), especialmente 

en los países de renta baja (Vázquez, Panadero et al., 2019), donde la literatura científica al respecto 

es notablemente escasa.  

El fenómeno del sinhogarismo, a pesar de tratarse de una cuestión estructural sistémica, se ha 

percibido como un problema de carácter individual y existe una tendencia a responsabilizar a las 

personas que lo sufren (Aubry, 2012; Vázquez, 2017). Sin embargo, este es, sobre todo, un problema 

de pobreza, pues los factores económicos son los principales predictores de la tenencia de vivienda 

(Aubry et al., 2012; Muñoz et al., 2004). Aun así, no solo los factores económicos tienen influencia en 

el sinhogarismo (e. g. Hatch y Dohrenwend, 2007; Leonori et al., 2000; Panadero y Vázquez, en 

prensa); por ejemplo, las afecciones de salud, el tener una discapacidad o las consecuencias 

derivadas del consumo de sustancias parecen jugar un papel muy relevante en el deslizamiento y la 

persistencia de las personas en el sinhogarismo (Caton et al., 2005; Greenberg y Rosenheck, 2009; 

Lenta, Pandero et al., 2023; Muñoz et al., 2004), así como en los procesos de retorno a dicha situación 

tras haber accedido a un alojamiento independiente (Aubry et al., 2012). 

La literatura científica señala que el estado de salud de las personas sin hogar es considerablemente 

peor que el de la población general (e. g. Barrow et al., 1999; Calvo et al., en prensa; Chant et al., 

2014; Hwang et al., 2010; Lenta, Di Iorio et al., 2023; Lenta, Pandero et al., 2023; Shelton et al., 2009), 

si bien los resultados obtenidos en diferentes estudios mostraron importantes variaciones al 

respecto. Así, por ejemplo, mientras las enfermedades crónicas y la discapacidad afectaban en 

Inglaterra y Japón al 15 % de las personas sin hogar (Okamoto, 2007), en España manifestaron 

enfermedades graves o crónicas el 40 % de quienes se encontraban sin hogar (Vázquez y Panadero, 

2019), y discapacidad en torno al 35 % (Guillén et al., 2021); en el caso de Argentina, reportaron 

enfermedades, heridas o accidentes graves el 63,4 % de las mujeres sin hogar (Lenta, Di Iorio at al., 

2023).  

El padecimiento de enfermedades graves o discapacidad puede suponer un factor de vulnerabilidad 

al deslizamiento hasta el sinhogarismo (Aubry et al., 2012; Caton et al., 2005; Greenberg y Rosenheck, 

2009; Leonori et al., 2000; Parker, 2010), a la vez que la continuidad en esa condición constituye una 

importante amenaza para la salud (Aubry et al., 2012; Ropers y Boyer, 1987) al agravar las 

enfermedades existentes, impedir la recuperación de dichas enfermedades y provocar nuevas 

enfermedades (Lenta, Panadero et al., 2023; Schanzer et al., 2007). Asimismo, aparece una relación 

con la cronicidad, en tanto que las personas sin hogar con discapacidad o enfermedad grave y/o 

crónica pasan periodos más largos en esa situación (Parker, 2010). Además, quienes llevan largo 

tiempo sin hogar y tienen alguna discapacidad corren un alto riesgo de recibir impactos negativos 

en la salud debido, entre otros, a aspectos como la elevada prevalencia de trastornos por abuso de 

sustancias y la mayor desconexión de la atención médica preventiva (Parker, 2010).  

El consumo excesivo de alcohol y drogas también se identifica como un factor de riesgo 

preponderante en el deslizamiento al sinhogarismo y su cronificación (Aubry et al., 2012; Caton et 

al., 2005; Greenberg y Rosenheck, 2009; Toro, 2007; Vázquez et al., 2017). Esta circunstancia está 
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bastante acentuada en los países de renta baja, debido a la insuficiencia de programas de 

tratamiento y servicios de atención adecuados a las necesidades de las personas en situación o 

riesgo de exclusión social (Suarez et al., 2018; Vázquez, Berrios et al., 2019; Vázquez, Panadero et al., 

2019). Distintos estudios señalaron elevadas tasas de consumo de alcohol y drogas entre las 

personas sin hogar, en particular entre los varones (Muñoz et al., 2004; Rodríguez-Moreno et al., 

2021; Toro, 2007; Vázquez, Berrios et al., 2019). Una investigación realizada en 29 países de renta 

alta estimó que la prevalencia de dependencia al alcohol entre las personas sin hogar se situaba en 

torno al 37,9 % (Fazel et al., 2008), si bien en las personas con grandes periodos sin hogar esa 

prevalencia resultó más elevada (Kuhn y Culhane, 1998). Por su parte, trabajos efectuados en 

diferentes países informaron un consumo de drogas entre quienes se encuentran sin hogar que, 

aunque elevado, resulta inferior al consumo de alcohol (Greenberg y Rosenheck, 2009; Vázquez y 

Panadero, 2019). Toro (2007) apuntó que el alto consumo de sustancias psicoactivas es común entre 

las familias de origen de las personas sin hogar; en ese sentido, habían sufrido esta problemática el 

55 % de los padres de las personas sin hogar en Madrid, España (Vázquez y Panadero, 2019), y el 56 

% de los padres de las mujeres sin hogar en Buenos Aires, Argentina (Lenta, Di Iorio et al., 2023). 

Nicaragua es uno de los países con menores niveles de renta de Latinoamérica. Con una población 

de 6,5 millones de habitantes, el 3,2 % de los nicaragüenses vive con menos de 1,9 dólares diarios, 

y el 24,5 % se encuentra por debajo de la línea de pobreza nacional (United Nations Development 

Programme [UNDP], 2020). En Nicaragua las condiciones socioeconómicas en las que una persona 

nace y crece modulan fuertemente sus oportunidades de desarrollo personal y económico, esto 

facilita la transmisión de la pobreza de una generación a otra, como si fuera una herencia. Entre las 

personas en situación o riesgo de exclusión social se genera una dinámica estructural sistémica que 

incide en que las generaciones futuras tiendan a seguir atrapadas en la pobreza por las desventajas 

pseudoheredadas de sus antepasados: acceso limitado a educación de calidad, vivienda adecuada, 

alimentación nutritiva, atención médica, oportunidades de empleo digno, etc. (Vázquez. 2020). 

León (210 000 habitantes) y Chinandega (136 400 habitantes) son las dos principales ciudades de la 

región Pacífico-Norte de Nicaragua y distan entre ellas 40 kilómetros. En estas ciudades las personas 

sin hogar componen uno de los grupos más excluidos socialmente (Suarez et al., 2018), y se dispone 

de muy escasos datos relativos a sus circunstancias y necesidades. En León estas personas se 

encuentran sometidas a múltiples vulnerabilidades interseccionales relacionadas con aspectos como 

el género, los rasgos étnico-raciales no blancos, la pobreza extrema, la carencia de vivienda o los 

problemas de salud física y mental (Vázquez et al., 2021). En el único recuento de personas sin hogar 

realizado en León se censaron solo 19 mujeres, lo que correspondió al 23 % del total en esa ciudad 

(Vázquez et al., 2019). Este limitado número de mujeres identificadas repercute en su invisibilización 

y en las dificultades para obtener información relevante con perspectiva de género.   

De tal manera, la falta de datos, tan acentuada entre las mujeres sin hogar, tiene consecuencias 

negativas, entre ellas, destacan la falta de sensibilización social sobre este grupo, la carente atención 

institucional que reciben y la inexistencia de políticas públicas con perspectiva de género, programas 

de intervención y dispositivos para atender sus necesidades más básicas (Suarez et al., 2018). Bajo 
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ese panorama, el trabajo tiene como objetivo analizar el estado de salud, discapacidad y consumo 

de sustancias entre mujeres sin hogar en Nicaragua; se busca visibilizar este colectivo y disponer de 

información que permita orientar estrategias para superar el sinhogarismo o, al menos, mejorar la 

calidad de vida de las mujeres que lo experimentan.   

2. Método 

El estudio se desarrolló en Nicaragua, con una muestra de mujeres sin hogar (n = 30) entrevistadas 

en las ciudades de León (19) y Chinandega (11). Los criterios de inclusión muestral fueron ser mayor 

de 18 años, haber pernoctado en la calle u otros lugares públicos la noche anterior a la entrevista y 

dar el consentimiento informado. Los criterios de exclusión muestral fueron la incapacidad para 

comprender las preguntas de la entrevista, el padecimiento de un deterioro cognitivo severo o 

encontrarse bajo los efectos del alcohol o las drogas. En caso de que la entrevistada no pudiera 

responder adecuadamente por encontrarse bajo los efectos del alcohol o alguna otra droga, se 

procuró contactar con ella en días sucesivos, a diferentes horas.  

Las mujeres participantes cumplieron el criterio de pertenencia a la Categoría 1 (Personas sin lugar 

donde vivir), Subcategoría 1A (Personas que duermen en las calles o en otros espacios abiertos) del 

Marco global para entender las situaciones de calle del Institute of Global Homelessness (IGH; Busch-

Geertsema et al., 2016). Las entrevistadas tenían una media de edad de 51,03 años (DT = 20,876), el 

25 % eran menores de 33 años, y el 25 % mayores de 71 años. Las entrevistadas indicaron llevar una 

media de 145,92 meses (DT = 109,042) en sinhogarismo (equivalente a 12,2 años); el 60,2 % habían 

sido madres y tenían una media de 2,23 hijos (DT=2,622). Todas eran de nacionalidad nicaragüense 

y se consideraban de raza mestiza. Entre ellas, el 46,7 % carecía de estudios (el 36,0 % no sabía leer 

ni escribir); el 36,7 % tenía estudios de educación primaria; el 10,0 % tenía estudios de secundaria; el 

6,7 % indicó tener estudios universitarios. Durante el mes anterior a la entrevista, el 96,7 % de las 

participantes había dormido al aire libre. 

El trabajo de campo se llevó a cabo entre los meses de septiembre y noviembre de 2020. El estudio 

fue aprobado por el Comité de Ética de la Investigación y de Experimentación Animal de la 

Universidad de Alcalá. Para la recogida y gestión de los datos se formó un equipo de entrevistadores 

y codificadores especializados en el uso de la entrevista estructurada y en el trato con mujeres en 

situación de exclusión social. Se contactó a las participantes en la calle, mercados públicos y parques. 

Se solicitó la participación en el estudio a todas las mujeres que cumplían los criterios de inclusión 

muestral. Después, se les explicó el propósito de la investigación y el tratamiento confidencial que 

se daría a los datos recogidos, tras lo cual, se les solicitó su consentimiento informado para la 

entrevista. Se obsequió a las entrevistadas por su participación con comida, ropa interior y productos 

de higiene personal.  

La información se recogió mediante una entrevista estructurada, lo que permitió garantizar la 

homogeneidad de los datos y evitar posibles problemas derivados de las dificultades de lectura y 

comprensión por parte de las entrevistadas. Dicha entrevista estructurada es una versión de una 
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entrevista utilizada en estudios previos con personas sin hogar en Nicaragua (Vázquez et al., 2020, 

2021), adaptada con perspectiva de género por cuanto las entrevistadas eran mujeres. Esta 

herramienta tuvo una duración de entre 30 y 45 minutos, y permitió recopilar información sobre un 

amplio número de variables. No se tomaron datos personales para evitar la identificación de las 

mujeres entrevistadas. La base de datos, así como su procesamiento, se completaron mediante el 

sistema de análisis estadístico y de gestión de datos SPSS. 

 

3. Resultados 

Como se observa en la Tabla 1, el 31,0 % de las entrevistadas señaló tener un estado de salud general 

malo o muy malo, mientras que el 10,3 % percibía tener un estado de salud bueno o muy bueno. 

Casi el 60 % padecía alguna enfermedad grave o crónica médicamente diagnosticada, y casi la cuarta 

parte indicó tener alguna discapacidad reconocida oficialmente, si bien en torno a la mitad reportó 

algún tipo de discapacidad. El 20 % de las entrevistadas consumía alcohol con regularidad, dicho 

consumo se concentró entre las más jóvenes. Las principales drogas usadas en algún momento de 

la vida son el cannabis y el pegamento inhalado (pega), la media de edad de las consumidoras fue 

relativamente baja en relación con el conjunto de entrevistadas. Más del 40 % de las participantes 

consideró que sus problemas de salud física son el motivo de no contar con un trabajo formal (con 

contrato), mientras cinco entrevistadas atribuyeron su situación de desempleo a problemas de salud 

mental; estas últimas eran más jóvenes que las primeras.  

 

Tabla 1 

Situación de salud y consumo de sustancias entre las mujeres sin hogar entrevistadas en León 

y Chinandega (Nicaragua) 

Situación de salud Porcentaje 

(n) 

Edad 

(media en 

años; DT) 

Estado de salud general percibido    

Muy bueno 6,9 % (2) 41,0 (28.28) 

Bueno 3,4 % (1) 80,0 (---) 

Regular  58,6 % (17) 48,3 (19.92) 

Malo 17,2 % (5) 46,8 (22.55) 

Muy malo 13,8 % (4) 70,7 (8.22) 
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Padece alguna enfermedad grave o crónica 

médicamente diagnosticada 

59,3 % (16) 
56,6 (21,80) 

Tiene alguna discapacidad (física, cognitiva o sensorial)  46,4 % (13) 55,5 (22,03) 

Tiene una discapacidad oficialmente reconocida 23,3 % (7) 52,7 (22,60) 

Frecuencia con que toma alguna bebida que 

contenga alcohol 
  

     Nunca 63,3 % (19) 58,8 (21,10) 

     Una vez al mes o menos 6,7 % (2) 44,0 (24,04) 

     2-4 veces al mes 10,0 % (3) 44,7 (11,85) 

     2-3 veces por semana 10,0 % (3) 33,7 (4,04) 

     Cuatro veces por semana o más 10,0 % (3) 30,0 (7,94) 

Drogas consumidas a lo largo de la vida   

Pegamento inhalado  16,7 % (5) 34,6 (9,55) 

Cannabis  13,3 % (4) 30,5 (6,86) 

Sedantes (p. ej. tranquilizantes, pastillas para dormir, 

barbitúricos, valium, ansiolíticos…) 
6,7 % (2) 43,5 (12,01) 

Otras drogas  10,0 % (3) 38,7 (14,85) 

Considera que sus problemas de salud física son causa 

de no tener trabajo formal (con contrato) 
43,3 % (13) 57,8 (22,68) 

Considera que sus problemas de salud mental son 

causa de no tener trabajo formal (con contrato) 
17,2 % (5) 42,4 (11,74) 

 

Como se observa en la Tabla 2, alrededor de un tercio de las entrevistadas había padecido 

enfermedades graves o crónicas, lesiones o accidentes en algún momento a lo largo de su vida, cerca 

de los 35 años como media y principalmente cuando ya habían pasado al sinhogarismo. Cuatro 

mujeres informaron graves problemas de salud mental antes de los 30 años (media), de forma previa 

a encontrarse sin hogar en su mayoría. Más de un tercio había ingerido alcohol en exceso desde los 

20 años como media y, sobre todo, después de hallarse sin hogar. El 23 % había consumido drogas 

en exceso desde los 18 años y, en general, tras el sinhogarismo. Las mujeres que habían padecido 

enfermedades graves o crónicas, lesiones o accidentes presentaron la edad media más elevada, en 

tanto que quienes habían tenido problemas por consumo excesivo de alcohol o drogas tuvieron una 

media de edad más baja. 
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Tabla 2 

Problemas de salud y abuso de sustancias en relación con la edad y el 

sinhogarismo experimentados por primera vez por las mujeres entrevistadas en 

León y Chinandega (Nicaragua) 

 

En algún momento a lo largo 

de su vida 

Le ha sucedido Se encontraba sin hogar 

cuando le sucedió por 

primera vez 

Porcentaje (n) Edad a la que 

le sucedió por 

primera vez  

(media en 

años; DT) 

Porcentaje 

(n) 

Edad 

(media en 

años; DT) 

Ha padecido enfermedades 

graves o crónicas, lesiones o 

accidentes 

30,0 % (9) 35,6 (22,96) 20,0 % (6) 64,3 (21,60) 

Ha padecido algún problema 

de salud mental grave  

13,3 % (4) 27,7 (15,65) 3,3 % (1) 49,0 (19,39) 

Ha consumido alcohol en 

exceso 

36,7 % (11) 19,7 (7,72) 26,7 % (8) 33,8 (7,51) 

Ha consumido drogas en 

exceso 

23,3 % (7) 18,3 (2,50) 20,0 % (6) 33,7 (7,99) 

 

Como se desprende de la Tabla 3, más de la mitad de los padres de las entrevistadas afrontaron 

problemas como resultado del consumo excesivo de alcohol o drogas, y más de un tercio 

manifestaron alguna afección física incapacitante. Estos problemas de salud de los padres tuvieron 

lugar cuando las entrevistadas tenían una media de edad de entre 8 y 12 años. 

 

 

Tabla 3 
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Problemas de los progenitores y su ocurrencia por primera vez en relación con la 

edad de las mujeres sin hogar entrevistadas en León y Chinandega (Nicaragua) 

 

 

4. Discusión 

Los resultados obtenidos muestran que las mujeres sin hogar en León y Chinandega (Nicaragua) 

perciben tener un mal estado de salud; un alto porcentaje de ellas sufre enfermedades graves o 

crónicas, lesiones o accidentes; asimismo, presentan elevadas tasas de discapacidad. Diferentes 

autores (e. g. Barrow et al., 1999; Calvo et al., en prensa; Chant et al., 2014; Hwang et al., 2010; Shelton 

et al., 2009) afirmaron que la situación de salud de las personas sin hogar es sustancialmente peor 

que la de la población con domicilio, esta circunstancia parece acentuarse en los países con menores 

niveles de renta (Vázquez et al., 2020). 

Más de la mitad de las mujeres entrevistadas consideraron su estado de salud como ni bueno ni 

malo, un tercio lo consideró malo y solo el 10 % lo calificó como bueno. Esta mala percepción de la 

propia salud entre las entrevistadas resulta especialmente negativa cuando se compara con la 

percepción de salud de otros grupos sin hogar, por ejemplo, frente al 19 % de los hombres sin hogar 

en León, Nicaragua (Vázquez et al., 2020); otro caso es el 41 % de las mujeres sin hogar en Madrid, 

España, quienes percibieron tener un buen estado de salud (Guillén et al., 2021; Vázquez, Panadero 

et al., 2019). Si bien las personas sin hogar tienden a sobreestimar positivamente su estado de salud 

(Ruiz-Coronel et al., 2019), la negativa percepción de salud de las mujeres sin hogar en Nicaragua 

puede explicarse con base en que más de la mitad de ellas presenta una enfermedad grave o crónica 

y que, como apuntaron Ruiz-Coronel et al. (2019), el estilo de vida surgido de la adaptación a la vida 

en la calle y las relaciones que establecen las personas sin hogar con su entorno social y material las 

sumerge en un proceso acelerado de deterioro físico y psicológico. El 30 % de las entrevistadas, 

especialmente las de mayor edad, había experimentado alguna enfermedad grave o crónica, lesiones 

o accidentes, a una edad media de 36 años y, en gran medida, cuando ya se encontraban sin hogar. 

Antes de los 18 años 

Le ha 

sucedido 

Edad cuando le sucedió 

por primera vez 

Porcentaje 

(n) 

Media en años (DT) 

Alguno de sus progenitores tuvo consumo excesivo 

de alcohol o drogas  
56,7 % (17) 8,2 (6,00) 

Alguno de sus progenitores tuvo problemas de 

salud física incapacitantes 
36,7 % (11) 11,8 (6,19) 
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Aunque resulta notablemente elevado, este porcentaje es inferior al observado entre los varones sin 

hogar en Nicaragua (48 %; Vázquez et al., 2020) y las mujeres en esa situación en Madrid (53 %; 

Rodríguez-Moreno et al., 2021) y Buenos Aires (63 %; Lenta, Di Iorio et al., 2023). El mal estado de 

salud de las personas sin hogar es un exponente del sufrimiento social, el estrés, la exclusión y la 

violencia que afrontan a diario, esto provoca un rápido envejecimiento que deriva en su alto índice 

de mortalidad (Ruiz-Coronel et al., 2019).  

Un gran porcentaje (46 %) de mujeres entrevistadas en León y Chinandega confirmó tener una 

discapacidad; tal cifra es superior al 37 % de varones sin hogar en Nicaragua (Vázquez et al., 2020) 

y al 37 % de mujeres sin hogar en España (Guillén et al., 2021). Las significativas tasas de discapacidad 

entre las personas sin hogar de ambos géneros, en países con muy distintos niveles de renta, obliga 

a reflexionar sobre la falta de protección social para las personas con discapacidad. Las personas sin 

hogar con enfermedad grave o discapacidad suelen tener limitaciones de funcionamiento, lo que da 

lugar a mayores necesidades de cuidado y dependencia de terceros (Parker, 2010). A la vez, los bajos 

niveles de apoyo social y familiar con que cuentan (Muñoz et al., 2004) dificultan acceder a los 

tratamientos necesarios (Hwang et al., 2010); tales hechos incrementan las posibilidades de 

deslizarse hasta el sinhogarismo y permanecer ahí por largos períodos (Panadero y Vázquez, en 

prensa). Esta circunstancia podría acentuarse en contextos colectivistas -donde adquieren especial 

importancia las relaciones sociales como elemento protector frente a la adversidad-, con bajos 

niveles de renta, -lo que suele conllevar la carencia de servicios de atención para los sectores más 

desfavorecidos-. 

Así, las negativas circunstancias de salud de las entrevistadas en Nicaragua podrían explicarse en 

gran medida por la dureza del estilo de vida en situación de calle (Lenta, Panadero et al., 2023; Ruiz-

Coronel et al., 2019) y la inexistencia de recursos de atención para personas sin hogar (Vázquez, 

Berrios et al., 2019). Ninguna de las mujeres entrevistadas tenía acceso a alojamiento (el 97 % habían 

dormido al aire libre) y, tal como señalaron Vázquez et al. (2020) y Vázquez, Berrios et al. (2019), su 

alimentación es inadecuada y de baja calidad. Asimismo, en un clima extremadamente cálido y 

húmedo como el que caracteriza a las ciudades de León y Chinandega, están imposibilitadas de 

asearse con agua limpia y de vestirse con ropa en buen estado y poder lavarla, por lo que en general 

su higiene corporal es insuficiente (Vázquez, Berrios et al., 2019; Vázquez et al., 2020). A todo ello 

hay que añadir la debilidad del sistema sanitario nicaragüense y las importantes barreras que deben 

afrontar para acceder a una atención sanitaria oportuna (p. ej. discriminación y estigmatización, 

desconocimiento del funcionamiento del sistema de salud, carencia de habilidades sociales, falta de 

apoyo profesional, rechazo por parte de otros usuarios, problemas de salud mental, consumo de 

sustancias; Vázquez et al., 2020). 

 

Como efecto colateral de los problemas de salud y la discapacidad, cabe señalar que el 45 % de las 

entrevistadas atribuyó a su mala salud el no poder optar por un trabajo formal -frente al 34 % de los 

hombres sin hogar en Nicaragua (Vázquez et al., 2020) y el 32 % de las mujeres sin hogar en España 
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(Vázquez, Panadero et al., 2019)-, cuestión acentuada entre las participantes de mayor edad. En 

general, el acceso al mercado laboral de las mujeres sin hogar resulta sumamente complejo, con 

independencia de la cultura y el nivel de renta del país en donde habiten, usualmente obtienen 

empleos inestables y de pobre calidad. En un contexto laboral precario como el nicaragüense, las 

mujeres sin hogar con problemas de salud presentan serios hándicaps para introducirse al mercado 

laboral. 

Entre las mujeres entrevistadas, el 37 % indicó haber consumido alcohol en exceso en algún 

momento de su vida, aquí sobresalieron las más jóvenes, quienes lo hicieron en torno a los 20 años 

y, en buena medida, tras encontrarse sin hogar. Este porcentaje es muy similar al observado entre 

las mujeres sin hogar en España (36 %; Rodríguez-Moreno et al., 2021) y Buenos Aires (51 %; Lenta, 

Di Iorio et al., 2023), aunque muy inferior al de los hombres sin hogar en Nicaragua (90 %; Vázquez 

et al., 2020). Asimismo, en el momento de la entrevista el 20 % de las mujeres –particularmente las 

más jóvenes- consumían alcohol varios días por semana, cifra similar a la estimada para las mujeres 

sin hogar en España (17 %; Vázquez, Panadero et al., 2019), pero sustancialmente inferior a la de los 

hombres sin hogar en Nicaragua (53 %; Vázquez et al., 2020). Al respecto, destacan las similitudes 

en las pautas de consumo de alcohol entre las mujeres sin hogar de países muy diferentes 

(culturalmente y en su nivel de renta), así como las fuertes diferencias en función del género. El 

importante consumo de alcohol entre las personas sin hogar fue interpretado por Toro (2007) como 

una forma de paliar el malestar asociado a su situación que, a la postre, supondría un factor 

facilitador de la permanencia durante largos períodos en el sinhogarismo. Este fenómeno parece 

afectar en mayor medida a los varones, más allá del contexto cultural. En Nicaragua, el bajo precio y 

la disponibilidad de alcohol de calidad inferior promueve su ingesta entre los colectivos 

desfavorecidos o excluidos (Vázquez et al., 2020), lo cual incide negativamente en la cronificación y 

perjudica la salud. 

El 23 % de las mujeres entrevistadas reportó haber consumido drogas en exceso en algún momento 

a lo largo de su vida, al igual que el 25 % de los hombres sin hogar en Nicaragua (Vázquez et al., 

2020) y el 37 % y el 39 % de las mujeres sin hogar en Madrid (Rodríguez-Moreno et al., 2021) y 

Buenos Aires (Lenta, Di Iorio et al., 2023), respectivamente. Este uso tuvo lugar mayormente entre 

las más jóvenes, tras quedarse sin hogar y con una media de 18 años. Las jóvenes que llegaron al 

sinhogarismo de forma más precoz habían sido las principales consumidoras de alcohol y drogas, 

en especial, pegamento inhalado y cannabis. En efecto, el hábito de inhalar pegamento desde 

edades tempranas sitúa a las personas jóvenes en un alto riesgo de introducirse al sinhogarismo y a 

la cronicidad en él; además, las consecuencias cognitivas son graves y puede provocar serios 

problemas de salud e incluso muerte súbita (Kurtzman et al., 2001). 

El 57 % de los progenitores de las participantes tuvieron problemas por consumo excesivo de alcohol 

o drogas, un número similar al hallado para los progenitores de los hombres sin hogar en Nicaragua 

(62 %; Vázquez et al., 2020). En opinión de Toro (2007), el abuso de sustancias es común en las 

familias de origen de las personas sin hogar. Por su parte, en el 37 % de las entrevistadas alguno de 

los progenitores había tenido problemas de salud incapacitantes durante su infancia y adolescencia, 



 

 

 

Doi: https://doi.org/10.15517/psm.v22i1.58632 

Volumen 22, número 1, Art. Cient.  Julio-diciembre 2024 

Alberto Berrios-Ballesteros, Sonia Panadero, Malena Lenta y José Juan Vázquez 

porcentaje similar al observado entre las mujeres sin hogar en Madrid (29 %; Vázquez y Panadero, 

2019). Las enfermedades incapacitantes de los progenitores durante la infancia parece afectar a una 

importante cantidad de mujeres sin hogar en países con grandes diferencias culturales y de renta, 

como Nicaragua, Argentina o España. En este sentido, los problemas de salud y el consumo excesivo 

de sustancias en la familia de origen jugaron un papel relevante en las condiciones de pobreza y 

exclusión social de las entrevistadas durante su infancia y adolescencia, lo que estaría en relación 

con los procesos de pseudoherencia propuestos por Vázquez et al. (2020) como habituales en el 

contexto nicaragüense. 

 

5. Conclusiones 

Al igual que sucede en otros contextos (Aubry, 2012; Muñoz et al., 2004; Vázquez, 2017), en 

Nicaragua el sinhogarismo es una cuestión estructural sistémica, ante todo, un problema de pobreza. 

Las personas sin hogar representan una de las más extremas manifestaciones del fenómeno de la 

pobreza y la exclusión social (Vázquez, Berrios et al., 2019) y, entre estas, las mujeres componen un 

colectivo especialmente vulnerable. Los resultados del trabajo indican que las mujeres sin hogar en 

León y Chinandega tienen una mala percepción de la propia salud y presentan en un elevado 

porcentaje enfermedades (graves o crónicas) y discapacidad. El consumo de alcohol y drogas (en 

especial pegamento inhalado) se concentró en las entrevistadas más jóvenes y se dio en gran medida 

durante el período de deslizamiento al sinhogarismo. La mayoría de estas mujeres atribuyó la 

carencia de empleo a su situación de salud. Asimismo, un gran porcentaje de los padres de las 

entrevistadas había tenido problemas por consumo excesivo de alcohol y enfermedades 

incapacitantes, lo cual pudo dar lugar a situaciones de pobreza y desventajas para sus hijas desde 

edades tempranas (p. ej. hogares conflictivos, redes familiares débiles, acceso limitado a educación 

de calidad, alimentación deficiente, carencia de atención médica adecuada; Vázquez, 2020). 

Se observaron importantes similitudes entre las mujeres sin hogar en países culturalmente muy 

diferentes como Nicaragua (país de renta baja), Argentina (país de renta media) y España (país de 

renta alta). Cuestiones como enfermedades graves o crónicas, discapacidad, consumo diario de 

alcohol o problemas de salud y alcohol de los progenitores en la infancia resultan muy similares 

entre las mujeres sin hogar de los tres países, que en muchos aspectos se diferenciaron 

sustancialmente de los varones sin hogar de sus respectivos países. En línea con lo apuntado por 

Cross et al. (2010), las personas sin hogar en los países de renta baja comparten muchas 

características comunes con personas sin hogar en los países de renta media y alta -incluyendo 

importantes diferencias en función del género-, lo que podría facilitar abordajes globales del 

problema (Busch-Geertsema et al., 2016). 

La inadecuada alimentación, las dificultades para mantener una correcta higiene y las barreras de 

acceso al sistema público de salud afectan la situación sanitaria de las mujeres sin hogar y, en 

definitiva, esto podría incidir en su prolongada permanencia en el sinhogarismo. Autores como 
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Gelberg et al. (2004) o Lewis et al. (2003) sostuvieron que las mujeres sin hogar enfrentan una gran 

cantidad de obstáculos para obtener cuidados médicos. Por ello, es imprescindible subsanar 

dificultades como la discriminación y la estigmatización, el desconocimiento de los recursos 

existentes y de los derechos ciudadanos, la falta de habilidades, los prejuicios de los profesionales, 

el rechazo por mala higiene, los problemas de salud mental, el consumo de sustancias, etc. Asimismo, 

se requeriría trabajar sobre la mirada estigmatizante que afecta a las personas sin hogar, e 

implementar políticas públicas con perspectiva de género y programas de apoyo que prioricen la 

atención sanitaria y garanticen condiciones básicas (p. ej. alojamiento, higiene, medicación, 

alimentación, etc.) para favorecer el tratamiento oportuno, la convalecencia y la rehabilitación.  

Entre las limitaciones del estudio cabe destacar que los criterios de inclusión muestral fueron 

restrictivos, por tanto, únicamente se entrevistó a las mujeres en casos más extremos de 

sinhogarismo. Asimismo, fue imposible entrevistar a las mujeres con deterioro cognitivo severo o 

consumo excesivo de drogas (en su mayor parte por uso de pegamento inhalado). Además, se trata 

de un estudio de diseño transversal, por lo que se debe tener precaución al intentar establecer 

relaciones de causalidad. Finalmente, se debe considerar que el estudio se realizó en dos ciudades 

de Nicaragua, lo cual puede dificultar la generalización de sus resultados a otros contextos. 
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