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HIPÓTESIS 

¢ Los comportamientos fraudulentos de las 
instituciones financieras están asociados a 
trastornos de salud física y mental en las 
poblaciones afectadas. 

¢ Pregunta de investigación: ¿Se puede considerar 
que los comportamientos fraudulentos de las 
instituciones financieras son factores de riesgo 
para la salud de la población? 



REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 

¢ Una exhaustiva revisión no produjo resultados 
¢ Sorprendentemente no hay bibliografía sobre el 

efecto de los fraudes financieros en la salud. 
¢ Hay escasa bibliografía en los efectos del  

sobreendeudamiento en la salud  
¢ Nuestra pregunta es original a pesar de los 

millones de ciudadanos en el mundo que han sido  
afectados por fraudes financieros en la Gran 
recesión.  



OBJETIVOS DE NUESTRO ESTUDIO EN 
ESPAÑA  

¢ Evaluar el estado de salud de las poblaciones 
afectadas por fraudes financieros comparando 
con la salud de la población general a la que 
pertenecen.  

¢ Examinar la relación potencial entre el hecho de 
haber recibido una compensación financiera, 
obtenida mediante procesos de reclamación,  la 
salud física y mental y la calidad de vida   



TIPOS DE FRAUDES 

¢ Preferentes: aquellos que se originaron por la 
venta de productos complejos a consumidores con 
el propósito de movilizar los ahorros de pequeños 
inversores para rescatar a los bancos= preferentes, 
productos híbridos que están mejor definidos como 
instrumentos complejos de deuda  

¢  Multidivisas: aquellos que se originaron por 
inducir a los clientes a contratar hipotecas en 
moneda extranjera (Yenes japoneses o francos 
suizos) con el argumento de que el interés aplicable 
a esa moneda era mas bajo que el interés aplicable 
en euros. 



DISEÑO DEL ESTUDIO 
¢  Estudio piloto: la mayoría de los participantes fueron 

reclutados en León y Madrid 



DISTRIBUCIÓN GEOGRÁFICA Y 
RECLUTAMIENTO 

¢  Grupo de Preferentes:  
muestra reclutada en  
Madrid y en provincias 
de la región de Castilla 
y León. 

¢  Grupo de Multidivisas: 
datos recogidos en al 
oficina de ASUFIN  
(www.asufin.com)  

¢  La mayor parte de los 
participantes vienen de 
ciudades con más de 
50000 habitantes.  

¢  a través de voluntarios 
que pertenecían a 
asociaciones de 
ciudadanos afectados 
por estos fraudes 
bancarios y que 
reclutaron otras 
personas que 
compartían esta 
situación de afectados 



INDICADORES DE SALUD Y POBLACIÓN DE 
COMPARACIÓN 
¢  Percepción de la salud 
¢  Diagnosis de trastornos 

crónicos después del 
fraude 

¢  Dolor 
¢  Malestar psicológico 

indicativo de necesidad 
de atención  

¢  Diagnóstico de 
enfermedad psiquiátrica 
después del fraude 

¢  Sueño: Horas y calidad 
¢  Evaluación general de la 

Calidad de vida   

¢  La mayor parte de las 
preguntas del 
cuestionario del estudio 
fueron tomadas de la 
Encuesta Nacional de 
Salud (ENS 2011-2012) 

¢  Esta Encuesta está 
accesible en el sito web 
del Ministerio de Salud  



MEDIDA DE LA EXPOSICIÓN A LOS 
FRAUDES 

¢  Preferentes: 
�  Características del producto financiero contratado: 

Cantidad, cantidad como proporción de ahorros totales, 
nombre de la entidad y fecha de la operación;  

�  Fechas a las que la persona afectada  
¢  Supo que había sido victima de fraude;  
¢  La persona inició una reclamación legal, si alguna;  
¢  Recibió compensación económica en caso de que la haya 

recibido, y cual fue el monto de la compensación  

¢  Multidivisas: 
�  Diferencia entre la cantidad inicial del préstamo y la 

cantidad que la persona debe al banco en el momento de la 
entrevista.  

�  Cuando se realizó el trabajo de campo, solo dos personas 
habían recibido conversión de sus hipotecas al equivalente 
en euros.  



RESULTADOS SOBRE 188 
PARTICIPANTES RECLUTADOS 
ENTRE JULIO 2015 Y JULIO 2016 



CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS  
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Edad media  (rango): 
 Pref con compensación 66 (29-89)  
 Pref sin compensación 62 (37-92)   
Multidivisas 44 (29-60)  



CARACTERÍSTICAS 
Preferentes 
¢  Media 60600 euros 
¢  Rango 3000-300000 
¢  Para aquellos con 

compensación   
�  Tiempo medio entre el  

fraude y la 
compensación: 2.4 años 

¢  Para aquellos con 
compensación:  
�  Tiempo medio entre el 

fraude y la entrevista: 
4.4 años 

Multidivisas 
La mayor parte  (80%) 
contrató la hipoteca en 
2007 o 2008 
Solo dos han recibido 
conversión a euros 
 
Por una hipoteca de 
200000 euros contratada 
en 2008, la deuda en 2016 
es mayor que la hipoteca 
contratada después de 
haber pagado los plazos 
mensuales durante 9 años   





PORCENTAJES CON INDICADORES DE MALA 
SALUD  

75 

26 

71 

46 

13 

57 

85 

26 

79 

60 

29 

74 

67 

29 

86 

57 

29 

59 

0 

10 

20 

30 

40 

50 

60 

70 

80 

90 

100 

Salud 
percibida 

Dx Psych  Posible caso 
psych 

Crisis 
ansiedad 

Baja 
resiliencia 

Menos de 7 
horas sueño 

Pref con compensación 

Pref sin compensación 

Multidivisas 



INDICADORES DE SALUD ADICIONALES 
¢  Sueño malo o regular 

�  33% en preferentes con compensación económica 
�  69% en preferentes sin compensación económica 
�  70% en Multidivisas 

¢  Dolor  
�  93% en preferentes con compensación 
�  96% en preferentes sin compensación  
�  80% en Multidivisas 

¢  Número de localizaciones de dolor  
�  3,2  en preferentes con compensación,  
�  4 en preferentes sin compensación económica 
�  3.6 en multidivisas 



PORCENTAJES CON BAJA CALIDAD DE VIDA 
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Porcentaje con calidad de vida inferior a 7 en escala de 0 a 10.  



COMPARACIONES CON LA ENCUESTA NACIONAL DE SANIDAD DE 
2011-2012: PREVALENCIA AJUSTADA POR EDAD 
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SI ESTOS RESULTADOS SON REPLICADOS 

�  Las personas afectadas deberían recibir cuidados 
médicos y psicológicos, además de la compensación 
económica 

�  Los procedimientos legales para reclamar  daños 
morales deberían comenzar 

�  Se necesita realizar estudios longitudinales para 
establecer los mecanismos biológicos por lso que los 
fraudes financieros afectan la salud física. Estos 
mecanismos podrían incluir la inflamación y los 
trastornos crónicos ( como la hipertensión, la 
diabetes, los trastornos cardiovasculares y 
cerebrovasculares, el asma, el cáncer…) además de 
los trastornos de salud mental. 



MUCHAS GRACIAS 



ESTOS RESULTADOS CONTRIBUYEN 
EVIDENCIA:   

¢ Los fraudes financieros son un factor emergente 
para la salud de la población 

¢ Se necesita establecer cual es la prevalencia de 
los fraudes financieros en las poblaciones 
europeas 
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Figure 2. Pathways for the effects of bank frauds on health status and wellbeing 


