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r  e  s u  m e  n

Objetivo: Analizar  el  estado  de  salud  percibida, y  otros indicadores  relacionados  con  la salud,  en  personas
adultas  de  Granada que se encuentran  en  un  proceso  de  desahucio de  su  vivienda  habitual,  de  alquiler o
en  propiedad,  en  comparación  con la salud  de  la población  general  andaluza.
Métodos:  Estudio  transversal  mediante  encuesta  administrada  por  personal  entrenado  que  incluye  ins-
trumentos  de  la Encuesta  Andaluza  de  Salud 2011  para la medición de  variables  de  salud física  y  mental,
y  de  hábitos relacionados  con la salud. Se  han comparado  los  resultados  con  los obtenidos  sobre la pobla-
ción  general  andaluza mediante  la Encuesta  Andaluza  de Salud.  Se  ha realizado  un análisis bivariado
utilizando  la prueba  de  ji al cuadrado, y  un análisis multivariado  mediante  regresión logística.
Resultados:  Se ha obtenido  una  muestra total  de  205 personas  en proceso  de  desahucio.  El  59,5%  (122)  son
mujeres  y el 40,5%  (83) hombres. Presentan  una  mayor  probabilidad  de tener una  salud  deficiente (odds
ratio  [OR]: 12,63; intervalo  de confianza  del  95%  [IC95%]:  8,74-18,27), enfermedad  cardiovascular  (OR:
3,08;  IC95%:1,54-6,16)  o consumir  tabaco  (OR: 1,68; IC95%: 1,21-2,33),  en  comparación  con la población
general  andaluza.  La mayoría  de  los  indicadores  analizados  muestran  un peor resultado  para las  mujeres
que experimentan  un proceso  de  desahucio.
Conclusiones:  Nuestros resultados  indican  que  las personas  afectadas  por un  proceso  de  desahucio en
Granada y  su  área  metropolitana, en  el actual contexto  de  crisis, expresan  una peor  salud  en  relación  a
la población  general  andaluza. Es  necesario  seguir investigando sobre  la  salud  y  los desahucios,  desde
diferentes  aproximaciones metodológicas,  para  una mejor  comprensión  de  este  problema.
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a  b  s  t  r a  c t

Objective: To  analyze  perceived  health  status  and  other  health-related  indicators  in the  adult  popula-
tion  in Granada  (Spain)  undergoing  an eviction  process from  their  homes, whether  rented or  owned,  in
comparison  with  health indicators in the  general  adult  population  in Andalusia.
Methods:  A cross-sectional survey was administered  by  trained staff.  The survey  included  instruments
from the  Andalusian  Health Survey  2011  for measuring  variables related  to physical and mental  health,  as
well as health-related habits. We  compared  the  results  with  those obtained  from the  Andalusian  general
population  through  the  Andalusian  Health Survey.  A  bivariate  analysis  using the  �2 test and  a  multivariate
logistic  regression analysis  were conducted.
Results:  We  obtained a  total  sample  of 205 people  in the  process of eviction. A  total  of  59.5%  (n =  122) were
women, and  40.5%  (n  =  83)  were  men.  Participants  were  more  likely to have  poor  health  (odds ratio  [OR]:
12.63,  95%  confidence interval  [95%CI]:  8.74-18.27),  have  cardiovascular  diseases  (OR: 3.08;  95%CI: 1.54-
6.16), or  to smoke (OR:  1.68; 95%  CI:  1.21-2.33) compared  with  the  Andalusian  general  population. Most
of the  health  indicators  analyzed  showed  a worse  outcome for  women  undergoing an eviction  process.
Conclusions:  Our  results suggest  that,  in the  current context  of economic crisis,  people undergoing  a
process of eviction  in Granada  and its  metropolitan  area show poorer health than  the  Andalusian  general
population.  Further  research  is needed on health and  evictions  from different methodological  approaches,
for  a better understanding  of the  topic.
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Introducción

En España, a  diferencia de otros países europeos, las  políticas de
vivienda se han caracterizado por la utilización de la construcción
como motor económico del  país, y  el fomento de la vivienda en
propiedad en detrimento de la  vivienda social en alquiler, dejando
al mercado inmobiliario un amplio margen de actuación1,2.  En los
años previos al inicio de la actual recesión, gran parte de la pobla-
ción se encontraba altamente endeudada debido a  la vivienda,
propiciado en gran medida por las facilidades en las  condiciones de
financiación y otras flexibilidades bancarias específicas para este
sector3,4. Con el estallido de la crisis en  el año 2008, el aumento del
desempleo y la reducción de las rentas de los hogares han supuesto
la extensión, la intensificación y  la cronificación de la  pobreza5,6,
dando lugar al  desalojo de familias y a  una situación de emer-
gencia habitacional7.  Sólo en  el primer trimestre de 2015 se han
iniciado 11.250 certificaciones de ejecuciones hipotecarias sobre
viviendas de personas físicas, el 78,2% correspondientes a primeras
viviendas8.

Un proceso de desahucio es largo en el  tiempo y  las personas
no sólo se ven sometidas a  carencias por la situación de privación
material, sino que además constituye en sí mismo un evento vital
estresante, que impacta en  la salud física y  mental de las  perso-
nas afectadas y  en la propia comunidad9,10.  Es  principalmente en
los Estados Unidos y  en  algunos países europeos donde se ha ana-
lizado el impacto de la actual crisis en  la vivienda y  en  la salud,
centrándose en el impacto de los procesos de desahucio en  la salud
mental de las personas afectadas11–15. Son escasos los estudios
que analizan otros indicadores de salud, si  bien se han puesto de
manifiesto una peor salud percibida16 y  un mayor riesgo de expe-
rimentar problemas cardiovasculares, entre otros problemas de
salud17,18.

En España, trabajos recientes han puesto de manifiesto el dete-
rioro del estado de salud de las personas en  situación de exclusión
habitacional19–21, así como el agravamiento de la salud mental
según se va avanzando en un proceso de desahucio22.  Pese a ello,
el nivel de evidencia es insuficiente, en especial si tenemos en
cuenta que España presenta particularidades respecto al  contexto
internacional en relación a  los desahucios: por un lado, hay un
mayor porcentaje de personas que optaron por la compra de una
vivienda (por los incentivos a  la compra) y que se  hallan actual-
mente pagando hipotecas, y por otro lado tenemos un sistema que
no  permite la liquidación de la  deuda con la entrega de la vivienda,
entre otras características1,2,4.

El objetivo principal de este trabajo es analizar el estado de
salud percibida, la presencia de enfermedades crónicas, el consumo
de tabaco y  otros hábitos relacionados con la salud en personas
adultas que se encuentran en un proceso de desahucio, en  compa-
ración con la población general andaluza. Por «personas en proceso
de desahucio»  hacemos referencia a  aquella población en riesgo
de ser desalojada de su vivienda habitual, siendo su vinculación
con esta el régimen de propiedad o de alquiler. Pueden encon-
trarse en cualquier etapa del  proceso, desde las fases iniciales,
en las cuales hay serias dificultades para afrontar el pago men-
sual de la hipoteca o del alquiler, hasta ya  desalojadas de sus
viviendas.

Métodos

Se ha realizado un estudio transversal, mediante encuesta admi-
nistrada por personal entrenado. Se ha encuestado a  una muestra
de personas de 18 y  más  años de edad, afectadas por el proceso
de pérdida de la vivienda habitual, sea esta de propiedad o de
alquiler, asistentes en al  menos una ocasión a  las asambleas sema-
nales de la Plataforma Stop Desahucios en  la ciudad de Granada

y su área metropolitana. La Plataforma de Afectados por la Hipo-
teca (Stop Desahucios) es  un movimiento social surgido en 2009,
que actúa principalmente mediante concentraciones, protestas y
negociaciones con los bancos, y se  organiza mediante asambleas
periódicas23.

El cuestionario aplicado se  componía de variables pertenecien-
tes a  la Encuesta Andaluza de Salud (EAS) 2011: variables de salud
percibida, enfermedades crónicas, consumo de fármacos, hábitos
relacionados con la  salud, uso de servicios sanitarios y caracteriza-
ción de los hogares. La EAS 2011 está conformada por una muestra
representativa de la población residente en Andalucía mayor de
16 años (N = 6511 personas)24. También se incluyeron escalas vali-
dadas de salud mental (estrés postraumático, depresión, ansiedad,
riesgo de suicidio) y preguntas diseñadas expresamente sobre el
proceso de desahucio (fases y características del proceso, factores
desencadenantes, redes de apoyo, etc.). El cuestionario está dispo-
nible contactando con las personas autoras.

El trabajo de campo se desarrolló entre abril de 2013 y mayo
de 2014. Se realizaron encuestas en  un total de siete asambleas
celebradas semanalmente en  los distintos barrios de la capital y su
área metropolitana. La captación se realizaba en los instantes pre-
vios al inicio de las asambleas, presentando el estudio ante los/las
asistentes con invitación a  participar. A continuación se pasaba por
la sala y se anotaban sus nombres y números de teléfono. A estas
asambleas también acudían otros acompañantes, como amistades y
profesionales voluntarios/as, por lo que un criterio de exclusión fue
el encontrarse fuera del  proceso. También se determinó entrevistar
sólo a  una persona por familia. En un posterior contacto telefónico
se  acordaba una cita para realizar la  encuesta durante la hora previa
al inicio de la próxima asamblea, en  el  lugar de celebración de esta.
Al inicio de la encuesta se les entregaba una carta institucional pre-
sentando el estudio y demás información relevante del proyecto, y
se obtenía el consentimiento informado. A partir del número total
de ejecuciones hipotecarias en la  provincia de Granada en el año
201225,  se  calculó una muestra de 278 personas a  entrevistar para
un nivel de confianza del 95% y un error máximo para estimacio-
nes globales de ±5,5% para el supuesto de máxima indeterminación
(p =  q  =  50%).

Variables dependientes

1) Indicadores de salud:
• Salud percibida: buena salud (excelente, muy buena, buena) y

deficiente (regular, mala).
• Enfermedad mental: sí o no le ha dicho el personal médico que

tiene depresión o ansiedad u otros problemas mentales.
• Enfermedad cardiovascular: sí  o no le ha dicho el  personal

médico que tiene trastornos cardiacos, infarto agudo de mio-
cardio o angina inestable.

• Otras enfermedades crónicas: sí o no le ha dicho el personal
médico que tiene otras enfermedades crónicas.

2) Hábitos relacionados con la salud:
• Consumo de tabaco: sí o no.
• Consumo de alcohol en las últimas 2 semanas: sí o no.
• Actividad física en  tiempo libre: completamente sedentario/a

y actividad física (moderada o intensa).
• Consumo de fruta y de verdura: a  diario o tres veces y  más  a

la semana frente a  otra frecuencia de consumo.
• Índice de masa corporal: calculado a partir del peso y la altura.

Principal variable independiente

Población afectada por un proceso de desahucio (AD) y pobla-
ción representativa de Andalucía, obtenida de la EAS.
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Otras variables independientes

• Sociodemográficas: sexo, edad, estado civil, situación de con-
vivencia, número de personas viviendo en el hogar, situación
laboral.

• Socioeconómicas: clase social ocupacional26,  nivel educativo,
nivel de ingresos, percepción sobre la dificultad para llegar a fin
de mes.

Se han comparado los resultados de la  muestra de personas AD
con la población general andaluza (EAS). Para ello, se han excluido
de la muestra EAS las personas menores de 25 años y  mayores de

74 años, ya que la muestra reclutada de personas afectadas no
cuenta con ningún caso en estas edades. Se ha realizado un aná-
lisis bivariado utilizando la  prueba de ji al cuadrado. Se elaboró
un factor de ponderación acorde al  sexo y a  los grupos de edad a
partir de la distribución de edad (grupos de 10 años) y sexo de la
EAS, para ser aplicado a  la  muestra de nuestro estudio. Asimismo,
se  calcularon las odds ratios (OR) y sus intervalos de confianza del
95% (IC95%) de todas las  variables dependientes para cada variable
independiente. Realizamos un primer modelo ajustado por sexo y
edad. A continuación, en un modelo intermedio, ajustamos por la
situación laboral al tratarse de una variable clave, dado el cono-
cido impacto del desempleo en la salud en el actual contexto de

Tabla 1

Características sociodemográficas de la población afectada por un desahucio (AD) y la población andaluza según la  Encuesta Andaluza de Salud (EAS) 2011

Hombres Mujeres
AD  EAS AD AD EAS
N  (%) N (%) p  N (%) N (%) p

Edad (años)
25 a 35 29 (34,9) 735 (28,9) a 29 (23,8) 642 (25,4) b

36 a 50 36 (43,4) 960 (37,8) 68 (55,7) 926 (36,6)
51  a 74 18 (21,7) 846 (33,3) 25 (20,5) 959 (38,0)
Total 83 (100) 2541 (100) 122 (100) 2527 (100)

N◦ personas en el hogar
<2 23 (28,0) 762 (30,0) NS 33 (27,3) 769 (30,4) NS
3  a 5 57 (69,5) 1706 (67,1) 80 (66,1) 1667 (66,0)
Más  de 5 2 (2,4) 73  (2,9) 8 (6,6) 91  (3,6)
Total 82 (100) 2541 (100) 121 (100) 2527 (100)

Estado civil
Casado/a 43 (54,4) 1707 (67,3) b 59 (49,2) 1772 (70,2) b

Soltero/a 25 (31,6) 661 (26,1) 27 (22,5) 381 (15,1)
Separado/a, divorciado/a 11 (13,9) 119 (4,7) 28 (23,3) 175 (6,9)
Viudo/a 0 (0)  48  (1,9) 6 (5,0) 198 (7,8)
Total 79 (100) 2535 (100) 120 (100) 2526 (100)

Convivencia en pareja (personas no casadas)
Sí 19 (52,8) 154 (18,9) b 17 (27,9) 138 (18,7) a

No 17 (47,2) 661 (81,1) 44 (72,1) 600 (81,3)
Total 36 (100) 815 (100) 61 (100) 738 (100)

Situación laboral
Con empleo 13 (15,9) 1262 (50,9) b 38 (33,0) 795 (31,9) b

Desempleo 61 (74,4) 702 (28,3) 62 (53,9) 530 (21,2)
Jubilación/incapacidad/invalidez 7 (8,5) 512 (20,7) 4 (3,5) 228 (9,1)
Ama  de casa 1 (1,2) 2  (0,1) 11 (9,6) 942 (37,8)
Total 82 (100) 2478 (100) 115 (100) 2495 (100)

Clase social ocupacional (CNO2011)d

I 6 (7,5) 379 (15,2) b 5 (4,5) 246 (12,9) b

II 33 (41,3) 555 (22,3) 28 (25,2) 365 (19,1)
III  25 (31,3) 862 (34,6) 36 (32,4) 210 (11,0)
IV  16 (20,0) 692 (27,8) 42 (37,8) 1089 (57,0)
Total 80 (100) 2488 (100) 111 (100) 1910 (100)

Nivel educativo
Estudios primarios o inferior 42 (50,6) 1359 (53,6) c 61 (50,8) 1569 (62,1) c

Estudios secundarios 37 (44,6) 758 (29,9) 42 (35,0) 601 (23,8)
Estudios universitarios 4 (4,8) 417 (16,5) 17 (14,2) 355 (14,1)
Total 83 (100) 2534 (100) 120 (100) 2525 (100)

Nivel de ingresos actuales (euros)
≤500 48 (45,8) 99  (4,8) b 51 (42,5) 85  (4,0) b

501-1000 28 (33,7) 432 (20,8) 49 (40,8) 539 (25,2)
>1000 17 (20,5) 1547 (74,4) 20 (16,7) 1516 (70,8)
Total 83 (100) 2078 (100) 120 (100) 2140 (100)

Percepción sobre cómo se llega a fin de mes (poca o mucha dificultad/facilidad)
Dificultad 79 (97,5) 1519 (60,1) b 110 (98,2) 1572 (62,5) b

Facilidad 2 (2,5) 1010 (39,9) 2 (1,8) 944 (37,5)
Total 81 (100) 2529 (100) 112 (100) 2516 (100)

NS: no significativo.
a <0,010.
b <0,001.
c <0,005.
d I: personal directivo, profesionales cualificados/as; II: administrativos/as, autónomos/as, supervisores/as; III:  trabajadores/as manuales cualificados/as; IV: trabajadores/as

manuales no cualificados/as.
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Tabla 2

Salud percibida y otros indicadores de salud de la población afectada por un desahucio (AD) y  de la  población de la  Encuesta Andaluza de  Salud 2011 (EAS)

Hombres Mujeres

AD EAS AD EAS
N  (%)  N (%) p N (%) N (%)  p

Salud autopercibida
Buena salud 35 (42,7) 2157 (85,1) a 21  (19,1) 1906 (75,5) a

Salud deficiente 47 (57,3) 378 (14,9) 89 (80,9) 617 (24,5)
Total  82 (100) 2535 (100) 110 (100) 2523 (100)

Enfermedad crónica
No 15 (18,1) 1483 (58,4) a 11  (9,0) 1071 (42,4) a

Sí 68 (81,9) 1058 (41,6) 111 (91,0) 1456 (57,6)
Total  83 (100) 2541 (100) 122 (100) 2527 (100)

Trastorno cardiaco (infarto agudo de miocardio, angina inestable)
No  74 (89,2) 2436 (95,9) b 112 (91,8) 2438 (96,5) b

Sí 9 (10,8) 105 (4,1) 10 (8,2) 89 (3,5)
Total  83 (100) 2541 (100) 122 (100) 2527 (100)

Depresión, ansiedad u otros trastornos mentales
No 59 (71,1) 2418 (95,2) a 52  (42,6) 2211 (87,5) a

Sí 24 (28,9) 123 (4,8) 70 (57,4) 316 (12,5)
Total  83 (100) 2541 (100) 122 (100) 2527 (100)

Consumo de tabaco
No 35 (43,2) 1460 (57,5) b 57  (51,8) 1774 (70,2) a

Sí 46 (56,8) 1080 (42,5) 53  (48,2) 752 (29,8)
Total  81 (100) 2540 (100) 110 (100) 2526 (100)

Consumo de alcohol al menos una vez al mes
No 8 (14,8) 41 (2,8) a 7 (17,1) 66 (9,3) c

Sí 46 (85,2) 1408 (97,2) 34  (82,9) 643 (90,7)
Total  54 (100) 1449 (100) 41  (100) 709 (100)

Actividad física (AF) en tiempo libre
Algún tipo de AF, regularmente, o  entrenamiento 52 (64,2) 1955 (77,0) b 60 (49,6) 1805 (71,4) a

No hace ningún tipo de AF, totalmente sedentario/a 29 (35,8) 584 (23,0) 61  (50,4) 722 (28,6)
Total  81 (100) 2539 (100) 121 (100) 2527 (100)

Consumo de fruta fresca
A  diario o tres o más veces a  la semana 41 (50,0) 2123 (83,7) a 82  (68,3) 2235 (88,5) a

Menos de tres veces a  la semana 41 (50,0) 414 (16,3) 38  (31,7) 289 (11,5)
Total  82 (100) 2537 (100) 120 (100) 2524 (100)

Consumo de verduras y  hortalizas
A diario o tres o más veces a  la semana 52 (62,7) 1847 (72,9) b 74  (62,2) 2049 (81,2) a

Menos de tres veces a  la semana 31 (37,3) 688 (27,1) 45 (37,8) 473 (18,8)
Total  83 (100) 2535 (100) 119 (100) 2522 (100)

Índice  de masa corporal
Normopeso (<25,0) 24 (28,9) 758 (30,3) NS  55  (47) 1052 (43,2) NS
Sobrepeso u obesidad (≥25) 59 (71,1) 1742 (69,7) 62  (53) 1386 (56,8)
Total  83 (100) 2500 (100) 117 (100) 2438 (100)

Datos ponderados.
NS: no significativo.

a <0,001.
b <0,005.
c <0,010.

crisis. El modelo final se  realizó incorporando variables socioeco-
nómicas que pudieran asociarse con  la salud y los desahucios16,17,
conservando las  variables más  influyentes. Se realizaron análisis
conjuntos para hombres y mujeres, y  desagregados según sexo en
el  modelo final. Se utilizó el programa SPSS 15.

Resultados

Se  obtuvo una muestra total de 205 personas AD, con edades
comprendidas entre los 25 y  los 74 años, el 59,5% (122) de ellas
mujeres y  el 40,5% (83) hombres. El 43,4% de los hombres y el
55,7% de las mujeres tenían edades comprendidas entre los 36 y
los 50 años, observándose más  jóvenes y  más  mujeres en compara-
ción con la población andaluza (EAS). También se observó un mayor
porcentaje de personas en desempleo: 74,4% frente al 28,3% en los
hombres y 53,9% frente al 21,2% en  las mujeres. Hay más  personas
AD con estudios secundarios y, en  el caso de las mujeres, también

universitarios. Para el 45,8% de los hombres y el 42,5% de las  muje-
res AD, los ingresos totales mensuales en el hogar eran inferiores a
500 euros (frente al 4,8% y al 4,0% respectivamente, de la muestra
EAS) (tabla 1).

Son las mujeres AD quienes en mayor porcentaje informan de
una salud percibida deficiente (80,9%) en  comparación con las de la
EAS (24,5%) y con los hombres de ambas muestras (57,3% y 14,9%,
respectivamente). El 10,8% de los hombres y el 8,2% de las mujeres
AD informa tener una enfermedad cardiovascular, frente al 4,1% y el
3,5%, respectivamente, de la  población EAS (p  < 0,001). También se
observa una mayor proporción de personas con depresión, ansie-
dad u otros trastornos mentales en  la  muestra AD (p  <  0,001). Las
mujeres AD, de nuevo, presentan una mayor prevalencia (57,4%) en
comparación con las mujeres EAS (12,5%) y los hombres de ambas
encuestas (28,9% y 4,8%, respectivamente) (tabla 2).

El consumo de tabaco es  más  frecuente en los hombres AD
(56,8%) y en las mujeres AD (48,2%) en  comparación con la EAS
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Tabla  3

Modelo multivariado de varios indicadores de salud de la  población afectada por un desahucio (AD)

Ambos sexosa Hombres Mujeres

OR (IC95%) p OR (IC95%) p OR (IC95%) p

Salud deficiente
EAS 1 1 1
AD  12,63 (8,74-18,27) <0,01 9,86 (5,77-16,85) <0,01 16,9 (9,92-28,7) <0,01

Tiene alguna enfermedad crónica
EAS 1 1 1
AD  7,25 (4,71-11,17) <0,01 8,9 (4,89-16,2) <0,01 5,75 (3,07-10,76) <0,01

Enfermedad cardiovascular
EAS 1 1 1
AD  3,08 (1,54-6,16) <0,01 2,73 (0,88-8,46) 0,08 3,33 (1,36-8,13) 0,01

Tiene  alguna enfermedad mental crónica
EAS 1 1 1
AD  7,57 (5,26-10,91) <0,01 7,92 (4,29-14,65) 0,00 7,34 (4,63-11,65) <0,01

Consumo de tabaco
EAS 1 1 1
AD  1,68 (1,21-2,33) <0,01 1,19 (0,72-1,97) 0,49 2,3 (1,48-3,57) <0,01

Consumo de alcohol
EAS 1 1 1
AD  0,36 (0,19-0,69) <0,01 0,27 (0,1-0,72) 0,01 0,41 (0,17-1,02) 0,06

Consumo de fruta menos de tres  veces a la  semana
EAS 1 1 1
AD  3,3 (2,34-4,64) <0,01 3,21 (1,94-5,33) <0,01 3,59 (2,24-5,77) <0,01

Consumo de verdura menos de tres veces a la semana
EAS 1 1 1
AD  1,3 (0,92-1,82) 0,13 1,07 (0,65-1,76) 0,8 1,56 (0,98-2,49) 0,06

Sedentarismo
EAS 1 1 1
AD  1,83 (1,31-2,55) <0,01 2,33 (1,39-3,91) <0,01 1,52 (0,98-2,35) 0,06

Sobrepeso u obesidad
EAS 1 1 1
AD  0,82 (0,58-1,14) 0,23 0,99 (0,59-1,65) 0,96 0,66 (0,42-1,03) 0,07

Modelos ajustados por  edad, situación laboral, nivel educativo, ingresos y número de personas que  habitan en la vivienda.
EAS:  Encuesta Andaluza de Salud; IC95%: intervalo de  confianza del 95%; OR: odds ratio.

a Ajustado por sexo.

(42,5% y  29,8%, respectivamente), siendo la diferencia entre las
mujeres de ambos grupos superior a la observada entre los hom-
bres. Hay un mayor porcentaje de personas totalmente sedentarias
en su tiempo libre entre las AD. Así, el 50,4% de las mujeres AD son
sedentarias y el  35,8% de los hombres AD son sedentarios, frente
al 28,6% de las mujeres EAS y el 23,0% de los hombres EAS. Es
menos frecuente el consumo habitual de fruta entre las  mujeres
y los hombres AD (68,3% y  50%, respectivamente), con resultados
similares para el consumo de verduras y  hortalizas (62,2% y 62,7%,
respectivamente).

En la tabla 3 se presenta un modelo final para diversos indi-
cadores de salud, mostrando las probabilidades del grupo AD en
comparación con las de la población EAS. Una vez ajustado por sexo,
edad, número de convivientes, nivel educativo, situación laboral
e ingresos, la población AD tiene una probabilidad casi 13 veces
mayor de tener una salud deficiente (OR: 12,63; IC95%: 8,74-18,27)
y tres veces mayor de tener una enfermedad cardiovascular (OR:
3,08; IC95%: 1,54-6,16), en comparación con la probabilidad del
conjunto de la población andaluza. También es  más  probable en
este grupo el consumo de tabaco (OR: 1,68; IC95%: 1,21-2,33), y
comer fruta menos de tres veces por semana (OR: 3,3; IC95%:2,34-
4,64). Por el contrario, el consumo de alcohol es  menor entre el
grupo AD (OR: 0,36; IC95%: 0,19-0,69).

Discusión

Este trabajo realiza un amplio abordaje del estado de salud
de la población adulta AD en  Andalucía, una de las comunidades

autónomas con mayor número, en términos absolutos, de eje-
cuciones hipotecarias8,25. Todo parece indicar que el número de
familias afectadas va a  seguir aumentando25,  y nuestros principales
resultados muestran que la salud de esta población es peor que la
de la población general, lo que puede traducirse, de no producirse
cambios, en un empeoramiento de la  salud de la población en  los
próximos años.

Según nuestros resultados, las personas AD tienen 13 veces más
probabilidades de tener mala salud percibida: el 57,3% de los hom-
bres y el 80,9% de las mujeres informan de mala salud. En un
reciente estudio publicado sobre desahucios en Cataluña,  el 40%  de
los hombres y el 57% de las mujeres refirieron mala salud general21.
En el contexto internacional, Cannuscio et al., en  los Estados Uni-
dos, observan una mayor prevalencia de salud deficiente (22,9%) en
las personas en situación de ejecución hipotecaria o retrasos en los
pagos que en otros propietarios sin  estrés causado por la vivienda
(9,2%) o con estrés moderado (14,4%) (p =  0,031). La probabilidad
de tener una salud deficiente fue de 2,5 veces más  en estas perso-
nas (OR: 2,49; IC95%: 1,32-4,69), una vez ajustado por edad, sexo,
raza/etnia, educación, estado civil e ingresos17. Resultados simila-
res observan Burgard et al. (OR ajustada: 3,09; IC95%: 0.76-12.9),
y concluyen que, si bien el impacto en la  salud se explica en algu-
nos casos por el  nivel socioeconómico, los procesos de desahucio
en el actual contexto de crisis tienen un impacto independiente en
la salud de las  personas16.

También encontramos una mayor probabilidad de tener pro-
blemas cardiovasculares, al igual que lo observado en  el contexto
internacional17,18.  De hecho, se ha encontrado que la propia
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exposición a  los desahucios en  el barrio puede conllevar un
aumento de la presión arterial entre sus residentes, con indepen-
dencia del impacto en  las condiciones del barrio27,28; no obstante,
nosotros no hemos explorado esa relación. En la relación entre los
procesos de pérdida de la vivienda y  la  salud operan tanto factores
individuales como del entorno. Individualmente, el propio estrés
de  la vivencia, ya desde las fases iniciales, impacta en los hábitos
relacionados con la  salud y  en  la propia salud física y  mental. En la
comunidad, la presencia de desahucios en  el barrio también puede
impactar en la salud por el deterioro de los entornos15.

El hábito tabáquico, mayor en el caso de las  mujeres AD, puede
ser una estrategia de afrontamiento del estrés generado por estas
situaciones10,18. El menor consumo de fruta y  verdura observado
también en estas personas puede estar relacionado con los recur-
sos económicos y  con el  hecho de que, aun conservando un empleo
e ingresos, tienen que realizar todo tipo de ajustes y  comprar
alimentos más  económicos en coste y en elaboración, o menos
saludables29,30.  En nuestro estudio es  mayor el consumo de legum-
bres, pasta, arroz y  patatas en el grupo AD, y menor para el resto
de alimentos (carne, pescado, huevos, etc.), en  comparación con la
población EAS.

Este estudio presenta diversas consideraciones metodológicas
y limitaciones, relacionadas principalmente con posibles sesgos
de selección. En primer lugar, decidimos utilizar el conjunto de la
población andaluza de la EAS para la comparación por no obser-
var diferencias estadísticas en las  principales variables del  estudio
en comparación con la población granadina, aportando un número
mayor y más  estable de personas. Podría influir en los resultados
el hecho de que ambas encuestas se  hayan realizado en períodos
diferentes.

El estudio está centrado en  las personas que acuden a  las
asambleas de la plataforma Stop Desahucios, el único movimiento
que facilita asesoramiento y  apoyo mutuo, motivo por el cual
aglutina a la mayoría de las personas afectadas. Desconocemos si
las personas que, pese a estar pasando por este proceso, no acuden
a estas asambleas, difieren en sus características de las que sí lo
hacen y por tanto podrían presentar otros resultados de salud. Un
estudio realizado en Málaga sobre el perfil de las  familias AD, a  par-
tir principalmente de la Plataforma de Afectados por la Hipoteca,
pero también de organismos como la Oficina de Intermediación
Hipotecaria, Servicios Sociales Comunitarios, Cáritas Diocesanas y
Cruz Roja, presenta un perfil muy  similar al  encontrado en nuestro
estudio31 y en el realizado en  Cataluña21. Por otro lado, dado el
papel de apoyo mutuo y  solidaridad que ejerce la plataforma, cree-
mos  que aquellas personas que (perdiendo su vivienda habitual)
no están formando parte de esta podrían presentar peor salud, por
lo que nuestros resultados podrían estar infrarrepresentando el
estado real de salud de las  personas AD.

Nuestro trabajo también presenta las limitaciones propias de los
estudios transversales para el establecimiento de relaciones cau-
sales. El hecho de desarrollar una enfermedad puede aumentar el
riesgo de una ejecución hipotecaria, en parte debido al riesgo de
perder el puesto de trabajo y  la disminución de los ingresos32.  No
obstante, sabemos que la principal causa de inicio de la situación fue
la pérdida de trabajo (el 58,1%) o la  pérdida de ingresos (17,7%) en  el
contexto actual de crisis, en  concordancia con resultados similares
de otros análisis en nuestro contexto7.

Finalmente, cabe señalar que la encuesta aplicada perseguía
conocer la salud individual, por lo que  el número de personas entre-
vistables se redujo considerablemente en tanto que a  las asambleas
acuden varios miembros de una misma  familia, y de ahí que no
alcanzáramos las encuestas previstas. Por otro lado, las personas
que acuden a las asambleas varían cada semana, lo que ha imposi-
bilitado determinar una tasa de respuesta. La experiencia desde el
trabajo de campo fue positiva; la principal negativa a responder la
encuesta fue por falta de tiempo, y  entonces citábamos a  la persona

en  otro momento, facilitando así la  participación. La dilatación del
trabajo de campo durante tantos meses, y la asistencia semanal del
personal entrevistador a  las asambleas, favoreció que se  encuestara
a  la práctica totalidad de las personas que habitualmente asisten.

Nuestros resultados indican que las personas AD en Granada
y  su área metropolitana, en  el actual contexto de crisis, expresan
una peor salud en comparación con la población general andaluza.
Dada la importancia de la vivienda y de las políticas vinculadas a  ella
como determinantes de la salud, resulta necesario seguir investi-
gando y generando nueva evidencia sobre la salud y  los desahucios
desde diferentes aproximaciones metodológicas para una mejor
comprensión del fenómeno.
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