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Desenlaces de la salud mental en
tiempos de recesién econémica:

una revision sistematica
de la literatura

» La actual pandemia por COVID-19 y las medidas de salud
publica implementadas para mitigar suimpacto hanretadoala
estabilidad financiera a nivel mundial con una importante cai-
da de las actividades econdmicas, las cuales, es sabido, causan
perturbaciones en la salud mental. El verdadero costo del CO-
VID-19 se apreciara en un plazo largo; incluird el deterioro de
la salud de la poblacion que sobrevivié a la enfermedad, pero
con secuelas, algunas persistentes, el rezago de la educacion,
la ruptura de los eslabones en la produccién y la distribucién,
el daiio estructural en ciertos sectores, el aumento de la infor-
malidad, la inflacién creciente, el desempleo y en un escenario
catastroéfico la recesién econdmica.

El aumento generalizado en los precios de los bienes y servicios
durante un periodo determinado, provocado por un desequi-
librio econémico entre la produccién y la demanda de bienes
y servicios, genera una disminucién del poder adquisitivo, en
especial, para la compra de los bienes de la canasta basica. Asi
tenemos una variable econémica independiente al solicitar a
los duefios de los medios de producciéon un incremento del
salario generando una inflacién salarios-precios, toda vez que
existe la generacion de una crisis econémica, arrastrando a los
paises a un estancamiento (recesién econdémica) desalentando
lainversion y en el peor de los casos los industriales inmediata-
mente reducen su planta productiva y con ello se incrementa el
desempleo y el estancamiento del poder adquisitivo.

Algunas otras medidas de salud publica también influyen so-
bre variables econdémicas, como las tasas de vacunacién que
debido a la heterogeneidad entre los paises también contribui-
ra en la variabilidad de la recuperaciéon econémica. Los nuevos
brotes del virus estan obligando a algunos paises a restringir
sus actividades, provocando cuellos de botella y presiones en
las cadenas de suministro. El aumento de la demanda confor-
me se reabren las economias ha hecho subir los precios de las
materias primas esenciales como el petréleo y los metales, asi
como de los alimentos haciendo que crezca la inflacion.

A su vez, el término recesion econdmica es definido como la
fase del ciclo econdémico en la que la actividad econdémica se re-
duce, disminuye el consumoy lainversién y aumenta el desem-
pleo. Los paises que experimentan recesién econdmica tienen
altas tasas de desempleo y deterioro en las condiciones de vida
lo que afecta negativamente la salud de la poblacién y el bien-
estar de las personas, en particular de las que se encuentran en
situacion de vulnerabilidad.

El personal de salud que atiende la salud mental debe conocer
el panorama econémico actual para poder entender mejor, no

=

INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA
RAMON DE 1A FUENTE MURN1Z

tanto, la fuente y las causas del malestar mental de las personas
que buscan atencion, como su impacto sobre los recursos que
utilizamos en nuestra practica, asi como la disponibilidad de los
farmacos y el acceso a los servicios de salud mental. Debe enten-
der también que la disminucion del poder adquisitivo de nues-
tros pacientes repercutira en los tratamientos a largo plazo para
los trastornos mentales crénicos. De igual forma, tenemos que
entender que la crisis econdmica afecta en diferentes vertientes
y no todas las personas tendran recursos para hacerle frente, por
lo que necesitamos volcarnos en nuestra empatia con nuestros
pacientes y también con nosotros mismos como personal de sa-
lud. Las crisis financieras podrian influir en el fenémeno del bur-
nout del personal sanitario y afectar su papel de proveedores de
los servicios de salud mental tanto publicos como privados. Asi,
para el buen ejercicio de nuestra profesion es de suma relevancia
comprender la investigacion que sustenta y describe la relaciéon
y sus efectos ente la economia y la salud mental.

En los paises europeos, la crisis econémica, que comenzo a fi-
nales de 2007, ha pegado con mayor fuerza y las condiciones
de vivienda y laborales han empeorado. El trabajo se ha mos-
trado mas precario y el desempleo ha aumentado debido a la
ralentizacién del crecimiento global y al deterioro de los merca-
dos laborales. Los niveles de pobreza y exclusion social empeo-
raron principalmente para la poblacion en riesgo. Durante esta
recesion, la poblacion se sentia insegura para poder afrontar el
pago de los servicios basicos.

Es bien sabido que el nivel de salud de una poblacion esta fuer-
temente vinculado con el contexto socioeconémico donde
convergen factores como el sistema de prestaciones sociales,
los mercados laborales, las politicas publicas, las caracteristicas
demogréficas por mencionar algunos. Por ello, es razonable
pensar que estos determinantes claves pudieran tener una in-
fluencia en el bienestar mental de las poblaciones. Por ello, la
salud mental deberia ser considerada como un area de la salud
altamente vulnerable durante una crisis econémica. Las perso-
nas que enfrentan estas crisis se encuentran en mayor riesgo
de presentar alteraciones relacionadas con la salud mental con
efectos devastadores para las familias y, en particular, para ni-
Aos, nifas y adolescentes.

;Qué podemos definiry establecer claramente de esta asociacion?

Después de una revisién exhaustiva de la literatura en varias
bases de datos, se demostré la evidencia de la asociacion entre
recesion econdmica y sus desenlaces en la salud mental, es-
pecificamente de la relacién con los determinantes socioeco-
némicos. Se hizo la busqueda en publicaciones originales que
utilizaran metodologia no cualitativa de 2004 a 2014 y solo se
consideraron aquellas que reportaran asociaciones entre facto-
res econdmicos y pardmetros de salud mental, como trastornos
mentales, suicidio y trastorno por uso de sustancias.

De acuerdo con sus hallazgos, aquellos estudios que comparan
datos pre y post recesion mostraron de forma consistente un
deterioro del estado de salud mental en las poblaciones involu-
cradas, principalmente europeas y norteamericanas. Por ejem-
plo, en Grecia se reporté que la salud mental y la percepcién de
salud fue afectada negativamente especialmente en los indivi-
duos desempleados.
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Estudios ingleses y espafioles indicaron que la prevalencia de
estrés psicolégico aumentd durante el periodo de recesion
econdmica con mayor impacto en los hombres que en las mu-
jeres. En Japon, encuestas similares de antes y después mostra-
ron un aumento del impacto en la salud mental en todos los
estratos socioeconédmicos.

Las tasas de morbilidad de los trastornos mentales comunes
presentaron aumentos significativos en la prevalencia de estrés
percibido en mujeres, especialmente, en las desempleadas. En
cuanto a la prevalencia de la depresién, existe evidencia en Es-
pafa de que se triplicé el riesgo de presentar depresién duran-
te la crisis econdmica en comparacién con el periodo previo
a la recesién; otros estudios mostraron resultados similares en
Canadd y Hong Kong.

En cuanto al consumo de sustancias, estudios de cohorte en
EUA han establecido que el consumo excesivo de alcohol, prin-
cipalmente de mala calidad, aumenta durante la recesién, con
las consiguientes consecuencias para la salud.

La tasa de suicidio en hombres desempleados aumenta después
de las recesiones economicas; este efecto retardado muestra la
relacién entre la conducta suicida y el gradiente negativo de los
ingresos tiempo después de un periodo de recesion.

Los indicadores macroeconémicos estan asociados con la sa-
lud mental y el elevado desempleo esta claramente relaciona-
do con el empeoramiento del bienestar mental individual y un
mayor estrés. Estudios europeos y norteamericanos muestran
el incremento de la percepcion de insatisfaccion especialmen-
te en personas sin empleo fijo. Paradéjicamente, el aumento
en la tasa de desempleo estd asociado con una disminucion
en la demanda de servicios de salud mental. Ahora, no solo la
ausencia de empleo afecta la atencién de la salud mental, sino
también las condiciones de trabajo y la inseguridad laboral. Es-
tudios britanicos han generado evidencia de un aumento del
riesgo de presentar ansiedad y depresién en personas con con-
diciones laborales precarias. Las deudas y las dificultades finan-
cieras también se relacionan con el estado de bienestar mental.
Existen conclusiones causales sélidas de un estudio de cohorte
en Nueva Zelanda que muestra un nivel alto de asociacion en-
tre las desigualdades econédmicas y la presencia de problemas
asociados al estrés psicolédgico, estableciendo que las personas
que reportan bajo nivel de ingreso presentan hasta tres veces
mas problemas asociados al estrés comparado con aquellos de
altos ingresos. En datos de estudios longitudinales, se ilustra
que los problemas de deudas y dificultad para cubrir los gastos
de la vivienda tienen un efecto sobre el inicio de depresion y
ansiedad.

En general, la evidencia muestra que el impacto de las crisis
econdmicas en la salud mental es acumulativo; pero aun fal-
tan estudios exhaustivos. La informacién epidemiolégica que
compara el estado de salud antes y después de las recesiones
econdmicas es consistente y reporta asociaciones de riesgo de
salud mental y un incremento de los problemas asociados. Sin
embargo, para medir la extension y la duracion de estos impac-
tos y poder aislar los factores causales exactos parece una labor
desafiante. Existe mayor cantidad de estudios transversales y
ecolégicos comparado con el nimero de estudios de cohorte
lo que limita la determinacion causal entre la recesién econé-
mica y los problemas de salud mental.

Aun asi, los estudios transversales repetidos ayudan a estimar
mejor los cambios en los desenlaces de la poblacién antes y
después del periodo de crisis econdémica.

Vol. 33, Niamero 1 Enero 2

BOLETIN DE

INFORMACION CLINICA

Aunque los reportes de la creciente conducta suicida en paises
en crisis econdémicas estan limitados a la complejidad del fené-
meno, al contexto cultural y a la calidad sesgada de los reportes
y registros, hay consistencia que la ideacién suicida es mas co-
mun en areas de alta deprivacién socioeconémica, fragmenta-
cién social y desempleo.

Mas alld de una proporcion alta de evidencia, esta revision
muestra que ademas del desempleo, las condiciones laborales
precarias, las deudas y la dificultad financiera se encuentran
significativamente asociados a problemas de salud mental.

Por eso, debido a la contundente evidencia de los riesgos que
presentan las personas que enfrentan crisis econémicas, mayor
debera ser el compromiso para la atencion de la salud mental.
Asimismo, los datos apuntan a que las familias y principalmen-
te la poblacion de menores y jovenes se ven afectadas despro-
porcionadamente durante las recesiones econémicas lo que
puede desencadenar trastornos mentales durante esta etapa.

En cuanto a la investigacion y a las implicaciones sobre poli-
ticas, la informacion generada por esta revisiéon nos da una
perspectiva global y permite emitir algunas hipétesis para un
marco de referencia en futuras investigaciones sobre la asocia-
cién entre recesién econdmica y sus repercusiones en la salud
mental, entre ellas:

« que la recesion actual aumente el estrés psicolégico de la
poblacioén,

« que las personas recurran al mal uso de sustancias psicoac-
tivas para poder afrontar el estrés psicoldgico,

« quealgunos factores claves vuelvan a las personas mas vul-
nerables a los efectos de la recesion: desempleo, situacion
laboral precaria, deudasy tener un diagndstico psiquiétrico
previo,

« que larecesiéon econdmica pueda tener un impacto severo
y a largo plazo en la salud mental de la nifiez y la juventud,
especialmente si enfrentan estrés al interior del nucleo fa-
miliar por las dificultades econdémicas o el desempleo de
los cuidadores.

A pesar de que la economia podria interferir en el bienestar

mental, una mejor salud mental de la poblaciéon puede a su

vez ser contribuir a un mayor crecimiento econémico. Se de-
ben impulsar politicas y medidas costo-efectivas que puedan
hacer frente a los factores de riesgo que encara la poblacién

y a la ocurrencia de trastornos mentales durante y después de

la crisis econdmica. La Organizacién Mundial de la Salud ha ar-

gumentado que los efectos sobre la salud mental de las crisis
econdémicas dependen de medidas claves en cinco areas prin-
cipalmente:

«  programas del mercado laboral activos,

+  programas para apoyo de las familias,

«  regulacion del mercado de bebidas alcohdlicas, restriccion
en su disponibilidad e impuestos,

« acceso equitativo y de excelencia a servicios de calidad en
atencién primaria para salud mental para aquellas perso-
nas en alto riesgo de presentar problemas de salud mental,

« programas de alivio de deudas.

Lorena Rodriguez Bores Ramirez
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