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r  e  s  u  m  e  n

Los trabajos  publicados  antes  de  la  crisis  financiera  del año  2008  sugieren  que las  dificultades  económicas
contribuyen  a una  peor  salud  mental.  El  estudio  IMPACT,  realizado  en  consultas  de  Atención  Primaria  en
España,  muestra  un  incremento  significativo  de  los trastornos  mentales  más  frecuentes.  Los  trastornos
del  estado  de  ánimo  aumentaron  un  19%  aproximadamente  entre  2006  y  2010,  los  trastornos  de  ansiedad
un  8%  y los  trastornos  por  abuso  de  alcohol  un  5%.  También  se  observan  diferencias  de género,  con  un
aumento  de  la  dependencia  de  alcohol  en  mujeres  durante  el  periodo  de  crisis.  El  desempleo  constituye
el  factor  de  riesgo  más  importante  para  este  aumento.  Paralelamente  se observa,  en los  últimos  años,
un  aumento  del  consumo  de  fármacos  antidepresivos,  aunque  no una  variación  al  alza  significativa  del
número  de  suicidios.  Finalmente,  se señalan  algunas  propuestas  para  reducir  el  impacto  de  la  crisis  en
la  salud  mental:  incremento  de  servicios  comunitarios  y  políticas  activas  de  empleo,  de  reducción  de
consumo  de  alcohol  y de  prevención  de  conductas  suicidas,  en  especial  en población  joven.
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a  b  s  t  r  a  c  t

Studies  published  before  the  financial  crisis  of  2008  suggest  that economic  difficulties  contribute  to  poorer
mental  health.  The  IMPACT  study  conducted  in primary  health  care  centers  in  Spain  found  a  significant
increase  in  common  mental  disorders.  Between  2006  and  2010,  mood  disorders  increased  by 19%,  anxiety
disorders  by  8%  and alcohol  abuse  disorders  by 5%.  There  were  also  gender  differences,  with  increased
alcohol  dependence  in women  during  the  crisis  period.  The  most  important  risk  factor  for  this  increase
was  unemployment.  In parallel,  antidepressant  consumption  has increased  in  recent  years,  although  there
has not  been  a significant  inrease  in  the  number  of  suicides.  Finally,  the  study  offers  some  proposals  to
reduce  the  impact  of the  crisis  on  mental  health:  increased  community  services,  employment  activation
measures,  and active  policies  to reduce  alcohol  consumption  and  prevent  suicidal  behavior,  particularly
among  young  people.
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Introducción

Numerosos estudios han tratado de determinar las consecuen-
cias de las crisis económicas sobre la salud de los ciudadanos. Los
resultados de estos trabajos plantean ciertas controversias acerca
del impacto positivo o negativo de las dificultades económicas
sobre la salud física. Sin embargo, estas controversias desaparecen
al analizar los estudios específicos en salud mental. En este caso, los
resultados son claros: la salud mental se ve negativamente afectada
durante los periodos de precariedad económica.

El objetivo del trabajo es presentar los datos disponibles hasta
el momento sobre diferentes aspectos relacionados con la crisis
económica y la salud mental, tales como morbilidad, suicidio y
consumo de psicofármacos, con especial atención a determinados
grupos vulnerables o aspectos concretos como el desempleo.

∗ Autora para correspondencia.
Correo electrónico: mgili@uib.es (M.  Gili).

Morbilidad

Los trabajos previos a la crisis financiera del año 2008 sugie-
ren que las dificultades económicas contribuyen a una peor salud
mental1–8. Publicaciones más  recientes se han centrado en la depre-
sión y el suicidio8–16. En relación a la depresión, el estudio de Lee
et al.9 indica un aumento significativo de este trastorno durante la
crisis financiera asiática entre los años 2007 (8,5%) y 2009 (12,5%).
Otros trastornos, como los de ansiedad, del sueño o de abuso de
sustancias, apenas han sido estudiados.

Las recesiones económicas ejercen un impacto negativo sobre la
salud mental por diversos factores interrelacionados, entre los que
el desempleo constituye el principal factor de riesgo1,17. Numero-
sos estudios han utilizado esta variable para investigar la relación
entre salud mental y crisis económica. Las diferentes publicaciones
que analizan el bienestar afectivo de empleados y desempleados
muestran una mayor presencia de sintomatología ansiosa y depre-
siva entre las personas sin empleo. Al comparar longitudinalmente
la transición del empleo al desempleo se observa que repercute de
manera clara sobre el bienestar psicológico general, la depresión y
la ansiedad6–9. Por lo tanto, el desempleo y los factores asociados
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Ideas clave

• Existen ciertas controversias acerca del impacto positivo o
negativo de las crisis económicas sobre la salud general. En
cambio, hay amplio consenso en cuanto a que la salud men-
tal se ve negativamente afectada en los periodos de recesión
económica.

• El estudio IMPACT ha comparado la prevalencia de trastor-
nos mentales en atención primaria en España antes y durante
la crisis económica (2006-2010): los trastornos del estado
de ánimo, los trastornos de ansiedad y somatomorfos, y
el abuso de alcohol, aumentaron de manera significativa
durante la crisis económica.

• El número de suicidios no ha experimentado un aumento
significativo durante la crisis económica en España (datos
disponibles hasta el año 2011).

• Se ha producido un aumento relevante, alrededor del 10%,
en el consumo de fármacos antidepresivos entre 2009 y 2012.

• Para reducir el impacto de esta crisis sobre la salud mental se
sugieren diferentes medidas activas de política asistencial,
preventiva y social.

están relacionados con una mayor prevalencia de trastornos men-
tales en general y de depresión en particular. De hecho, las personas
desempleadas presentan un riesgo entre dos y siete veces mayor de
padecer depresión18.

A pesar de que casi todos los países europeos se han visto
afectados por la actual situación económica, España forma parte
del conjunto de países con peores consecuencias, al padecer un
especial debilitamiento de la actividad económica en forma de
destrucción de puestos de trabajo, un deterioro de las finanzas
públicas más  intenso que otras economías de la Unión Europea
y de la zona euro19,20, y un aumento de la deuda privada. Por
ello, nuestro grupo realizó el estudio IMPACT21 con el objetivo de
comparar la prevalencia de los trastornos mentales más  frecuen-
tes en atención primaria en dos momentos económicos diferentes
(antes y durante la actual crisis económica) y analizar el impacto
del aumento del desempleo sobre la prevalencia de los trastor-
nos mentales más  frecuentes en este ámbito. Recogimos los datos
de un estudio epidemiológico, transversal y multicéntrico (estudio
SCREEN)22 realizado en 2006 en todas las comunidades autónomas
y diseñamos un trabajo similar en 2010, durante la crisis económica,
en los mismos centros de salud, en el mismo  ámbito geográfico
y con idénticos instrumentos de evaluación. En el primer estudio
participaron 1925 médicos de atención primaria y se seleccionó
una muestra de 7940 pacientes; en el estudio IMPACT participa-
ron 1175 médicos de atención primaria, con una muestra final de
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Figura 2. Incremento relativo de los trastornos mentales entre 2006 y 2010 en
España (estudio IMPACT).

5876 pacientes. Los instrumentos que se utilizaron en ambos estu-
dios fueron un cuaderno de recogida de datos con características
sociodemográficas y laborales, y la versión española de la entrevista
diagnóstica PRIME-MD validada por el grupo de Baca et al.23.

Los resultados obtenidos antes y durante la crisis económica
indican que aumentaron de manera significativa (p < 0,0001) los
trastornos del estado de ánimo (19,4% en depresión mayor y 10,8%
en distimia), los trastornos de ansiedad (8,4% en trastorno de
ansiedad generalizada y 6,4% en crisis de angustia), los trastornos
somatomorfos (7,2%) y el abuso de alcohol (4,6% en dependen-
cia de alcohol y 2,4% en abuso de alcohol), quedando fuera de la
significación los trastornos de la alimentación (fig. 1).

En la figura 2 puede verse el incremento relativo de los trastor-
nos mentales entre 2006 y 2010. En la dependencia de alcohol y
el abuso de alcohol se observaron incrementos mucho más  altos
respecto al primer estudio. Existe un riesgo del 3,1% de padecer
depresión atribuido al desempleo. En el resto de los resultados
observamos patrones similares para los otros trastornos conside-
rados. Se evaluó el riesgo asociado a los miembros de la familia
del parado y los resultados mostraron que los trastornos mentales
tienen una asociación significativa con un familiar desempleado.
También se evaluó el riesgo para el trastorno depresivo mayor
asociado con las dificultades del pago de las hipotecas. Una vez
corregida la muestra por los riesgos de desempleo apareció un
riesgo adicional, estadísticamente significativo, de padecer dicho
trastorno asociado a las dificultades para pagar la hipoteca, que
representó un 11,0% de riesgo adicional en la población general.
Por ejemplo, en un hombre de 40 años casado y con varios factores
económicos de riesgo (desempleado, tener un miembro de la fami-
lia en paro y con dificultades para pagar la hipoteca) estimamos que
la probabilidad de padecer depresión fue de 0,65, frente a un 0,35
en un hombre sin estas características.

Por lo que se refiere al sexo, se observaron diferencias en la pre-
valencia de los diferentes trastornos mentales. Concretamente, la
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Figura 1. Incremento (%) de los trastornos mentales entre 2006 y 2010 en España (estudio IMPACT).
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