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Shocks adversos afectan la salud mental 

El 16 de Septiembre de 2015, Chile fue golpeado por un terremoto 
de magnitud 8,4 en la escala de Richter. De acuerdo a información 
oficial de la Oficina Nacional de Emergencia (ONEMI), se 
registraron 15 personas fallecidas, 28 mil personas damnificadas, 
2.400 viviendas destruidas y 2.700 viviendas no habitables. Tal 
como ocurre en la mayoría de los países que experimentan algún 
desastre natural, u otro tipo de evento adverso que produce 
perjuicios económicos, las mediciones oficiales se enfocan en 
cuantificar y mitigar los daños materiales asociados al evento. Sin 
embargo, estas mediciones ignoran el efecto de estos daños en la 
salud mental de las personas. 

Una serie de estudios recientes muestran que los shocks que 
producen daños materiales pueden tener efectos significativos 
en la salud mental de las personas. Por ejemplo, caídas abruptas 
en los precios accionarios en el estado de California (EEUU) en 
el periodo 1983-2011, estuvieron fuertemente relacionadas 
con aumentos en el número de admisiones hospitalarias por 
condiciones como ansiedad, crisis de pánico y depresión 
(Engelberg y Parsons, forthcoming). Por su parte, una reducción 
repentina en los beneficios de los planes de pensión en Holanda 
en el año 2006 estuvo acompañada por un aumento significativo 
en las tasas de depresión de los pensionados afectados por dicha 
reforma (De Grip, Lindeboom y Montizaan, 2012). Otros estudios 
incluso han mostrado que aumentos en el desempleo en Estados 
Unidos (Ruhm, 2000) y la crisis inmobiliaria reciente coincidieron 
con aumentos en las tasas de suicidio en Grecia (Economou et al., 
2013) y Hong Kong (Lee et al., 2010).

Importancia de estudiar la relación entre servicios financieros 
y salud mental

Existen al menos tres razones por las cuales es importante 
estudiar si el uso de servicios financieros ayuda a mitigar el efecto 
de shocks adversos en la salud mental. Primero, si definimos 
el bienestar individual como la frecuencia e intensidad de 
sensaciones de agrado y desagrado, una definición utilizada por el 
psicólogo y premio nobel de economía, Daniel Kahneman, junto 
a sus coautores (Kahneman, Wakker y Sarin, 1997), la salud mental 
es un determinante clave del bienestar individual. En efecto, un 
deterioro de la salud mental puede ser altamente debilitante 
porque afecta el estado de ánimo, la capacidad de descanso y, 
en general, la capacidad de funcionamiento de las personas. 
Del mismo modo, además de ser una de las condiciones más 
caras para el sistema de salud de economías desarrolladas como 
Estados Unidos (Soni, 2009), algunos estudios sugieren que las 
condiciones de salud mental reducen la productividad (Stewart 
et al., 2003; Kessler et al. 2006; Beck et al. 2011) y la capacidad 
de generar ingresos (Kessler et al., 2008; Helliwell, Layard y Sachs, 
2013). 

Segundo, los mercados financieros ofrecen una serie de 
mecanismos que contribuyen a mitigar las pérdidas asociadas 
a shocks que producen perjuicios económicos. Por ejemplo, los 
seguros entregan una compensación directa a las personas que 
sufren un siniestro cubierto por la póliza. Por su parte, el ahorro 
y el acceso a crédito mejoran la capacidad de las personas para 
enfrentar de manera inmediata las consecuencias negativas de 
un shock en comparación a aquellas que no tienen ahorros o 
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acceso a crédito. Sin embargo, a la fecha existen pocos estudios 
que permitan cuantificar la medida en que el uso de estos 
servicios financieros contribuye a reducir la probabilidad de que 
se deteriore la salud mental de las personas afectadas por un 
shock adverso.

Tercero, a pesar de su disponibilidad tanto en Chile como en 
el mundo, pocas personas cuentan con productos financieros 
que permiten mitigar las consecuencias de eventos adversos. 
De acuerdo a estimaciones del Banco Mundial (Cull, Demirgüç-
Kunt, Morduch, 2012), solo la mitad de los habitantes del 
mundo tienen una cuenta con un intermediario financiero. 
Considerando el caso de los terremotos, a pesar de estar 
ubicados en áreas altamente sísmicas, menos de un 30% de 
las viviendas chilenas (SVS, 2012) y menos de un 20% de las 
viviendas en el estado de California (Scism, 2015) se encuentran 
aseguradas contra terremotos. En este contexto, entender el 
efecto del uso de servicios financieros en la salud mental de 
personas afectadas por shocks económicos adversos puede 
ser informativo para políticas orientadas a promover un mayor 
acceso y uso de servicios financieros.

Evidencia

Existen pocos estudios que analizan la relación entre uso de 
servicios financieros y salud mental. Una excepción es un estudio 
reciente (López, 2015) que analiza la medida en que el uso de 
servicios financieros, como seguros y productos de ahorro, 
ayudaron a reducir los síntomas de Trastorno de Estrés Post-
Traumático (TEPT) asociado al terremoto que afectó a Chile en 
20101. El TEPT es un trastorno ansioso asociado a una limitación 
en la capacidad de reacción de las personas que se caracteriza 
por sensaciones de miedo y estrés cuando estas no están en 
riesgo2. Los resultados de este estudio sugieren que personas 
con seguro de terremoto tuvieron una menor probabilidad 
de desarrollar síntomas de TEPT en áreas más afectadas. 
Estimaciones conservadoras sugieren que la probabilidad de 
presentar síntomas de TEPT fue al menos un 50% menor para 
las personas con seguro contra terremoto. Por el contrario, no 
se encontraron diferencias significativas en la probabilidad de 
desarrollar síntomas de estrés post-traumático para personas que 
tenían productos de ahorro o crédito.

Una serie de estudios relacionados analiza el efecto de los 

servicios financieros en el bienestar general de las personas. Sin 
embargo, estos consideran medidas de consumo (Townsend, 
1994; Morduch, 1995; Gruber, 1997) y la habilidad de pagar 
cuentas (Morse, 2011; Melzer, 2011) como indicadores de 
bienestar. A pesar de que estos indicadores tienen la ventaja 
de ser fáciles de medir, en la práctica, las personas pueden 
reaccionar a eventos económicos adversos ajustando distintos 
tipos de gastos como consumo, pago de préstamos, inversiones 
en capital humano o salud. Por esta razón, es difícil establecer 
una relación entre uso de servicios financieros y bienestar a partir 
de indicadores de consumo y cumplimiento de compromisos 
financieros.

Desafíos de esta investigación  

Estudiar la relación entre el uso de servicios financieros y la salud 
mental presenta desafíos complejos para los investigadores. 
Primero, existen pocas bases de datos que tengan información 
detallada de salud mental y uso de servicios financieros a nivel 
individual. En efecto, las fuentes de datos con información 
de servicios financieros están diseñadas por economistas y 
sociólogos que tienen por objeto dimensionar la participación 
de las personas en el mercado financiero. Por su parte, los 
instrumentos diseñados para medir la salud mental son 
construidos por psicólogos y psiquiatras, principalmente con 
fines médicos y epidemiológicos. Sin bases de datos que tengan 
información de servicios financieros y salud mental, no es posible 
caracterizar su relación. 

Segundo, el diseño metodológico de los estudios debe 
contemplar estrategias que permitan aislar el efecto de los 
servicios financieros en la salud mental de las personas de otros 
factores que también podrían determinar tanto el uso de servicios 
financieros como la salud mental. Para ilustrar este punto, 
consideremos el caso de personas afectadas por un terremoto. 
Las personas con mejores condiciones socioeconómicas tendrán 
una mayor probabilidad de tener seguro contra terremoto y, 
al mismo tiempo, más recursos para hacer frente a los daños 
materiales causados por un eventual terremoto. En este contexto, 
si estas personas tienen una menor probabilidad de desarrollar 
condiciones de salud mental, es difícil determinar si esta relación 
se debe a que tienen seguro contra terremoto o a que tienen 
mejores condiciones socioeconómicas para hacer frente a estos 
eventos.

(1) Este terremoto se encuentra entre los 10 más intensos registrados desde 1900, afectó a un 80% de la población y produjo daños materiales por cerca de US$30 
mil millones (17% del PIB).

(2) Algunos síntomas del TEPT son: re-experimentación del trauma a través de pensamientos o pesadillas, elusión de situaciones o estímulos relacionados con el 
evento traumático, pérdida de la reactividad general y síntomas de hiperalerta como enojo o dificultad para dormir.
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Conclusión

Las condiciones de salud mental son costosas para las personas 
y la sociedad. En la medida que shocks económicos adversos 
tengan la capacidad de dañar la salud mental de las personas, 
es importante analizar si el uso de los servicios financieros 
contribuye a mitigar esta relación. Esta tarea presenta una serie de 
desafíos metodológicos que ciertamente se beneficiarían de un 
trabajo multidisciplinario que integre académicos en economía y 
finanzas con expertos del área de la salud mental.
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