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Resumen

Este estudio investiga el efecto del desempleo en la salud mental de los padres y como se relaciona
con la salud mental de sus hijos. Uno los grupos de interés es el conformado por inmigrantes de
origen mexicano. Se examina la relacion entre el desempleo, la salud mental de los padres y la
salud mental de los hijos en una muestra de 4,339 familias de los Estados Unidos Americanos. Los
datos se recopilaron a través de entrevistas estructuradas y cuestionarios validados para medir el
desempleo y los indicadores de salud mental. Se utilizé un disefio de andlisis transversal debido a
la composicién de la muestra. El disefio empirico consistié en un modelo probit bivariante, asi

como en el uso de variables instrumentales para corregir posibles problemas de endogeneidad.

Entre los resultados encontrados, se observa un aumento en los sintomas de depresion y ansiedad
entre los padres desempleados en comparacion con aquellos que tienen empleo. De igual forma se
encuentra que existe una menor propension a presentar problemas de salud mental en el caso de
los inmigrantes de origen mexicano. Ademds, se encuentra una asociacion entre la salud mental
de los padres y la salud mental de sus hijos, donde los hijos de padres con algun trastorno mental
presentan un mayor riesgo de experimentar problemas de salud mental, como problemas

emocionales.

Estos hallazgos tienen importantes implicaciones para el bienestar de las familias. La falta de
empleo puede generar estrés y presiones econdmicas, lo cual afecta negativamente la salud mental
de los padres y, a su vez, puede influir en la salud mental de sus hijos. Comprender esta relacion
es fundamental para desarrollar intervenciones y politicas que aborden las necesidades de estas
familias y promuevan su bienestar mental. Este estudio contribuye al conocimiento existente sobre
los efectos del desempleo en la salud mental de los padres de familia y sus repercusiones en la
salud mental de sus hijos. Igualmente destaca la importancia de considerar el contexto migratorio

en la salud mental de las familias.

Palabras clave: desempleo, salud mental, inmigrantes mexicanos, salud mental infantil, anélisis

causal, Strengths and Difficulties Questionnaire, PHQ-8, GAD-7.
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Introduccion

En un mundo cada vez mas afectado por la inestabilidad econémica, comprender la relacién entre
el desempleo y la salud mental se vuelve fundamental. Numerosos estudios, como las
investigaciones de Paul y Moser (2009) y McKee-Ryan et al. (2005), han demostrado
consistentemente que el desempleo tiene un impacto significativo en el bienestar psicolégico de
las personas. Estas investigaciones revelan que aquellos que se encuentran desempleados tienen
una mayor prevalencia de trastornos depresivos y ansiedad en comparacion con aquellos que tienen
empleo. Ademds, estudios como el de Paul y Moser (2006) han sefialado incluso una asociacion
preocupante entre el desempleo y la tasa de suicidios en diversos paises. Estas evidencias destacan

la importancia critica de analizar y comprender los efectos del desempleo en la salud mental.

La relevancia de investigar esta relacion se vuelve ain mds apremiante cuando
consideramos los hallazgos de Bartley y Owen (1996), quienes indican que la salud mental también
puede ser afectada durante periodos de cambio econdmico. Esto implica que la conexion entre
desempleo y salud mental no solo es relevante en momentos de recesion, sino que también puede
tener implicaciones en periodos de crecimiento y transformacién econdmica. Comprender cémo
el desempleo afecta la salud mental no solo beneficia a los individuos directamente afectados, sino
que también proporciona una base solida para el desarrollo de politicas y programas de apoyo

adecuados.

Por otro lado, la salud mental de los padres y su impacto en el bienestar psicolégico de sus
hijos ha sido objeto de creciente interés en la investigacion cientifica. Numerosos estudios, como
los realizados por McLaughlin et al. (2012), Ramchandani et al. (2005) y Goodman et al. (2011),
han demostrado consistentemente que existe una relacion significativa entre la salud mental de los
padres y el desarrollo psicoldgico de sus hijos. Estas investigaciones revelan que la presencia de
trastornos psicoldgicos, como la depresion parental, puede tener consecuencias negativas en la
salud mental de los hijos, aumentando el riesgo de trastornos psicopatolégicos a lo largo de su

vida.

Comprender la relacion entre la salud mental de los padres y la salud mental de sus hijos
es de vital importancia para el bienestar y desarrollo saludable de la infancia. Los hallazgos de

Cummings y Davies (1994) sugieren que la depresion materna puede tener un impacto
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significativo en el desarrollo socioemocional y cognitivo de los nifios. Asimismo, la investigacién
realizada por McDaniel y Coyne (2016) resalta el efecto negativo de la interferencia tecnoldgica

en las relaciones de pareja, lo cual repercute en el bienestar personal y relacional de las madres.

Por otro lado, la migracioén puede considerarse como un experimento natural en el que los
migrantes y sus hijos se ven expuestos a nuevos entornos culturales, lo cual puede plantear desafios
significativos para su bienestar mental. En este sentido, un estudio longitudinal llevado a cabo por
Alati y colaboradores (2003) examina el impacto de la migracién en el bienestar mental de los
hijos de inmigrantes en Australia. Los hallazgos de este estudio revelan asociaciones intrigantes
entre la duracion de la estancia en el pais y los indicadores de salud mental, lo cual arroja luz sobre

la importancia de comprender esta relaciéon compleja.

Al considerar la interaccion entre la salud mental de los padres, la migracion y el bienestar
mental de los hijos, se pone de manifiesto la necesidad de explorar més a fondo cémo estos factores
se entrelazan y como pueden influir en el desarrollo de los nifios. Esta comprension mas profunda
nos permitird desarrollar intervenciones y politicas efectivas que promuevan la salud mental de las
familias migrantes y fomenten un ambiente favorable para el crecimiento y el bienestar de los
hijos.

Dada la importancia del tema y la falta de evidencia reciente en el caso de inmigrantes
mexicanos, la presente tesis aborda la siguiente pregunta de investigacion: ;Cuadl es el efecto del
desempleo en la salud mental de los padres migrantes de origen mexicano y cémo se relaciona con
la salud mental de sus hijos? Esta pregunta de presenta gran relevancia debido a la creciente
preocupacion acerca de los efectos del desempleo en la salud mental de los migrantes de origen

mexicano.

Para poder abordar la pregunta de investigacion planteada anteriormente, se utilizan datos
de la National Health Interview Survey (NHIS), una encuesta llevada a cabo en los Estados Unidos
que recopila informacién sobre la salud de la poblacion y los factores relacionados. Esta encuesta
destaca por su capacidad de recolectar datos tanto sobre el estado de salud mental de adultos como
de niflos. Ademads, es importante destacar que la NHIS proporciona informacién que permite
examinar las relaciones parentales entre adultos y nifios, lo cual es fundamental para la busqueda

de respuestas a nuestra pregunta de investigacion. Asimismo, esta encuesta ofrece la posibilidad
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de identificar el tipo de trastorno mental que afecta a los adultos y también de evaluar diversas

dimensiones de la salud mental en nifios que podrian verse afectadas.

Dado que la presencia de condiciones mentales en los individuos puede reducirse a una
variable dicotémica, es decir, se presenta o no se presenta una condicion mental anormal, se
requiere realizar una estimacion empirica utilizando modelos que traten con variables dependientes
limitadas. Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, la presente investigacion sigue una
metodologia similar a la utilizada por Caicedo y van Gameren (2016). No obstante, existen dos
diferencias clave entre ambas investigaciones: en primer lugar, se destaca la capacidad de nuestro
estudio para identificar el tipo especifico de trastorno que presentan los individuos; y en segundo
lugar, nuestro estudio incorpora un andlisis de dos generaciones al incluir la muestra de salud

mental de nifios emparentados con la muestra de adultos.

El disefio empirico propuesto se basa en la aplicacién de un modelo probit bivariante para
analizar la relacion entre el desempleo y la salud mental, utilizando variables instrumentales con
el objetivo de abordar y descartar la posible presencia de un problema de endogeneidad en nuestras
estimaciones. Las variables instrumentales utilizadas se fundamentan en disefios utilizados en
investigaciones anteriores. No obstante, se proponen ciertos ajustes metodoldgicos para
diferenciarnos de los estudios previos, asi como la incorporacién de un nuevo instrumento que

considera el tipo de informacion presente en la base de datos utilizada.

Como principales instrumentos, se utiliz6 una variable dicotémica que indicaba si el
individuo entrevistado habia recibido cupones de alimentos de dependencias gubernamentales.
Ademads, se empled una tasa de desempleo regional que tenia en cuenta las caracteristicas
adicionales de nivel educativo y sexo de los individuos. Para garantizar la exogeneidad del
instrumento, se excluyé al individuo encuestado del célculo de la tasa asignada, siguiendo la

préctica establecida en otros estudios previos.

En una primera etapa, los resultados obtenidos indicaron la existencia de un problema de
endogeneidad entre la salud mental y la situacién de desempleo; no obstante, este problema se
descart6 una vez que se utilizaron los instrumentos propuestos y se realizaron las correspondientes
pruebas de validez. Se observé un aumento en los sintomas de depresion y ansiedad entre los

adultos desempleados en comparacion con aquellos que tienen empleo. Ademas, los hallazgos
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obtenidos facilitan el andlisis de la relacion entre la salud mental de los padres y la salud mental

de sus hijos.

La estructura del trabajo se organiza de la siguiente manera. En el Capitulo I se presentan
los antecedentes de investigacion que motivan el presente trabajo. El Capitulo II se enfoca en la
metodologia utilizada, ofreciendo una breve descripcion de los datos y los disefios empiricos
empleados. En el Capitulo III se exponen los resultados obtenidos. Por ultimo, se presentan las

conclusiones del estudio.
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Capitulo 1. Antecedentes

Salud Mental

Segtin la OMS', 1a salud mental se extiende més alld de la mera ausencia de trastornos mentales y
discapacidades psicosociales. Se define como "un estado de bienestar mental que permite a las
personas hacer frente a las tensiones de la vida, darse cuenta de sus habilidades, aprender y trabajar
de manera efectiva, y contribuir a su comunidad” (WHO, 2023). En concordancia, los CDC?
sostienen que la salud mental es fundamental en todas las etapas de la vida, ya que influye en el
pensamiento, los sentimientos y las acciones de las personas. Asimismo, la salud mental determina
la capacidad para gestionar el estrés, relacionarse adecuadamente y tomar decisiones de manera

saludable (About Mental Health, s. f.).

Se debe tener en cuenta que a lo largo de la vida de las personas pueden presentarse
condiciones sociales, econdmicas, geopoliticas, médicas o bildgicas que aumentan el riesgo de que
una persona experimente problemas de salud mental, tales como la pobreza, la violencia, la
migracion y la desigualdad (WHO, 2022; About Mental Health, s. f.). Cuando las amenazas son
locales, aumentan los riesgos para las personas, las familias y comunidades, mientras que en el
caso de amenazas globales como recesiones, brotes de enfermedades, desplazamientos forzosos y
fendmenos ambientales afectan a poblaciones enteras. Si bien los riesgos pueden presentarse en
distintas etapas de la vida, los que se presentan en los periodos sensibles del desarrollo,

especialmente en la primera infancia, son particularmente dafiinos (WHO, 2022).

De igual forma, es posible que los diversos tipos de afecciones o trastornos mentales que
aquejan a las personas, con frecuencia, puedan presentarse de forma simultanea. Las enfermedades
mentales pueden surgir en un periodo corto de tiempo o de manera episddica, lo que indica que
pueden aparecer y desaparecer con comienzos y finales claramente definidos. Ademds, también es
posible que una enfermedad mental sea continua o de larga duraciéon (CDC, 2023). Entre los

principales tipos de enfermedades y trastornos mentales que pueden afectar a las personas se

'Siglas de la Organizacién Mundial de la Salud, agencia especializada de las Naciones Unidas dedicada a promover
la salud a nivel mundial. Su objetivo principal es mejorar el bienestar y prevenir enfermedades en todas las personas
del mundo.

2Siglas de Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, agencia federal de los Estados Unidos encargada
de proteger la salud y la seguridad de la poblacion. Su labor se centra en la prevencion y control de enfermedades,
lesiones y discapacidades, a través de la investigacion, orientacion y colaboracion con socios nacionales e
internacionales.
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encuentran el trastorno por déficit de atenciéon con hiperactividad (TDAH); los trastornos de
personalidad (e. g., trastorno limitrofe de la personalidad, trastorno obsesivo compulsivo, trastorno
narcisista); el trastorno del espectro autista (e. g., el autismo, el sindrome de Asperger y el trastorno
desintegrativo infantil); los trastornos del estado de animo (e. g., el trastorno bipolar y la
depresion); los trastornos de alimentacién (e. g., la vigorexia, la anorexia y la potomania); los

trastornos de conducta, estrés y ansiedad (National Library of Medicine, s. f.).

Ahora bien, aunque las personas puedan estar expuestas a factores de riesgo, no todas
desarrollan afecciones en su salud mental. Por otro lado, hay quienes no estdn expuestos a estos
factores y aun asi pueden desarrollar alguna condicién mental. Sin embargo, los determinantes de
la salud mental estdn interconectados y pueden influir positiva o negativamente en el bienestar de

una persona (WHO, 2022).

Salud Mental Infantil

Como mencioné, el periodo de la primera infancia es cuando la salud mental tiene un papel muy
importante en el desarrollo saludable de los nifios, ya que éstos necesitan estar mentalmente sanos
para aprender, crecer y llevar vidas productivas tanto en su hogar, como en la escuela y comunidad.
Existen ocasiones en que todo nifio se comporta irritable o agresivo, triste 0 ansioso, miedoso o
preocupado. De igual forma un nifio puede encontrar dificil el prestar atencién o interactuar con
otras personas. Si bien, en la mayoria de los casos, estos comportamientos son etapas normales del
desarrollo, en algunos casos dichos comportamientos pueden ser un indicativo de un problema
mayor cuando se presentan de forma persistente e interfieren con sus actividades cotidianas (CDC,

2023).

Los trastornos mentales en los nifios se presentan como cambios graves que afectan su
proceso de aprendizaje, comportamiento y manejo de sus emociones, lo cual los lleva a presentar
conductas disruptivas (CDC, 2023). Entre los trastornos mentales mds comunes que presentan los
infantes se encuentran el TDAH, la ansiedad y los trastornos de conducta (National Library of
Medicine, s. f.-b). La sintomatologia de los trastornos mentales cambia a lo largo del desarrollo
del nifio, pero normalmente comienzan durante los primeros afios de vida. El diagnéstico a menudo
se realiza en los afios escolares. Sin embargo, es posible que a nifios que padecen algtn trastorno

mental no se les reconozca o se les diagnostique de forma correcta, ya que el padre o el cuidador
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suele ser el informante principal y la persona que busca ayuda (Bitsko et al., 2017). En estos casos,
si los nifios con trastornos mentales no reciben un diagndstico y tratamiento adecuados pueden
experimentar dificultades en el hogar, la escuela y en la formacion relaciones entre sus iguales.
Ademas, estos trastornos pueden interferir en su desarrollo saludable, lo que puede derivar en
problemas de salud, socioeconémicos y psicosociales que se prolonguen hasta la adolescencia y la

edad adulta:

“Los nifios y jovenes con problemas de salud mental tienen menores logros educativos, una
mayor participacion en el sistema de justicia penal y menos estabilidad en los hogares de acogida
a largo plazo del sistema de bienestar infantil en comparacion con sus pares. Cuando se les brinda
tratamiento, los nifios y jévenes con problemas de salud mental tienen un mejor desempefio en sus

hogares, escuelas y comunidades” (Stagman & Cooper, 2010).

Por tanto, se puede considerar a la infancia y adolescencia como un periodo sensible con
respecto a los efectos negativos y beneficios a largo plazo que se derivan de las dificultades e
intervenciones tempranas que se presentan durante el desarrollo del cerebro y del comportamiento
(Stagman & Cooper,2010; Dawson et al., 2000). Asimismo, existe evidencia que sugiere que la
salud mental de los padres durante los primeros afios de vida tiene una influencia significativa en
la actividad y el comportamiento cerebrales tempranos de los nifios y en los resultados a largo
plazo (Dawson et al., 2000; Curri & Stabile, 2006; Anrock & Weitzman, 2014; Hanington et al.,
2010).

Relacién entre salud mental de padres y nifios

Conforme a lo anterior, se puede argumentar que el cuidado de los padres desempefia un papel
crucial en el desarrollo de la salud mental de los nifios, ya que regula la mayoria de las interacciones
entre el nifio y el entorno, y coadyuva a su adaptacion. Durante la primera infancia, se desarrollan
y conectan mds de cien mil millones de neuronas para configurar redes cerebrales a través de
interacciones bioldgicas, ambientales y experiencias (Bornstein, 2013; Narayanan & Narde,
2016). Por esta razon, algunos académicos afirman que la familia, en general, y la relacién padre-
hijo en particular, constituyen la base para el desarrollo temprano del individuo, debido a que es

en esta etapa cuando se moldea la salud fisica y mental, el comportamiento y las habilidades
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académicas, e incluso la concepcidn de la participacion en el mercado laboral a lo largo de la vida

(Behere et al., 2017; Anrock & Weitzman, 2014).

Por otro lado, existe evidencia que indica que los trastornos psiquidtricos de los padres
estdn asociados con un mayor riesgo de problemas psicolégicos y de desarrollo en sus hijos. Por
ejemplo, la depresion de los padres se ha asociado con un mayor riesgo de problemas emocionales
y de comportamiento en los nifios y con un retraso en el desarrollo cognitivo y el crecimiento
infantil (Ramchandani & Psychogiou, 2009; Hanington et al., 2010, Sweeney & MacBeth, 2016).
Otra de las dreas en las cuales se ha centrado la investigacidn es el andlisis de condiciones
psicoldgicas prenatales y postparto, tanto maternas como paternas, y sus efectos en el desarrollo
emocional y conductual de los nifios. También, se ha analizado como es que los nifios pueden
beneficiarse del tratamiento que reciben sus padres, si es que presentan alguna psicopatologia, en
especifico, si presentan cierto grado de depresion (Pilowsky et al., 2014), lo cual indicaria que asi
como las afectaciones mentales en los padres comprometen en cierto grado la salud mental de sus
hijos, la atencién de dichas afectaciones propicia un buen desarrollo psicoemocional en los

infantes.

Por dltimo, las investigaciones recientes han descubierto una relacién entre la condicién
psicolégica de los padres, con la condicién psicoldgica de sus hijos y finalmente con ciertos
fendmenos y procesos econdmicos. Al respecto, cabe destacar el trabajo de Janet Currie y Mark
Stabile (2006), en el que mencionan que al analizar los problemas de salud mental en nifios, éstos
suelen estar directamente relacionados con problemas de salud mental de los adultos, los cuales
son unas de las principales causas de pérdida de productividad e incrementos en los costos de
atencion médica, siendo esto ultimo un drea de gran relevancia para aseguradoras y hacedores de
politicas. En particular Currie y Stabile se centran en analizar la relacion entre salud mental infantil

y el proceso de acumulacion de capital humano.

Salud Mental y Economia

La relacion entre la salud mental y la economia es un tema de amplio interés e investigacion. Se
reconoce cada vez mds que existen vinculos significativos entre estos dos aspectos de la vida
humana, y comprender su interaccién es fundamental para abordar de manera efectiva los desafios

tanto en el ambito de la salud mental como en el econémico.
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Las condiciones de una sociedad tienen una estrecha conexién con la salud mental de su
poblacién, puesto que fendémenos como el desempleo, la pobreza, la desigualdad, la inseguridad
laboral y los bajos ingresos pueden aumentar el riesgo de problemas de salud mental, como la
depresion y la ansiedad (Macintyre et al., 2018; Wilkinson & Pickett, 2019). Algunos autores
encuentran que la falta de empleo o la precariedad laboral pueden generar estrés crénico y
preocupaciones financieras, lo que impacta negativamente en el bienestar mental (Llosa-Ferndndez
et al., 2018; Koustas, 2019; Virgolino et al, 2022). Particularmente, las enfermedades mentales
pueden tener un impacto significativo en el ausentismo laboral y la disminucién de la
productividad (Bubonya, Cobb-Clark, & Wooden, 2017; Biiltmann et al., 2006). Esto puede tener
consecuencias econdmicas tanto para los individuos como para las empresas y la sociedad en
general, ya que los efectos negativos pueden persistir aun después de que los individuos muestran
mejoria en su salud mental (Adler et al., 2006). De igual forma, los altos costos asociados con el
tratamiento de los trastornos mentales también pueden representar una carga econdmica para los

individuos y los sistemas de atencion médica (Hodgkin & Karpman, 2010; Burton et al., 2006).

Ademids de la relacion entre la salud mental y las condiciones laborales, otro tema
igualmente relevante es el andlisis de las diferencias de género en la prevalencia de enfermedades
mentales. Existen estudios que han demostrado una correlacion significativa entre la desigualdad
de género y las disparidades en la salud mental (Yu, 2018). Asimismo, otro aspecto que ha sido
objeto de andlisis es la conexion entre la pobreza y la salud mental. Se ha encontrado que, en el
caso de paises en desarrollo, la pobreza representa un factor de riesgo en la propension a sufrir
enfermedades mentales (Patel et al., 1999; Tampubolon & Hanandita, 2014). Estas investigaciones
resaltan la importancia de abordar tanto las disparidades de género como la pobreza para promover

una mejor salud mental y lograr una sociedad mds equitativa.

En resumen, la relacion entre economia y salud mental es compleja y abarca diversas areas
de andlisis, adicionalmente a las antes mencionadas. Esta relacién estd sujeta a cambios y
transformaciones a medida que se desarrollan las dindmicas sociales y los sectores econdmicos.
Es importante reconocer que los factores econdmicos pueden influir en la salud mental, de la
misma manera que los problemas de salud mental pueden tener consecuencias econdmicas
significativas. Es necesario considerar esta interaccion bidireccional para abordar de manera

integral los desafios relacionados con la salud mental en el contexto econdémico.
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Salud Mental y Desempleo

Como se menciond previamente, uno de los campos de estudio que ha recibido considerable
atencion es la relacion entre el desempleo y la salud mental. Desde la década de los afios treinta,
los investigadores han dedicado su atencidn a explorar los impactos del desempleo en el bienestar
psicoldgico de las personas (Goldsmith & Diette, 2012). Durante la crisis econémica de los afios
setenta, se intensificaron los esfuerzos investigativos para demostrar los efectos negativos del
desempleo en la salud mental, centrdndose en el estudio de la relacion entre el declive
macroeconomico y los trastornos mentales. Se retomaron los cuestionamientos planteados en los
afios anteriores, revelando que las personas en edad laboral tenian mayores probabilidades de
experimentar repercusiones negativas debido a la recesion econdmica en comparacion con aquellas
que no formaban parte de la fuerza laboral (Macky & Haines, 1970; Zivin, Paczkowski & Galea,
2011).

En los ultimos afios, diversos estudios han corroborado que el desempleo no s6lo implica
costos socioecondmicos, como la reduccién de ingresos, el descenso en el consumo y la pérdida
de habilidades laborales, sino que también tiene efectos sustanciales en la salud mental. Mediante
la utilizacion de metaanélisis, una metodologia que combina y resume los resultados de multiples
investigaciones en el tema, se ha ratificado que el desempleo posee un impacto significativamente
perjudicial en el bienestar psicoldgico, al actuar como un indicador de una salud mental deficiente
y una disminucién en la satisfaccién con la vida (Paul & Moser, 2009; McKee-Ryan, Song,
Wanberg, & Kinicki, 2005; Picchio & Ubaldi, 2022; Arena et al., 2023). Adicionalmente, se ha
observado que estos efectos negativos del desempleo pueden intensificarse con la prolongacion de
esta situacion, y se manifiestan de manera evidente incluso después de que la persona ha dejado
de estar desempleada. A este fendmeno se le ha atribuido el término "cicatrices psicoldgicas"

(Strandh et al., 2014; Paul & Moser, 2009).

La cuestion de la causalidad entre el desempleo y la salud mental continta siendo objeto
de estudio en la literatura, y su comprension completa atin no ha sido alcanzada. Se ha observado
que existen factores que pueden debilitar la salud mental de las personas desempleadas, pero
también es posible que dichos factores sean determinantes en la seleccion de estas personas hacia
el desempleo. Al respecto, algunos investigadores (Ahammer, Griibl, & Winter-Ebmer, 2020

;Amin, Korhonen, & Huikari, 2023) han destacado tres posibles vias que podrian contribuir a la
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observacion de que los trabajadores desempleados presentan una salud mental més deteriorada en
comparaciéon con los empleados. En primer lugar, se ha constatado que las personas con
enfermedades mentales tienen una mayor probabilidad de perder su empleo y quedar
desempleadas. En segundo lugar, una abundante evidencia empirica ha demostrado que el
desempleo puede generar un deterioro en la salud mental de los individuos. Por dltimo, la
existencia de una mala salud mental puede prolongar la duracién del desempleo, que a su vez

constituye un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades mentales.

De igual forma, los autores sefialan que es importante tener en cuenta la existencia de
factores individuales no observables que influyen tanto en la salud mental como en la probabilidad
de experimentar el desempleo. La bisqueda de una mayor comprension acerca de la relacion causal
entre el desempleo y la salud mental ha impulsado la adopcién de la estrategia de variables
instrumentales en diversas investigaciones enfocadas en este tema. Esta técnica ha sido utilizada
para separar y examinar la parte del desempleo que se considera independiente o exdgena a la
salud mental del individuo en estudio (Amin et al., 2023; Farré, Fasani & Mueller, 2018;

Gathergood, 2013).

En resumen, el desempleo se ha asociado con impactos negativos en la salud mental, como
una disminucién del bienestar psicoldgico y la satisfaccion personal. Estudios han demostrado que
el desempleo puede ser un indicador de una salud mental deficiente y sus efectos pueden perdurar
incluso después de encontrar empleo. Ademads, existe una mayor probabilidad de desempleo en
personas con enfermedades mentales, lo que a su vez puede contribuir al deterioro de su salud
mental. La relaciéon causal entre el desempleo y la salud mental es compleja y requiere mas

investigaciones para una comprension mds completa.

Salud Mental y Migracién

Como se ha mencionado anteriormente, la migracién es un fendmeno social que puede ejercer
influencia sobre la salud mental de las personas. La literatura destaca la importancia de examinar
los efectos de la migracion en la salud mental, ya que los inmigrantes se encuentran expuestos a
condiciones desfavorables en el mercado laboral, lo que puede aumentar su susceptibilidad a
problemas de salud mental debido a su vulnerabilidad social y econdmica (Caicedo & van

Gameren, 2016). No obstante, también existen investigaciones que sugieren la presencia de
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diferencias en las manifestaciones psicoldgicas entre los distintos grupos de inmigrantes, ya que
algunos estudios indican que los migrantes pueden presentar un mejor estado de salud mental en

comparacion con otros grupos (Grant et al., 2004; Breslau et al., 2009).

En ese sentido, la "paradoja hispana" es un ejemplo ilustrativo de un fenémeno que destaca
un mejor estado de salud mental entre la poblacién migrante®*. Se refiere a la observacién de
niveles de salud relativamente superiores en migrantes hispanos en comparacion con la poblaciéon
no migrante residente en Estados Unidos, a pesar de que los hispanos enfrentan factores de riesgo
que se asocian con una salud deteriorada, bajos niveles socioeconémicos, bajos niveles educativos

y un acceso limitado a servicios médicos (Cazares Vazquez, 2020).

En consonancia con lo expuesto, Virupaksha, Kumar y Nirmala (2014) sostienen que la
migracién no siempre tiene que ser un proceso estresante. Sin embargo, cuando no existe una
adecuada preparacion ni apoyo social, las complejidades inherentes, las barreras y las diferencias
involucradas pueden generar cierto grado de angustia, ya sea en migraciones internacionales o
internas. La experiencia de angustia mencionada puede tener repercusiones en la salud mental y
dar lugar a complicaciones de salud. Estos efectos se ven agravados por las bajas tasas de

utilizacién de servicios de salud mental y fisica entre la poblacién migrante.

Segun Bridges, Andrews y Deen (2012), la escasa utilizacion de servicios de salud puede
atribuirse a la falta de conocimiento sobre los recursos disponibles en el &mbito de la salud mental.
En el caso particular de los migrantes hispanos en Estados Unidos, los autores sefialan que a

medida que aumenta el nivel de aculturacién y se adquiere un mayor conocimiento sobre los

3 En relacion con esta paradoja, se han planteado tres hipotesis principales para explicar esta discrepancia en los niveles
de salud mental (Cazares Vazquez, 2020). La primera hipdtesis sugiere que los hispanos recién llegados a Estados
Unidos disfrutan de una mejor salud debido a habitos de vida mas saludables, una constitucion genética favorable y
una mayor cohesion familiar. La segunda hipotesis plantea que la paradoja hispana esta relacionada con el fendmeno
conocido como "sesgo del salmon", que indica que las personas tienden a regresar a su pais de origen cuando se acerca
el final de sus vidas. En otras palabras, muchos latinos regresan a su lugar de origen al jubilarse o enfermarse, y sus
defunciones no quedan registradas en Estados Unidos. Por tultimo, la tercera hipotesis sostiene que las familias latinas
incentivan a sus miembros mas sanos y fuertes a emigrar, lo que implica una seleccion a favor de inmigrantes con
mejor salud.

4 En contraposicion, se puede mencionar el trabajo de investigacion titulado "Migration and Mental Health: the
immigrant advantage revisited"”, llevado a cabo por Jenna Nobles, Luis Rubalcava y Graciela Teruel. Este estudio se
enfoca en analizar la salud mental de los inmigrantes mexicanos antes de su partida de México y después de su llegada
a Estados Unidos. A través de pruebas de cambio intrapersonal, se evaluaron dos aspectos fundamentales: la seleccion
de los migrantes en términos de salud mental y el impacto del proceso de migracion en la salud mental. Los resultados
obtenidos desafian la interpretacion positiva de la ventaja en salud mental observada entre los inmigrantes. De hecho,
se evidencia que la migracion tiene un efecto negativo en la salud mental de los inmigrantes, especialmente entre las
mujeres.
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servicios de salud mental, también aumenta la probabilidad de utilizarlos. Otro motivo que
contribuye a la subutilizacién de servicios de salud es la tendencia de los hispanos a consultar a
médicos de atencién primaria y clinicas generales antes de ser derivados a servicios psiquidtricos.
Por ultimo, se ha observado una menor necesidad percibida de atencién de salud mental, ya que
algunos estudios indican una baja probabilidad de que los inmigrantes utilicen servicios de salud
mental. Esto plantea interrogantes sobre la idoneidad, accesibilidad y rentabilidad de la atencién

de salud mental para esta poblacién (Vega et al., 1999).

Por otra parte, Stillman, McKenzie y Gibson (2007) resaltan la importancia de comprender
verdaderamente el impacto de la migracién en la salud mental, mediante la comparacién de la
salud mental de los migrantes con la que habrian experimentado si hubieran permanecido en sus
paises de origen. Los autores sefialan que la literatura existente no logra realizar esta comparacion
de manera efectiva, ya que la mayoria de los estudios contrastan la salud mental de los inmigrantes
con la de los nativos. Estas comparaciones no consideran las diferencias preexistentes entre los
inmigrantes de paises en desarrollo y los nativos de paises desarrollados, y por tanto no pueden
controlar el posible sesgo de seleccidon que puede surgir si las caracteristicas no observadas que
aumentan la propension a migrar también estdn asociadas con mayores o menores riesgos de

trastornos de salud mental.

En resumen, la migracion puede tener impactos positivos y negativos en la salud mental de
los migrantes, especialmente debido a las condiciones laborales desfavorables y la vulnerabilidad
social. La falta de conocimiento y la subutilizacién de los servicios de salud mental son desafios
comunes para los migrantes. Comprender plenamente el impacto de la migracién en la salud
mental requiere comparar la salud mental de los migrantes con la que habrian tenido si no hubieran
migrado. Sin embargo, existen dificultades para realizar esta comparacion, ya que los estudios
suelen contrastar la salud mental de los migrantes con la de los nativos, sin tener en cuenta las
diferencias preexistentes entre los migrantes de paises en desarrollo y los nativos de paises
desarrollados. Para promover el bienestar mental de los migrantes, es fundamental abordar las

complejidades del proceso migratorio.
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La relacion entre migracion, desempleo y salud mental

La relacion entre migracion, desempleo y salud mental es un tema de creciente interés y relevancia
en el &mbito académico y social. La migracion, entendida como el desplazamiento de personas de
un lugar a otro en busca de mejores condiciones para vivir, puede verse influenciada por factores
econdmicos, sociales y politicos. El desempleo, a su vez, es una condicién que afecta a muchas
personas tanto en los paises de origen como en los de destino. Y como ya se menciond a lo largo
del presente capitulo, ambos fendmenos pueden tener efectos significativos en la salud mental de
los individuos.

En el estudio llevado a cabo por Kennedy y McDonald (2006), se examina la interrelacion
entre la migracion, el desempleo y la salud mental de los inmigrantes en Australia. Los autores
investigan el impacto de la transicion hacia un nuevo pais en el bienestar psicoldgico, asi como el
estrés adicional derivado de la falta de empleo entre los migrantes. Los resultados revelan que los
migrantes que llegan a Australia experimentan un deterioro significativo en su salud mental
durante los primeros seis meses tras su llegada. Asimismo, se observa una asociacion entre el
desempleo, especialmente cuando se prolonga en el tiempo, y un deterioro en la salud mental de
los migrantes.

De igual forma, el estudio realizado por Miller y Neo (2022) se centra en analizar las
disparidades en las tasas de desempleo entre los nativos australianos, los inmigrantes de paises de
habla inglesa y los inmigrantes de paises de habla no inglesa. Si bien no se analiza una posible
relacion con problemas de salud mental en entre los individuos, una caracteristica a destacar de
esta investigacion es la descomposicion de las diferencias en las tasas de desempleo entre los
grupos segun su lugar de nacimiento. Esta descomposicion considera un componente atribuible a
las diferentes caracteristicas de cada grupo (como niveles educativos distintos) y un componente
que refleja el impacto asociado a haber nacido en el extranjero. Los hallazgos sugieren que si se
remuneraran de manera justa las habilidades y caracteristicas laborales de los inmigrantes, al igual
que las de los nativos australianos, se observarian tasas de desempleo significativamente mds bajas
para los inmigrantes. Sin embargo, las disparidades reales en las tasas de desempleo que se
observan en el mercado laboral son producto de factores injustificados.

Dos investigaciones relevantes que abordan la relacién entre migracién, desempleo y salud
mental son los estudios realizados por Caicedo y van Gameren (2016) y Caicedo, Van Gameren y

Amuedo-Dorantes (2021). En el primero, se examina el impacto del desempleo en la salud mental
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de los inmigrantes mexicanos, compardndolos con otros grupos étnicos, como los mexicanos
nacidos en Estados Unidos, otros grupos hispanos, asi como nativos blancos y afroamericanos.
Los resultados revelan que el impacto del desempleo en la salud mental es significativamente
mayor entre los nativos blancos, mientras que se mantiene sin cambios en los grupos étnicos con
mayores desventajas socioeconémicas, como afroamericanos e hispanos. En el segundo estudio,
se realiza un andlisis de los factores que influyen en la salud mental de los inmigrantes mexicanos
y colombianos desempleados y subempleados en ciudades como Chicago y Nueva York,
comparandolos con sus contrapartes en la Ciudad de México y Cali’. Los hallazgos indican que
los inmigrantes mexicanos muestran niveles mds bajos de malestar psicoldgico en comparacién
con los encuestados en la Ciudad de México, aunque esta diferencia desaparece al controlar ciertas
variables, como la satisfaccion laboral. Por otro lado, se observa que los inmigrantes colombianos
presentan niveles mds altos de malestar psicoldgico en comparacién con sus contrapartes
entrevistadas en Cali.

En general, estos estudios resaltan la importancia de reconocer la migracion y el desempleo
como factores significativos que influyen en la salud mental de los individuos. La transicion a un
nuevo pais y la falta de empleo pueden afectar de manera distinta el bienestar psicologico de los
migrantes, dependiendo de las caracteristicas de la poblacion de origen y destino. Estos hallazgos
subrayan la necesidad de abordar de forma integral las implicaciones psicologicas de la migracion
y el desempleo, y enfatizan la importancia de mejorar las técnicas de recoleccion de informacion
para obtener una comprension mas precisa de la situacion. Asimismo, resaltan la importancia de
disefiar e implementar politicas y programas mas efectivos que aborden el desempleo y otras

problemaéticas sociales relacionadas.

5> Es importante destacar que para este segundo estudio se disefid una encuesta propia, lo que permitié obtener
informacion mds precisa sobre factores subjetivos, actitudes y percepciones relacionadas con la vida y el trabajo de
los participantes. Este enfoque més detallado y contextualizado resulta valioso, ya que este tipo de informacidn suele
ser dificil de obtener en encuestas a gran escala. Al capturar aspectos mas especificos y personalizados, se logra una
comprension mas completa de los factores que influyen en la salud mental de los inmigrantes desempleados y sub-
empleados.
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Capitulo I1. Metodologia

Datos

Para el analisis se emplearon los datos de la National Health Interview Survey (NHIS)®, una
encuesta anual que recopila informacion sobre la salud de la poblacion civil de EE. UU. y factores
relacionados, a través de entrevistas a hogares seleccionados de forma aleatoria con el fin de
obtener una muestra representativa en todo el pais. Un adulto de la muestra de 18 afios 0 mas y un
nifio de la muestra de 17 afios o menos (si algin niflo vive en el hogar) se seleccionan
aleatoriamente de cada hogar después de una breve evaluacion que identifica la edad, sexo, raza y
origen étnico de todas las personas que habitualmente viven o se quedan en el hogar. La
informacion sobre el adulto de la muestra se recopila del propio adulto de la muestra, a menos que
sea fisica o mentalmente incapaz de hacerlo, en cuyo caso un representante informado puede
responder por el adulto de la muestra. La informacion sobre el nifio de la muestra se recopila de
un padre o adulto que conoce y es responsable del cuidado de la salud del nifio de la muestra. Este

encuestado puede o no ser parte de la muestra de adultos’.

La NHIS estd compuesta aproximadamente por 30, 000 entrevistas de adultos y 9, 000
entrevistas de niflos. De las observaciones anteriores, es posible emparejar 8,052 observaciones®
con el identificador por hogar, no obstante la muestra final sobre la que se realiza el analisis resulta
de 4,339 considerando las caracteristicas que deben cumplir tanto el nifio como el adulto del hogar
identificado, principalmente contar con informacion completa en cuanto al estado de salud mental

de cada individuo (tanto en el caso de adulto como en el del nifio).

Para fines de nuestro anélisis, solo utilizamos los datos correspondientes a la NHIS 2019. Hay dos
razones para realizar un analisis transversal debido al redisefio de la encuesta a partir de la edicion
de 2019. En primer lugar, se volvio a incluir el Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ),

una prueba que evalta los aspectos emocionales y conductuales de nifios y adolescentes. Aunque

6 La National Health Interview Survey (NHIS) es conducida anualmente por el Centro Nacional de Estadisticas de
Salud (NCHS), que es parte de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) del Departamento
de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU.

7 Para mas informacidn sobre aspectos metodologicos de la encuesta, consulte el sitio de los CDC, especificamente el
documento descriptivo de la NHIS 2019.

8 Como ya se menciond anteriormente, el resto de los cuestionarios de los nifios fueron contestados por adultos que
no formaban parte de la muestra de adultos, de ahi el diferencial entre nifios emparejados y nifios entrevistados en
total.
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la nueva metodologia de la NHIS planea aplicar este cuestionario cada tres afos, actualmente solo

tenemos datos disponibles para los afios 2001, 2003, 2004 y 2019.

En segundo lugar, y quizas el factor que impide cualquier comparabilidad entre las cuatro
ediciones en las que se aplica el SDQ, es el cambio en la metodologia para medir la prevalencia
de problemas de salud mental en la muestra de adultos. Desde las ediciones de NHIS de 1997 hasta
2018, se utilizd una bateria de seis preguntas que proporcionaban informacion sobre la presencia
de trastornos psiquiatricos no especificados en los individuos. Sin embargo, en la edicion de 2019
se implementaron dos nuevas metodologias para determinar la prevalencia de trastornos mentales,
especificamente la depresion y la ansiedad. Es importante tener en cuenta que no se puede
establecer comparabilidad entre las muestras debido al disefio de cada metodologia en el caso de
la muestra de adultos. Aunque es posible realizar cierta comparacion en el caso del SDQ, esto no
resulta muy 1til para los objetivos planteados inicialmente. Mas adelante se abordan con mas
detalle las diferencias entre las distintas metodologias utilizadas para medir el estado de salud
mental en adultos. De igual forma cabe senalar que las ediciones de la NHIS 2020 y 2021 no
cuentan con metodologias amplias para la evaluacion de salud mental tanto en adultos como en
nifios, ademas de que la metodologia de recoleccion de informacion se vio modificada como

consecuencia de la pandemia de Covid-19.

En lo que respecta a la identificacion de poblacion inmigrante, es importante sefialar que
las condiciones de confidencialidad de datos representan limitaciones para identificar a los
individuos correspondientes a este grupo €tnico, asi como el pais de origen de estos. En nuestro
caso se considerdo como inmigrante a todo individuo que reporto haber nacido en un lugar distinto
a EE. UU. y que inform¢ el nimero de afios que llevaba viviendo en EE. UU. Otro aspecto para
sefialar es que el disefio de la encuesta no permite distinguir entre inmigrantes documentados e
indocumentados, situacion recurrente en investigaciones que utilizan la NHIS para analizar el
fendmeno migratorio’. Por otro lado, como consecuencia del redisefio de la encuesta, y a
diferencia de las muestras utilizadas en otras investigaciones!? , en primera instancia no fue posible

distinguir entre personas de origen hispano, personas de origen mexicano y personas

% Esta situacion también se presenta en Caicedo y van Gameren (2016).
10 Caso contrario en Caicedo y van Gameren (2016)
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mexicoamericanas'!, ya que estas se encuentran agrupadas en una misma categoria. No obstante,
dado que uno de los grupos de interés son los inmigrantes mexicanos, se recurrio a la informacion
de referente a los afios de residencia en EE. UU., la cual solo es solicitada en caso de que el
individuo sea no nacido en la unién americana. Haciendo uso de este dato se logra diferenciar entre
. . . . . 12 . . . . .
mexicoamericanos € inmigrantes mexicanos -. De esta forma se logra identificar a los individuos

que corresponden al grupo de inmigrantes mexicanos, considerando las limitantes ya descritas.

De igual modo, es pertinente sefialar que para la seleccion de la muestra de adultos se
incluyo unicamente a la poblacion que conforma la fuerza laboral entre 18 y 65 afios, situacion
que también condiciond nuestra muestra de nifios ya que se delimito6 la edad de sus padres. Para la
composicion de la fuerza laboral se considerd a las personas clasificadas como empleadas y a las
personas desempleadas. Se consideré como empleados a aquellas personas que, durante la semana
previa a la realizacion de la encuesta, informaron haber trabajado y recibido remuneracion.
Ademas, se incluyd en este grupo a aquellas personas que no trabajaron en dicho periodo, pero
indicaron que la razon de su ausencia laboral se debié a motivos de salud o al cuidado de un
familiar. Para identificar a los individuos en situaciéon de desempleo se considerd a aquellas
personas que durante una semana previa a la aplicacion de la encuesta no tuvieron un trabajo

remunerado y se encontraban en busqueda activa de un trabajo.

Medicién de problemas de salud mental

Como se menciond anteriormente una caracteristica importante de la NHIS 2019 es la
implementacion de nuevas metodologias para la evaluacion de la salud mental tanto en la muestra
de nifios como en la de adultos. Para el caso de la muestra de adultos se consideran dos
instrumentos que miden los sintomas del trastorno de ansiedad y la depresion. Los sintomas del
trastorno de ansiedad generalizada (TAG) se miden utilizando la escala de Generalized Anxiety
Disorder de 7 items (GAD-7) desarrollada por Spitzer y sus colaboradores (Spitzer et al., 2006).
El instrumento consiste en una escala breve para detectar sintomas de TAG en las ultimas dos
semanas y evaluar su gravedad en entornos clinicos y en la poblacion general (Toussaint et al.,

2020). También se ha encontrado que GAD-7 tiene caracteristicas operativas moderadamente

' De acuerdo con el NHIS son personas nacidas en EE. UU. y sus territorios, que se identifican como mexicanos, sin
necesidad de serlo o presentar ascendencia de este grupo étnico.

?Hernandez et al. (2022), siguen una metodologia similar para clasificar migrantes mexicanos haciendo uso de la
NHIS 2019.
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buenas para la deteccion, el diagnostico y la evaluacion de la gravedad de los trastornos de
ansiedad como el TAG (mientras que las puntuaciones de 10 o mas son indicativas de dicho
trastorno), pero también la fobia social, el trastorno de estrés postraumatico y el trastorno de panico

(Spitzer et al., 2006).

En lo que respecta a los sintomas de depresion, estos se miden utilizando la escala de
depresion del Patient Health Questionnaire (PHQ-8), la cual fue desarrollada por Kroenke y sus
colaboradores (Kroenke et al., 2009). Esta es una medida valida de diagnéstico y gravedad para
los trastornos depresivos actuales derivados de los criterios de nueve items para los trastornos
depresivos del DSM-IV'3, no obstante en la PHQ-8 se omite el item relacionado con pensamientos
suicidas y autolesiones'*. Los sintomas de depresion se preguntan en referencia a las tiltimas dos
semanas. La PHQ-8 se establece como una medida valida de diagnostico y gravedad para los
trastornos depresivos en grandes estudios clinicos y en estudios basados en la poblacion para
detectar sintomas indicativos de una posible depresion clinicamente significativa y evaluar la

gravedad de los trastornos depresivos (Kroenke et al., 2009).

El conjunto de preguntas en GAD-7 y PHQ-8, disponible en las secciones GAD y PHQ
del cuestionario del NHIS, pide a los adultos de la muestra que evaltien con qué frecuencia se han
sentido molestos durante las Ultimas 2 semanas por un conjunto de sintomas especificos. Las
opciones de respuesta a las preguntas GAD-7 y PHQ-8 son las mismas: 1) nada, 2) varios dias, 3)
mas de la mitad de los dias y 4) casi todos los dias. Estas categorias de respuesta corresponden de
0 a 3 puntos, respectivamente, al puntuar cada pregunta. Los puntos de cada pregunta se suman

para producir una puntuacion total entre 0 y 21 en GAD-7 y entre 0 y 24 para PHQ-8.

La puntuacion total de ambas medidas se puede clasificar en dos categorias de gravedad de los
sintomas del TAG y la depresion, ya que tanto para GAD-7 como para PHQ-8, una puntuacién
total de 10 o mas es indicativa de una posible afeccion clinicamente significativa o anormal,
mientras que puntuaciones por debajo de este umbral se consideran condiciones aceptables o

normales.

13 El DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) es el Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales de la Asociacion Americana de Psiquiatria (American Psychiatric Association, APA).

4 Solo una minoria de los pacientes que tienen pensamientos pasivos sobre la muerte o autolesiones acaban
desarrollando comportamientos autoagresivos.Por tanto, se ha sugerido que utilizar el PHQ-8, excluyendo el item 9,
podria ser una opcion mas adecuada (Shin et al., 2019).
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En el caso de los nifios, se utiliz6 el Strengths and Difficulties Questionnaire, que consiste
en una bateria de veinticinco preguntas disefiadas para usarse como una herramienta de deteccion
para la evaluacion clinica de los trastornos mentales y para la investigacion epidemioldgica de los
problemas emocionales y conductuales en nifios y adolescentes de 4 a 17 afios. Una caracteristica
para destacar es que el cuestionario puede ser respondido por el propio nifio o adolescente, un
maestro del menor e incluso por los padres. Dicho instrumento fue disefiado por Robert Goodman
(1997), y ha sido validado en diferentes estudios donde se busca una medida sobre el estado mental
de los nifios y adolescentes para una muestra considerables (Muris et al., 2003; Van Roy et al.,

2008; Yao et al., 2009).

En el caso particular de la NHIS 2019, se pidié a los padres o adultos conocedores y
responsables de la salud del nifio que respondieran, en nombre del nifio de la muestra, las
veinticinco preguntas que evaliian sintomas emocionales, problemas de conducta, comportamiento
hiperactivo, relaciones con los companeros y comportamientos prosociales. El instrumento estéd
destinado a calificarse mediante la suma de elementos dentro de cada subescala, y cuatro de las
cinco subescalas se pueden sumar para crear una puntuacion total que se puede usar en el analisis
como una variable continua, no obstante, para fines de la presente investigacion se hizo uso de
indicadores dicotomicos basdndose en la solucion original de tres bandas para intervalos de corte
para puntajes SDQ (Goodman,1997). Siguiendo esta ultima metodologia, se tiene que las
puntuaciones mas altas en los elementos que evaluan los sintomas emocionales, los problemas de
conducta, el comportamiento hiperactivo y las relaciones con los compafieros indican atributos
mas problematicos. En general, se considera la presencia de un estado de salud mental anormal si
la suma de los puntajes obtenidos en las cuatro dimensiones, previamente mencionadas, es mayor

ale.
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Disefio Empirico
Relacion Desempleo — Salud Mental de Adultos

Diseiio de Variables
Los problemas de salud mental en los adultos de la muestra se evaluaron a través de las respuestas
de los adultos al tanto para GAD-7 como para PHQ-8. Como se mencion6 anteriormente, en el
caso de ambos instrumentos una puntuacion total de 10 o mas es indicativa de una posible afeccion
clinicamente significativa, por lo que en este caso se crean dos variables dicotomicas, una para
cada trastorno mental, de forma que cada una va a indicar la presencia de una condicion mental
relevante. Estas variables se consideran nuestras principales variables dependientes. Por otra parte,
como principal variable explicativa se toma disefi¢ una variable dicotémica que indica la condicion

de desempleo para cada individuo de la muestra.

Como anteriormente se menciono, la condicién de desempleo se determind mediante la
situacion laboral que auto reportaron los individuos en la muestra original. Se consideré como
desempleados a los individuos que informaron que durante una semana previa a la aplicacion de
la encuesta no tuvieron un trabajo remunerado y se encontraban en biisqueda activa de un trabajo.
Por su parte, se consider6 como empleados a los individuos que reportaron realizar una actividad
remunerada o cuyo motivo de ausencia laboral en la ultima semana fuera por motivos de salud o
por cuidar su casa o algin miembro de su familia. Con esta informacion es posible determinar la

fuerza laboral y en consecuencia construir la tasa de desempleo.

No obstante, tal y como se hizo mencion en los antecedentes y como comentan Caicedo y
van Gameren (2016), debe tenerse presente que la condicion de desempleo es una variable
potencialmente enddgena, ya que la relacion entre la situacion de desempleo y los problemas de
salud mental de los trabajadores es bidireccional (Ahammer et al., 2020 ;Amin et al., 2023),
ademas de que el disefio de la encuesta no permite identificar cual fendmeno se presentd primero
en el caso de un individuo, si la situacién de desempleo o los problemas de salud mental. En la
seccion de Variables instrumentales se aborda la solucion al problema de endogeneidad y se
describe a detalle el procedimiento para la construccion de las distintas tasas de desempleo que se

consideraron como instrumentos en el analisis.
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Por ultimo, ciertas caracteristicas sociales, de salud y demograficas pueden influir en el
estado mental de los entrevistados, por lo que resulta relevante considerar estas variables como
posibles controles en el analisis. Entre los atributos que se tomaron en cuenta como variables de
control se encuentran el género, la edad y el origen étnico. Asimismo, se incluyd una variable que
indica el nivel educativo maximo alcanzado por los participantes. Ademas, tomando en
consideracion que la salud mental del entrevistado puede ser afectada por la presencia de
padecimientos cronicos, se incorporé un indicador que sefala la presencia de enfermedades
cronicas en los individuos de la muestra de adultos. Estas variables de control permiten un analisis
mas completo y preciso en relacion con los factores que pueden influir en la salud mental de los

individuos de la muestra.

Modelo propuesto
La presencia de una condiciéon mental en una persona, que constituye nuestra principal variable
dependiente, puede expresarse como una variable dicotémica. Por lo tanto, para llevar a cabo la
estimacion empirica, es necesario utilizar modelos que traten con variables dependientes limitadas.
En vista de lo anterior y considerando los posibles problemas de endogeneidad, se sigue el enfoque
utilizado en el estudio de Caicedo y van Gameren (2016) como ejemplo. Se propone emplear un

modelo probit bivariado con el uso de variables instrumentales (IV):

MHT; = B,UN; + B +u; (1)

UN; =Bun'Xi+v'Zi+v; (2)

MHT;" y UN; son variables latentes no observadas, las contrapartes continuas de las
variables observadas, el respectivo trastorno mental MHT; y la condicién de desempleo UN;. Cada
una de las variables observadas es igual a 1 si la contraparte continua es mayor a cero, €.g., en el
caso de las variables de trastorno metales se tiene que si MHT;" > 0, entonces MHT; toma el
valor de 1, lo cual indica a su vez una condicion de presion o ansiedad clinicamente significativa.

Situacion similar se presenta en el caso de la variable de la condicion de empleo.

Notese que X;, que corresponde al vector de otras variables exdgenas, que se considera
como variables de control, se encuentra en ambas expresiones. Por otro lado, Z; que es el vector
que contiene las variables instrumentales que dan cuenta de la endogeneidad del desempleo, solo

se encuentra en la expresion correspondiente al desempleo.
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Ambas ecuaciones se estiman de forma simultanea, permitiendo que exista una correlacion
entre los términos de error de ambas expresiones. El parametro f; mide el efecto causal del
desempleo en la prevalencia de un trastorno mental grave, en caso de que los instrumentos del

vector Z; explique de forma adecuada los problemas de endogeneidad.

En el mejor de los casos, cuando se tienen instrumentos validos, de puede probar si la
endogeneidad es o no un problema que requiera correccion. En caso de que se pueda rechazar la

presencia de un problema de endogeneidad, un modelo probit tradicional seria mas eficiente.

Variables Instrumentales

Como se menciond previamente, se examinaron los instrumentos y los hallazgos en relacion con
la potencial endogeneidad del desempleo al explicar los trastornos de salud mental. La estrategia
de identificacién consistié en encontrar una variable que predijera cambios exdgenos en el
desempleo, sin afectar directamente la salud mental de los individuos. Segtin algunos estudios que
investigan el fendmeno del desempleo, las variables regionales o sectoriales se presentan como
buenas candidatas para considerar como instrumentos adecuados (Caicedo y van Gameren, 2016;
Miller y Neo, 2022). Un ejemplo de este tipo de instrumentos es la tasa de crecimiento sectorial a
nivel municipio que aprovecha las diferencias entre municipios en la composicion industrial y los
cambios en el empleo a nivel nacional para predecir el crecimiento del empleo a nivel individual

en cada uno de los municipios.

De igual forma cabe destacar la propuesta de composicion de tasas de desempleo en
funcién de distintas caracteristicas atribuibles a cierto grupo de individuos que utiliza (Miller y
Neom, 2022). Un enfoque muy similar se propone en Caicedo y van Gameren (2016), donde se
utiliza como instrumento una tasa desempleo regional promedio considerando adicionalmente la
etnia y nivel educativo de los individuos. Los mismos autores mencionan que la tasa de desempleo
regional puede considerarse como variable exdgena debido a la relacion entre probabilidad de
enfrentar una situacion de desempleo cuando las tasas de desempleo son altas en la region de

residencia, pero no existe un efecto relevante sobre la salud mental de los individuos.

Por lo tanto, una vez considerados los ejemplos de instrumentos ya mencionados, se
procedid a construir una tasa de desempleo regional que tomara en cuenta las caracteristicas

adicionales de nivel educativo y sexo de los individuos. Los datos sobre la fuerza laboral se
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obtuvieron de la muestra general de la NHIS 2019, siguiendo la clasificacion que se menciond
previamente'® y teniendo en cuenta Unicamente a aquellos individuos que cumplen con las
caracteristicas adicionales ya mencionadas. En la Tabla 1 se muestra la composicion de la fuerza
laboral en funcién de las distintas caracteristicas que se consideran para cada uno de los
instrumentos. De forma adicional, para garantizar que la tasa de desempleo sea exdgena, se excluye
al individuo encuestado del calculo de la tasa asignada, siguiendo la practica establecida en otros
estudios (Caicedo y van Gameren, 2016). De esta manera, la construccion de la tasa de desempleo

sigue la siguiente estructura:

Unemp), — I;
Ok =1, -1
K

0, es la tasa de desempleo que enfrenta el individuo 1 que cumple el conjunto de
caracteristicas k (region, educacion, género y etnia); Unemp,, es el numero de individuos en
situacion de desempleo que cumplen el conjunto de caracteristicas k; LF, es la fuerza laboral
(empleados més desempleados) que cumple el conjunto de caracteristicas k; y I; , es la indicadora

que permite la exogeneidad y sigue la siguiente regla:

I, = { 1 si el individuo i con caracteristicas k es desempleado
bk ™ 10 si el individuo i con caracteristicas k es no desempleado

Ademas, se tomo en consideracion como variable instrumental una variable dicotdomica
que indica si el individuo entrevistado recibidé cupones de alimentos otorgados por dependencias
gubernamentales en los ultimos doce meses. Es razonable suponer que la recepcion de cupones de
alimentos esta estrechamente relacionada con la situacion de desempleo de un individuo, ya que
aquellos que enfrentan dicha situacion pueden ver afectados sus ingresos y capacidad de gasto en
alimentos. Asimismo, la recepcion de cupones podria contribuir a dilucidar la relacion causal entre

el desempleo y la salud mental.

15 Los individuos en situacion de desempleo son las personas que durante una semana previa a la aplicacion de la
encuesta informaron que no tuvieron un trabajo remunerado y se encontraban en busqueda activa de un trabajo,
mientras que los individuos empleados son las personas que informaron haber trabajado y recibido remuneracion
durante la semana previa a la realizacion de la encuesta. La fuerza laboral se constituye a través de la suma de
ambos grupos de personas.
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Tabla 1: Estadisticas descriptivas de la composicién de la fuerza laboral por region, nivel
educativo y género.

Mujeres Hombres Total
(1 @) (3) “ &) (6) @) () ®
Regién Nivel Educativo Emp. Desemp. F.L. Emp. Desemp. F.L. Emp. Desemp. F.L.
Noreste Menor a preparatoria 51 7 58 71 2 73 122 9 131
Preparatoria o equi. 254 22 276 373 14 387 627 36 663
Educacion de pregrado 770 39 809 734 21 755 1,504 60 1,564
Educacién de postgrado 320 4 324 261 3 264 581 7 588
Medio oeste Menor a preparatoria 62 8 70 91 4 95 153 12 165
Preparatoria o equi. 414 31 445 525 19 544 939 50 989
Educacién de pregrado 1,144 40 1,184 1,077 26 1,103 2,221 66 2,287
Educacién de postgrado 291 5 296 254 5 259 545 10 555
Sur Menor a preparatoria 172 27 199 239 18 257 411 45 456
Preparatoria o equi. 660 53 713 804 34 838 1,464 87 1,551
Educacion de pregrado 1,704 93 1,797 1,596 32 1,628 3,300 125 3,425
Educacién de postgrado 484 15 499 400 6 406 884 21 905
Oeste Menor a preparatoria 126 13 139 172 9 181 298 22 320
Preparatoria o equi. 386 27 413 529 21 550 915 48 963
Educacién de pregrado 1,159 66 1,225 1,195 32 1,227 2,354 98 2,452
Educacién de postgrado 350 17 367 299 2 301 649 19 668
Total 8,347 467 8,814 8,620 248 8,868 16,967 715 17,682

Fuente: Calculos propios con base en NHIS 2019. Nota: Los individuos empleados (Emp.) son aquellas personas que
informaron haber trabajado y recibido remuneracion durante la semana previa a la encuesta, mientras que los
individuos desempleados (Desemp.) son aquellos que reportaron no haber tenido un trabajo remunerado y estaban
buscando activamente uno. La fuerza laboral (F.L.) se obtuvo a través de la suma de los dos grupos anteriores. Para
obtener la muestra de fuerza laboral, se excluyeron a los individuos retirados, a aquellos que reportaron estar asistiendo
a la escuela y a aquellos de los cuales no se pudo determinar la razén por la cual no trabajaron. También se excluyo a
aquellos que reportaron llevar mas de un afio sin trabajar, asi como a los mayores de 65 afios. La recategorizacion de
la educacion se realizé agrupando a los adultos en cuatro nuevas categorias, considerando el grado maximo de estudios
reportado por cada persona en la muestra de adultos. Las categorias de region se basaron en la clasificacion seguida
por la propia NHIS 2019, teniendo en cuenta que no es posible identificar el estado al que pertenece el individuo
debido a la confidencialidad de los datos.

Es posible que algunos individuos identificados como empleados en el momento de la encuesta
hayan experimentado periodos de desempleo en meses anteriores, lo cual podria revelarse si
informaran haber sido beneficiarios del programa de cupones durante los doce meses anteriores a

la entrevista. De esta manera, considerando que la ventana de diagndstico de los trastornos
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mentales es de dos semanas y la ventana de beneficios de los cupones es de doce meses, es
plausible que un entrevistado haya solicitado participar en el programa de cupones antes de ser
diagnosticado con problemas de salud mental, y, en consecuencia, enfrentar una situacion de

desempleo previo a presentar trastornos mentales.

Tabla 2: Variables instrumentales, estadisticas descriptivas

(D (2) 3)
Variables # Obs. Media Desv. Est.

T. de desemp. por region. 17,760 0.04048 0.00374

T. (%e desemp. por region, niv. educativo 17.682 0.04623  0.03205
y género.

T. de desemp. por region, etnia y niv.
educativo . 17,637 0.04031 0.02821
(Caicedo y van Gameren, 2016)

Cupones de alimentos. 17,760 0.11965 0.63544
Transferencias gubernamentales. 17,760 0.02247  0.14820
Problemas de vision. 17,760 0.13097 0.33738
Subsidio almuerzo escolar. 17,760 0.10997 0.31286

Fuente: Calculos propios con base en NHIS 2019. Nota: La tasa de desempleo por region se refiere a la tasa de
desempleo que enfrenta cada observacion de la muestra de adultos con respecto a la fuerza laboral de la region en la
que residen. La tasa de desempleo por region, nivel educativo y género se calcula considerando las caracteristicas
mencionadas anteriormente. Por su parte, la tasa de desempleo por region, etnia y nivel educativo sigue la metodologia
de construccion planteada por Caicedo y van Gameren (2016). Las variables dicotomicas incluidas en el analisis son
las siguientes: "cupones de alimentos", que indica si el individuo accedid o no al programa gubernamental de cupones
de alimentos; "transferencias gubernamentales", que sefiala si parte del ingreso del individuo proviene de
transferencias gubernamentales; "problemas de vision", que indica si el individuo reportd algin problema visual (ya
sea leve, moderado o severo); y "subsidio almuerzo escolar", que indica si el adulto solicitd en algin momento del
periodo de analisis el beneficio de subsidio total o parcial del almuerzo escolar para su(s) hijo(s). Las estadisticas
descriptivas presentadas se basan en la muestra de fuerza laboral menor de 65 afios. Es importante destacar que el
numero de observaciones varia entre los distintos instrumentos considerados debido a que no todos los individuos que
componen la fuerza laboral respondieron en su totalidad el cuestionario.

Ademas de las variables ya mencionadas, se consideraron como posibles instrumentos variables
dicotémicas que indicaban la presencia de posibles problemas de vision, la recepcion de
transferencias gubernamentales y la recepciéon de un subsidio en el almuerzo escolar. Estas

variables pueden considerarse como instrumentos debido a que no estan directamente relacionadas
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con la salud mental de los individuos, pero se ha observado que estan asociadas con la situacion
economica y laboral de las personas. Los problemas de vision, por ejemplo, pueden afectar la
capacidad de una persona para desempefiar ciertos trabajos o actividades laborales, lo que a su vez
puede influir en su situacion de desempleo. Estudios previos han demostrado que una baja
capacidad de vision cercana puede tener un impacto en la mayoria de las tareas relacionadas con
el trabajo, como aquellas basadas en oficinas, tiendas o fabricas (Rahi et al., 2009; Harrabi et al.,
2014; Leonardi et al., 2018). Por su parte, la recepcion de transferencias gubernamentales y el
subsidio en el almuerzo escolar también pueden ser indicativos de condiciones socioecondmicas
y nivel de ingresos, que estan vinculados al desempleo . Al utilizar estas variables como
instrumentos en el andlisis, se busca aprovechar su capacidad para predecir cambios exdgenos en
el desempleo sin que tengan un efecto directo sobre la salud mental de los individuos. Esto permite
abordar los posibles problemas de endogeneidad y establecer una relacion causal mas so6lida entre
el desempleo y la salud mental. En la Tabla 2 , asi como en los Graficos 1 y 2, se presenta
informacion descriptiva sobre de la tasa de desempleo por region, nivel educativo y sexo utilizada,

al igual que de los demas instrumentos considerados.

Griéfico 1: Histograma de la tasa de desempleo por region, niv. educativo y sexo.
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Fuente: Calculos propios con base en NHIS 2019.
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Griéfico 2: Tasa de desempleo promedio por region, nivel educativo y género para ciertos grupos
étnicos.

T. de desemp. por region, niv. educativo y sexo (promedio)
0
1

Blancos A. Mexicanos y Mexicoamericanos Oftros hispanos Afroamericanos

Fuente: Calculos propios con base en NHIS 2019.

En las Tablas 3 y 4 se presentan los resultados de las pruebas de validez utilizando diversos
conjuntos de instrumentos a través de modelos 2SLS para cada uno de los trastornos mentales
analizados. Las pruebas indican que los instrumentos principales, es decir, los cupones de
alimentos y la tasa de desempleo por region, niv. educativo y sexo, explican la situacion de
desempleo de los individuos (columna 1 y 2 de en ambas tablas) . No se encontraron indicios de
correlacion entre el término de error de la explicacion de la salud mental y el desempleo en las
estimaciones. Las pruebas de endogeneidad sugieren que no existe un problema de endogeneidad,
ya que no se rechaza la hipotesis nula de exogeneidad del desempleo. Ademas, la estimacion de la
correlacion p entre los términos de error u y v de las ecuaciones (1) y (2) proporciona una evidencia
adicional de la ausencia de un problema de endogeneidad. Los resultados de las pruebas de validez
para los dos instrumentos mencionados sugieren que se cuentan con buenas variables

instrumentales para poder realizar el consecuente analisis.

También se presentan estimaciones, para ambas condiciones de trastornos mentales,
utilizando diferentes combinaciones de instrumentos adicionales con el fin de respaldar la validez
de los instrumentos y demostrar la ausencia de problemas de endogeneidad. En los casos en que

se utilizaron multiples instrumentos, se realizé la prueba de sobreidentificacion para determinar si
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Tabla 3: Pruebas de validez de instrumentos para el caso del PHQ-8

(D 2) A3) 4 ) (6) (7)

VARIABLES M1 M2 M3 M4 M5 M 6 M7
Desempleo 0.332** 0.368** (0.332** (0.332** 11.337 0.381%* (0.377**

(0.151)  (0.157) (0.150) (0.153) (99.782) (0.158) (0.158)
Observaciones 4,339 4,339 4,339 4,339 4,339 4,339 4,339
Estadistico Kleibergen-Paap rk Wald F 19.44 35.04 1298 18.86  0.0130 1754  11.69
Kleibergen-Paap LM test p-value 0.000 0.000  0.000 0.000 0.909 0.000  0.000
Test de identificacion de debilidad (Estadistico Cragg- 44.78 678 2985 4399 0.0194 4366 29.10
Donald F)
Test de sobreidentificacion
( Estadistico Hansen J) 3.143 - 3.145 6.218 - 2.089  9.256
HO: restricciones de exclusion de instrumentos son validas 0.1452 - 0.208 0.126 - 0.148  0.098
Prueba de endogeneidad de regresores endogenos 2.005 3445  2.015 1.910  2.667 3.080  3.040
HO: las variables pueden ser consideradas como exogenas 0.157 0.2635 0.156 0.167  0.102  0.0793 0.0812
Prueba de Wald de p=0 en modelo probit bivariante 4.79 2.78 4.86 8.22 1.95 49 1249
HO: p=0 (las variables pueden considerarse exogenas) 0.091 0.095  0.183 0.016 0.160 0.086  0.006

Errores estandar robustos entre paréntesis *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.10
Fuente: Calculos propios con base en NHIS 2019. Nota: las combinaciones de instrumentos evaluadas se identifican como M1: Cupones de alimentos y tasa de

desempleo por region, niv. educativo y sexo; M2: cupones de alimentos; M3: transferencias gubernamentales, cupones de alimentos y tasa de desempleo por region,

niv. educativo y sexo; M4: cupones de alimentos y tasa de desempleo regional; M5: tasa de desempleo por region, etnia y niv. educativo (Caicedo y van Gameren,

2016); M6: cupones de alimentos y tasa de desempleo por region, etnia y niv. educativo; M7: subsidio lunch escolar, cupones de alimentos y tasa de desempleo

por region, etnia y niv. educativo.
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Tabla 4: Pruebas de validez de instrumentos para el caso del GAD-7

(1) 2) 3) 4) ) (6)

VARIABLES M1 M2 M3 M4 M5 M 6
Desempleo 0.403** 0.427*** (0.401** 0.422%** 2.218 0.429%***
(0.158)  (0.165) (0.157) (0.163) (20.507) (0.166)
Observaciones 4,339 4,339 4339 4339 4,339 4,339
Estadistico Kleibergen-Paap rk Wald F 19.44 35.04 1298 18.86  0.0130 17.54
Kleibergen-Paap LM test p-value 0.000 0.000  0.000 0.000 0.909 0.000
Test de identificacion de debilidad (Estadistico Cragg-Donald F)  44.78 86.78  29.85 43.99 0.0194 43.66
Test de sobreidentificacion
( Estadistico Hansen J) 1.213 - 1.535 0.121 - 0.0552
HO: restricciones de exclusion de instrumentos son validas 0.271 - 0464 0.728 - 0.814
Prueba de endogeneidad de regresores endogenos 3.496 4.585 3.411 4.466 0.099 4.532
HO: las variables pueden ser consideradas como exogenas 0.162 0.132  0.165 0.135 0.753 0.133
Prueba de Wald de p=0 en modelo probit bivariante 5.23 4.76 5.64 4.76 0.07 4.88
HO: p=0 (las variables pueden considerarse exogenas) 0.073 0.029  0.130 0.092 0.789 0.087

Errores estandar robustos entre paréntesis *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.10
Fuente: Calculos propios con base en NHIS 2019. Nota: las combinaciones de instrumentos evaluadas se identifican como M1: Cupones de alimentos y tasa de
desempleo por region, niv. educativo y sexo; M2: cupones de alimentos; M3: transferencias gubernamentales, cupones de alimentos y tasa de desempleo por region,
niv. educativo y sexo; M4: cupones de alimentos y tasa de desempleo regional; M5: tasa de desempleo por region, etnia y niv. educativo (Caicedo y van Gameren,
2016); M6: cupones de alimentos y tasa de desempleo por region, etnia y niv. educativo.
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los instrumentos podian ser excluidos de la ecuacion (1). Los resultados mostraron que no era
necesario incluir uno o mas de los instrumentos propuestos en la ecuacion principal. Por lo tanto,
las pruebas de endogeneidad respaldaron la exogeneidad del empleo individual, una conclusién
que se vio reforzada después de verificar la validez de los instrumentos. Por otro lado, se evidencid
que la variable construida segun los criterios establecidos por Caicedo y van Gameren (2016) no
cumplia con los requisitos necesarios para considerarse un instrumento adecuado para los fines

analiticos planteados en esta investigacion.

Tomando en cuenta todo lo mencionado anteriormente, se puede argumentar que no se
encontraron indicios de la presencia de un problema de endogeneidad, lo que implica que el
desempleo puede considerarse exodgeno. En otras palabras, no existe una relacion causal en la que
el desempleo sea una consecuencia directa de un trastorno mental grave. Este hallazgo tiene
implicaciones significativas, ya que sugiere que un modelo probit simple proporciona una

explicacion causal adecuada sobre como el desempleo afecta los problemas de salud mental.
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Relaciéon Salud Mental de Padres — Salud Mental de Nifios

Diseiio de Variables
Los problemas de salud mental en los nifios de la muestra se evaluaron a través de las respuestas
que proporcionaron sus padres al SDQ. Como se menciond anteriormente en la descripcion de
datos, una puntuacion total de 17 o mas es indicativa de una posible anormalidad en la escala de
dificultades totales. A partir de esto ultimo se puede crear una variable dicotdmica que indique la
presencia de una condicion mental relevante en el nifio. De forma similar se evalud cada una de
las cuatro dimensiones que componen la medida principal, siguiendo las indicaciones
metodologias propuesta por Goodman (1997) para el caso de los nifios de EE. UU. De este modo
contamos con cinco variables dicotomicas que indican la presencia de una condicion mental
relevante en el niflo en general y para cada una de las siguientes cuatro dimensiones: sintomas
emocionales, problemas de conducta, comportamiento hiperactivo y relaciones con los
compaieros. En este modelo, las variables anteriores se consideran nuestras principales variables
dependientes. Por otra parte, como principales variables explicativas se toma una variable
dicotomica que indica la presencia o ausencia un problema grave para cada uno de los dos
trastornos que se miden en los adultos. Cabe sefalar una vez mas que la indexacion de hogar
permite emparejar a un individuo de la muestra de adultos con uno de los nifos correspondiente
de la muestra de nifios, e incluso, se puede garantizar el que estén emparentados. De esta forma se

aboga al cumplimiento de uno de los objetivos iniciales.

Al igual que en caso de la relacion entre desempleo y la salud metal, ciertas caracteristicas
sociales, de salud y demograficas pueden influir en el estado mental de los nifios. Se consideraron
como posibles variables de control ciertos atributos del nifio como el género, la edad, el origen
étnico del padre, la region y la cantidad de nifios presentes en el hogar al que pertenece el nifio. De
igual forma se incluyé una variable que indicaba el grado maximo de estudios del padre
entrevistado. Luego, considerando que la salud mental del nifio puede verse afectada por su propio
padecimiento o el de uno de sus padres, se incluyd nuevamente el indicador de padecimientos

cronicos en el padre, y se disefid un indicador sobre posibles padecimientos cronicos en el nifio.
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Modelo propuesto
Siguiendo el ejemplo utilizado para analizar la relacién entre desempleo y salud mental y
considerando nuevamente que nuestras variables dependientes y las principales variables
explicativas se caracterizan por ser dicotomicas, se hace uso de un modelo probit simple, para

proporcionar una explicacion causal. La propuesta de modelo a utilizar:
CMHI *= ,BlMHTl + :BX,Xi + 1% (3)

CMH; * es la contraparte continua de las variables observadas, y que puede corresponder a
la condicién mental general del nifio, 0 a una de las cuatro condiciones dimensionales. Cada una
de las variables observadas es igual a 1 si la contraparte continua, CMHj;, es mayor a cero, e.g., en
el caso de la condicion mental general del nifio se tiene que si CMH; generar * > 0, entonces
CMH; genera: toma el valor de 1, lo cual indica que existe una condiciéon mental clinicamente
significativa. Nuevamente X;, corresponde al vector de otras variables exdgenas, que se consideran
como variables de control. En este caso, 5; mide el efecto causal de una condiciéon mental grave
en el padre en la prevalencia de una condicion mental relevante en el nifio. El componente de error

esta representado por v;.

Para esta parte de nuestro andlisis se sigui6é un enfoque similar al propuesto en Amrock y
Weitzman (2014), donde se demuestra la existencia de una asociacion entre la angustia psicolégica
de los padres y una mayor probabilidad de problemas de salud mental en los nifios. De igual forma,
los autores realizan un anélisis desagregado entre multiples dimensiones de la salud mental infantil

y la angustia psicoldgica de los padres, asi como por género del padre y edad del nifio.

Es importante resaltar que en esta etapa del analisis no se utiliz6 un modelo bivariado junto
con un enfoque de variables instrumentales, que habria permitido investigar la posible relacion
endogena entre la salud mental de los nifios y los trastornos mentales de los padres. Aunque existe

literatura que aborda este aspecto'®, la composicién de la base de datos, la NHIS 2019, no permite

16 H. Le y Nguyen (2018) investigaron la posible endogeneidad de la salud mental materna utilizando datos de panel
representativos a nivel nacional de dos cohortes de niflos australianos. Utilizaron modelos de variables instrumentales
con efectos fijos individuales para abordar esta cuestion. Sus hallazgos demostraron que no considerar la endogeneidad
podria llevar a una sobreestimacion del impacto perjudicial de la mala salud mental materna en la salud de los nifios.
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el disefio de un instrumento adecuado que permita examinar la presencia de endogeneidad entre

nuestras variables dependientes y nuestras principales variables explicativas.

En vista de lo anterior, es importante tener en cuenta que existe la posibilidad de que los
efectos de la salud mental de los padres sobre la de sus hijos estén tanto sobreestimados como
subestimados, dependiendo de los supuestos relacionados con la endogeneidad de las variables y
la existencia de relaciones bidireccionales. Por un lado, si se asume que la salud mental de los
padres es endégena y existe una relacion bidireccional entre la salud mental de los padres y la de
sus hijos, es posible que los efectos se estén sobreestimando. En este caso, la presencia de un
problema de endogeneidad podria generar una correlacion espuria entre las variables, lo que podria
llevar a atribuir efectos causales directos a la salud mental de los padres cuando en realidad son el
resultado de una relacion simultanea. Por otro lado, si se considera que la salud mental de los
padres no es enddgena y los efectos son unidireccionales, es decir, que la salud mental de los
padres afecta la de sus hijos pero no al revés, entonces podriamos estar subestimando los efectos
reales. En este caso, si no se considera la posible endogeneidad y se omite la inclusion de variables
instrumentales adecuadas, es posible que los efectos directos de la salud mental de los padres sobre

la de sus hijos sean subestimados.

En resumen, es fundamental abordar estos supuestos y utilizar enfoques adecuados, como
modelos bivariados con variables instrumentales, para obtener estimaciones mas precisas de los
efectos de la salud mental de los padres sobre la de sus hijos. Esta drea de investigacion presenta
un gran potencial para desarrollar y disefar técnicas que complementen las bases de datos
existentes. Investigar y mejorar la comprension de las relaciones entre la salud mental de los padres
y sus efectos en la salud mental de los hijos es crucial para informar politicas y programas de

intervencion que promuevan el bienestar emocional y psicoldgico en las familias.

44



Capitulo III. Resultados

Efectos sobre 1a salud mental de adultos

En primer lugar, es relevante subrayar la importancia del impacto que el desempleo ejerce en la
probabilidad de experimentar trastornos depresivos y de ansiedad, (ver Tabla 5). El desempleo se
relaciona con una alta prevalencia de problemas en la salud mental. Cabe destacar que el efecto
del desempleo es mayor sobre los trastornos de ansiedad que sobre los trastornos depresivos.
Ademas, cabe destacar que las mujeres son mas propensas a presentar ambos problemas de salud
mental, principalmente trastornos depresivos, lo cual es un indicativo de la existencia de una

brecha de género.

Por otra parte, se puede observar que no existen muchas diferencias en cuanto al impacto
por origen étnico en ninguno de los casos analizados, para todos los grupos considerados se
observa evidencia de una propension negativa a presentar problemas de salud mental en
comparacion con los blancos nativos. Cabe destacar que en el caso de los ciudadanos
afroamericanos se observan resultados importantes y significativos que indican una menor
propension a presentar problemas de depresion y ansiedad. No obstante, los efectos mas relevantes
se observan en el caso de otra poblacion de origen hispano. En cuanto a los inmigrantes mexicanos,
se observa una menor propension a sufrir problemas de depresion, que sufrir problemas de

ansiedad en comparacion con los blancos nativos y los mexicanos que no son migrantes.

En relacion con el nivel educativo, se ha identificado que a medida que las personas
adquieren una mayor formacion académica, aumenta el riesgo de experimentar problemas de salud
mental. Sin embargo, este impacto no alcanza significancia estadistica para ninguno de los
trastornos analizados por lo cual no puede considerarse esta hipotesis. Asimismo, se ha observado
que aquellos individuos que evaluan su estado de salud general como 6ptimo tienen menos
probabilidad de presentar problemas de salud mental. El resultado anterior contrasta con el efecto
del indicador de padecer una enfermedad crénica, mismo que muestra una relevancia y
significancia importantes en la probabilidad de experimentar problemas de salud mental en todos

los modelos considerados.

Por tultimo, otro indicador que reduce la propension de los individuos de sufrir problemas

de salud mental es el contar con vivienda propia, situacion que guarda relacion con lo planteado
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por investigadores que sefialan que los adultos tienden a sufrir de estrés a causa de la obligacion

de pagar el arriendo o la hipoteca de su casa (Triveno & Nielsen, 2023).

Por otra parte, como se menciond previamente, el papel desempefiado por el grupo étnico
varia en cada uno de los trastornos, manifestando efectos interesantes en consecuencia. En el caso
de los migrantes mexicanos, se observa una menor propension a experimentar trastorno depresivo
en comparacion con el resto de la poblacion (mexicanos que no son migrantes y blancos nativos),
después de controlar por las demas caracteristicas. Ademas, es importante destacar la diferencia
en los efectos que se observan al padecer una enfermedad cronica, ya que las personas que reportan
tener alguna de estas enfermedades muestran una mayor propension a presentar trastorno

depresivo en lugar de trastorno de ansiedad.

En la Tabla 6 se presentan los efectos marginales de las variables previamente
mencionadas, los cuales revelan diferencias significativas entre los tipos de trastorno. Esta
comparacion de efectos marginales permite interpretar los cambios en la probabilidad cuando las
caracteristicas difieren. Los parametros se calculan al predecir la probabilidad de un problema de
salud mental para cada encuestado de la muestra, fijando una caracteristica y comparando las
probabilidades promedio cuando se aplica dicha caracteristica en contraste con la situaciéon en la
que no se aplica, reflejando asi el impacto en la probabilidad de presentar cada uno de los trastornos
mentales. En este caso especifico, se observa que la probabilidad de experimentar un trastorno
depresivo aumenta en 4.6 puntos porcentuales cuando se encuentra en una situacion de desempleo,
mientras que la probabilidad de presentar un trastorno ansioso se incrementa en 5.8 puntos

porcentuales, bajo el mismo escenario.

Efectos sobre la salud mental infantil

La Tabla 7 muestra los resultados correspondientes a los efectos de tener padres con trastorno
depresivo y trastorno ansioso sobre las medidas de SDQ anormales. Notese que la presencia de un
trastorno depresivo y un trastorno ansioso en el padre se asoci6 con una mayor y significativa
propension a presentar problemas de salud mental infantil, después de controlar por las demas

caracteristicas. Cabe senalar la similitud entre cada uno de los trastornos analizados en cuanto a
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Tabla 5: Efecto del desempleo sobre la salud mental de los adultos.

) 2 3)
VARIABLES PHQ-8 GAD-7 MHP Index
Desempleo 0.480%** 0.526%** 0.374%**
(0.129) (0.126) (0.124)
Sexo Femenino 0.325%** 0.272%** 0.302%**
(0.082) (0.079) (0.071)
Edad -0.014 -0.034 -0.012
(0.036) (0.037) (0.034)
Edad ~2 0.000 0.000 0.000
(0.000) (0.000) (0.000)
Inmigrante mexicano -0.352* -0.306* -0.357%%*
(0.182) (0.181) (0.164)
Grupo de otros -0.432%* -0.496** -0.513%*
hispanos
(0.227) (0.240) (0.205)
Afroamericanos -0.355%** -0.412%** -0.388%**
(0.117) (0.119) (0.105)
Educacioén nivel 0.163 0.141 0.109
preparatoria
(0.162) (0.158) (0.143)
Estudios universitarios 0.203 0.180 0.188
(0.158) (0.156) (0.140)
Estudios de postgrado -0.084 0.052 0.001
(0.191) (0.181) (0.164)
Estado de salud general -0.370%** -0.305%** -0.335%**
(0.045) (0.044) (0.039)
Padecimiento cronico 0.379%** 0.263%** 0.339%**
(0.082) (0.078) (0.071)
Vivienda propia -0.221%** -0.213%** -0.263%**
(0.081) (0.078) (0.071)
Constante -0.264 0.095 -0.137
(0.774) (0.795) (0.721)
Observations 4,339 4,339 4,339
Pseudo R2 0.158 0.125 0.132
log likelihood -697.9 -714.6 -903.4

Errores estandar robustos entre paréntesis *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Fuente: Calculos propios con base en NHIS 2019. Nota: en cada uno de los modelos probit utilizados, la variable
dependiente es dicotomica y representa la presencia de una condicion mental anormal, ya sea ansiedad o depresion,
segun sea el caso de la prueba psicométrica considerado. E1 "MHP Index" es una variable dicotomica de construccion
propia que toma el valor de uno cuando un individuo presenta un trastorno de ansiedad o depresion, o ambos, en un
nivel anormal, y toma el valor de cero en caso contrario. Cabe destacar que cada modelo se aplica a la muestra de
adultos que conforman la poblacion econdmicamente activa menor de 65 afios y que pueden ser emparejados con un
nifio de la muestra infantil del NHIS 2019. Ademas, para ambas observaciones se cuenta con informacién completa
de las pruebas psicométricas correspondientes.
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Tabla 6: Efectos marginales de variables seleccionadas sobre la salud mental de los adultos.

- @ &
PHQ - 8 GAD -7

Variables dy/dx e.e. dy/dx e.e.
Desempleo 0.046 0.018 0.058 0.020
Sexo Femenino 0.020 0.005 0.019 0.005

Inmigrante mexicano -0.017 0.006 -0.017 0.008
Grupo de otros hispanos -0.019 0.006 -0.023 0.007
Afroamericanos -0.018 0.005 -0.022 0.005
Estado de salud general -0.023 0.003 -0.022 0.003
Padecimiento cronico 0.025 0.006 0.019 0.006

Vivienda propia -0.015 0.006 -0.016 0.006

Fuente: Calculos propios con base en NHIS 2019. Nota: en el caso de las variables continuas, el efecto marginal se
refiere al cambio en puntos porcentuales asociado a un incremento de una unidad en dicha variable. En relacion con
las variables explicativas dicotomicas, el efecto marginal representa la diferencia en probabilidades al establecer la
variable explicativa en 1 en comparacion con establecerla en 0, teniendo en cuenta que todas las demas variables
explicativas se mantienen en sus valores promedio de la muestra.

los efectos reportados para cada una de las variables de control, pues aparentemente no muestran
grandes diferencias.

Ante esto, y para poder obtener un analisis mas detallado, se recurrié a una estratificacion
por edad del infante asi como por género del adulto que esta emparentado con el nifio y que
respondio la encuesta, estrategia que ya descrita en el capitulo de metodologia. De igual forma,
para cada uno de los estratos, no solo se midi6 el efecto sobre el indicador SDQ general, también

para cada una de las dimensiones de salud mental infantil que componen en indicador general.

La Tabla 8 muestra los efectos de contar con un padre o madre con trastorno de depresion.
En el caso de los nifios de 12 a 17 afios se observa una mayor propension por tener problemas de
salud mental tanto para el caso de contar con un padre como con una madre que presenten trastorno

depresivo, mostrando una mayor significancia en el ultimo caso.
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Tabla 7: Efectos de los trastornos mentales de padres sobre la salud mental de sus hijos (por tipo
de trastorno)

&) 2

VARIABLES PHQ-8 GAD-7
PHQ-8 0.345%***

(0.120)
GAD-7 0.307**

(0.124)

S. Femenino (nifias) -0.089 -0.088

(0.073) (0.073)
Edad (del nifo) 0.001 0.001

(0.011) (0.011)
Edad”2 (del nifio) -0.000 -0.000

(0.000) (0.000)
Padre Inmigrante mexicano -0.316* -0.315*

(0.169) (0.168)
Padre del grupo de otros -0.206 -0.209
hispanos

(0.227) (0.227)
Padre Afroamericano -0.230%* -0.236%*

(0.117) (0.117)
Region -0.021 -0.024

(0.034) (0.034)
Educacion nivel preparatoria -0.004 0.003
(padre)

(0.156) (0.156)
Estudios universitarios -0.043 -0.039
(padre)

(0.159) (0.158)
Estudios de postgrado -0.130 -0.130
(padre)

(0.192) (0.191)
# nifos en el hogar 0.003 0.002

(0.048) (0.048)
Padecimiento crénico 0.318*** 0.326***
(padre)

(0.077) (0.077)
Padecimiento crénico 0.91 17%** 0.912%**
(nifio)

(0.074) (0.074)
Tratamiento de Salud mental 0.305%** 0.3209%**
(padre)

(0.097) (0.096)
Subsidio lunch 0.132 0.136

(0.088) (0.088)
Ratio Ingreso-Umbral de -0.031** -0.031%%*
pobreza

(0.012) (0.012)
Constante -1.705%%* -1.704%%*

(0.278) (0.277)
Observaciones 4,339 4,339
Pseudo R2 0.176 0.175
log likelihood -693.1 -693.8

Robust standard errors in parentheses *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
Fuente: Calculos propios con base en NHIS 2019 Nota: En cada uno de los modelos probit estimados, la variable
dependiente es dicotomica y refleja la presencia de una condicion mental anormal en el niflo. Las principales variables
explicativas también son dicotomicas, indicando la presencia o ausencia de una condicion depresiva o ansiosa anormal
en el adulto con quien el nifio estd emparentado.

49



Para el mismo grupo de edad, se observa un efecto relevante y significativo sobre la
propension a presentar problemas de emocionales en el caso de contar con un padre con depresion,
mas del doble del efecto que se reporta para el caso de la madre. En el caso de los problemas de
conducta destacan los efectos que se tienen sobre los nifios pequeios en el caso del padre, mientras
que en el caso de los nifios mayores se encuentra un efecto significativo solo para la madre. En
cuanto a problemas de hiperactividad se observan resultados relevantes y significativos solo para
el caso de la madre, situacion que se repite para la dimension de problemas con compatfieros, pero

unicamente para el grupo de nifios mayores.

En lo que respecta a los efectos sobre la salud mental infantil de contar con un padre o
madre con trastorno ansioso, estos se presentan en la Tabla 9. En cuanto al indicador SDQ general
se observa una importante relevancia y significancia tinicamente para el caso de tener una madre
con trastorno ansioso y si se trata de los nifios de mayor edad. En lo referente a la presencia de
problemas emocionales, se observa un efecto considerable y significativo para el caso de los nifios
mayores que tienen un padre con trastorno de ansiedad, mientras que en caso de tener una madre
con dicho padecimiento se observan efectos considerables y significativos para ambos grupos de
nifios. En la dimension de problemas de conducta, solo se observa significancia en el caso de los
nifios mayores y con una madre con problema de ansiedad. En cuanto a problemas de
hiperactividad, se observa una situacion parecida a la del trastorno depresivo, ya que solamente se
observan resultados relevantes y significativos cuando se tiene una madre con trastorno ansioso,

mostrando un mayor efecto para los nifios de mayor edad.

En cuanto a problemas con compafieros no se observan resultados significativos. Por
ultimo, cabe mencionar que el caso de nifios con problemas de conduta y padre con problemas de
trastorno ansioso, no se reporta un efecto dado que no existen observaciones que cumplan con esta
clasificacion. Caso similar ocurre en el caso de los nifios mayores con problemas anormales de

hiperactividad y un padre con problema ansioso.

Los resultados de la subescala SDQ sugieren que la presencia de trastornos mentales en los
padres puede afectar ciertas dimensiones de la salud mental infantil de manera diferente a
diferentes edades. La presencia de trastorno depresivo en los padres se asocid con sintomas
emocionales en los nifios mas grandes, pero no en los menores, para la mayoria de los casos. Misma

situacion se repite en el caso del trastorno de ansiedad. Los resultados también sugieren que los
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Tabla 8: Efectos del trastorno depresivo en padres sobre la salud mental de sus hijos (por grupo de edad en nifios y por género del

adulto respondiente)

Caso PHQ -8 €))] 2) 3) (@]
Padre Madre
Dimensién Nifio de Nifio de Nifio de Nifio de
4-11 afios 12-17 afios 4-11 afios 12-17 afios
SDQ Total -0.187 0.589* 0.201 0.555%**
-0.385 -0.345 -0.197 -0.187
Emocional 0.165 0.765** 0.456** 0.316*
-0.322 -0.329 -0.203 -0.185
Conducta 0.602* 0.139 0.090 0.431**
-0.322 -0.407 -0.199 -0.206
Hiperactividad -0.005 0.232 0.405%* 0.583#**
-0.31 -0.373 -0.183 -0.187
Compaifierismo 0.141 -0.562 0.232 0.412**
-0.298 -0.562 -0.196 -0.184

Robust standard errors in parentheses *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
Fuente: Calculos propios con base en NHIS 2019.Nota: En cada uno de los modelos probit estimados, la variable dependiente es dicotomica y refleja la presencia
de una condicion mental anormal en el nifio, ya sea en su forma general o en la dimension especifica correspondiente. La principal variable explicativa es una
variable dicotomica que indica la presencia o ausencia de una condicion depresiva anormal en el adulto con quien el nifio estd emparentado. La muestra de cada
modelo probit se conformé considerando la edad del infante (nifios de menor y mayor edad) y el género del adulto emparentado que respondié la encuesta (padre
o madre), asi como contar con informacion suficiente para determinar la condicion mental en la dimension correspondiente. Se presentan Unicamente los
coeficientes correspondientes a la principal variable explicativa, excluyendo los demas controles. En los casos donde aparece "n/a" es porque no se encontraron
observaciones en la muestra que cumplieran con presentar alguna condicion mental anormal para dicha dimension, considerando las caracteristicas de edad y

género del adulto emparentado, asi como la presencia de una condicion mental anormal en dicho adulto.
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Tabla 9: Efectos del trastorno de ansiedad en padres sobre la salud mental de sus hijos (por grupo de edad en nifios y por género del

adulto respondiente)

Caso GAD-7 (D 2) 3) (@)
Padre Madre
Dimensién Nifio de Nifio de Nifo de Nifio de
4-11 anos 12-17 afios 4-11 afios 12-17 afios
SDQ Total -0.331 -0.219 0.070 0.788***
-0.494 -0.420 -0.203 -0.197
Emocional 0.160 0.652** 0.537*** 0.418**
-0.394 -0.303 -0.186 -0.197
Conducta n/a n/a -0.001 0.284
-0.195 -0.219
Hiperactividad -0.344 n/a 0.238 0.738***
-0.386 -0.184 -0.189
Compaiierismo -0.193 -0.209 0.285 0.310
-0.366 -0.446 -0.191 -0.191

Fuente: Célculos propios con base en NHIS 2019 . Nota: En cada uno de los modelos probit estimados, la variable dependiente es dicotdmica y refleja la presencia
de una condicién mental anormal en el nifio, ya sea en su forma general o en la dimension especifica correspondiente. La principal variable explicativa es una
variable dicotomica que indica la presencia o ausencia de una condicion depresiva anormal en el adulto con quien el nifio estd emparentado. La muestra de cada
modelo probit se conformé considerando la edad del infante (nifios de menor y mayor edad) y el género del adulto emparentado que respondi6 la encuesta (padre
o madre), asi como contar con informacion suficiente para determinar la condicion mental en la dimension correspondiente. Se presentan unicamente los
coeficientes correspondientes a la principal variable explicativa, excluyendo los demas controles. En los casos donde aparece "n/a" es porque no se encontraron
observaciones en la muestra que cumplieran con presentar alguna condicion mental anormal para dicha dimension, considerando las caracteristicas de edad y

Robust standard errors in parentheses *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

género del adulto emparentado, asi como la presencia de una condicion mental anormal en dicho adulto.
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problemas mentales de los padres pueden estar asociados con problemas emocionales en los nifios
para todas las edades. Los resultados de la subescala SDQ sugieren que la presencia de trastornos
mentales en los padres puede afectar ciertas dimensiones de la salud mental infantil de manera
diferente a diferentes edades. La presencia de trastorno depresivo en los padres se asocid con
sintomas emocionales en los nifios mas grandes, pero no en los menores, para la mayoria de los
casos. Misma situacion se repite en el caso del trastorno de ansiedad. Los resultados también
sugieren que los problemas mentales de los padres pueden estar asociados con problemas

emocionales en los nifios para todas las edades.

Las estimaciones de los efectos obtenidos revelan, en lineas generales, una mayor propension a
experimentar problemas de salud mental en niflos de mayor edad cuando su madre presenta
trastorno de depresion o trastorno de ansiedad, en comparacion con la situacion en la que es el

padre quien padece los mismos trastornos.
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Conclusiones

Los resultados obtenidos confirman la hipétesis planteada inicialmente: el desempleo tiene un
impacto negativo, considerable y significante en la presencia de problemas de salud mental entre
los adultos, lo cual tiene repercusiones en la condicion mental de sus hijos. También, se muestra
que el atravesar una situacion de desempleo incrementa la propensién a presentar tanto un
problema de trastorno depresivo como un problema de trastorno ansioso, siendo este ultimo sobre
el que se tiene un mayor efecto. Ambos resultados guardan coherencia con la literatura existente

en el tema.

De igual forma es importante sefialar la brecha de género que existe en ambos trastornos
analizados, ya que las mujeres presentan una mayor propension a experimentar un trastorno
ansioso o depresivo en comparacion con los hombres. Asimismo, se encontrd6 una menor
propension a presentar trastornos mentales cuando las personas auto informan un mejor estado de
salud, pero presentan una mayor propension cuando informan el padecimiento de alguna

enfermedad cronica.

Por otra parte, un resultado que presenta consistencia con otras investigaciones es la baja
propension por mostrar problemas de salud mental entre los migrantes de origen mexicano y otros
grupos hispanos. No obstante, es dificil concluir a partir de los datos utilizados que factores son
determinantes para que se presenten los resultados obtenidos, situacion que deja en evidencia la
necesidad de contar con bases de datos con informacion con un mayor nivel de detalle que permita
un analisis conjunto de fendémenos sociales y de salud, en este caso particular que permita un mejor

analisis de la relacion entre el fendémeno de la migracion y los trastornos de salud mental.

En lo que respecta a la relacion entre trastornos mentales en los padres y sus consecuencias
en los nifos, lo resultados obtenidos confirman los reportados en investigaciones previas y que
sugieren que tanto los padres como las madres que presenta problemas de salud mental puede
causar efectos adversos en la condicion mental de su hijos o hijas. En nuestro analisis, se encontrd
que la presencia tanto del trastorno de depresion como el trastorno de ansiedad en adultos se asocia

con una mayor probabilidad de que los nifios presenten afectaciones en su salud mental.

El hallazgo anterior se mantiene, independientemente de si es el padre o la madre quien

presenta el trastorno mental, cuando se trata de los nifios de mayor edad. Aunque, en el andlisis de
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la muestra completa se presentan efectos pocos significativos para ciertas caracteristicas de
control, cuando se realiza un andlisis agrupando por edad del nifio, género del adulto entrevistado
y se desagrega de manera dimensional el indicador de condiciones mentales del nifio, se encuentra
que la presencia de problemas mentales en los padres puede afectar diferentes dimensiones de la
salud mental infantil de manera distinta segun la edad que se considere. Es importante sefialar que
la mayoria de los efectos relevantes y significativos se presentan para el caso de los nifios de mayor
edad que tienen una madre que padece cualquiera de los dos trastornos considerados en nuestro

analisis.

En resumen, se encontrd que el desempleo tiene un impacto considerable y significante en
la salud mental de los padres de familia, ya que aumenta la propension a sufrir trastornos mentales,
y que a su vez esa misma condicion mental de los padres tiene repercusiones en la salud mental de

sus hijos, pues se presenta una mayor propension a presentar afectaciones en su salud.
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Anexo Grafico

Graéfico 3: Histograma de la tasa de desempleo por regién, niv. educativo y sexo para otros
hispanos.
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Fuente: Calculos propios con base en NHIS 2019.

Griéfico 4: Histograma de la tasa de desempleo por region, niv. educativo y sexo para mexicanos
y mexicoamericanos.
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Fuente: Calculos propios con base en NHIS 2019.



Griéfico 5: Histograma de la tasa de desempleo por region, niv. educativo y sexo para blancos no
hispanos.
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Fuente: Calculos propios con base en NHIS 2019.

Gréfico 6: Histograma de la tasa de desempleo por region, niv. educativo y sexo para
afroamericanos.
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Fuente: Calculos propios con base en NHIS 2019.
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