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Resumen

Este trabajo de investigacion analiza la relacion entre la salud mental y la participacion laboral
de los jovenes en México durante la crisis de COVID-19, utilizando la Encuesta Nacional de
Bienestar Autorreportado 2021. Se emplea un modelo econométrico IV Probit para abordar la
posible endogeneidad entre la salud mental y el empleo, utilizando variables instrumentales que

capturan dimensiones estructurales que afectan el bienestar psicologico.

El estudio identifica seis dimensiones clave de la salud mental: satisfaccion general,
satisfaccion con el entorno, estado de d&nimo, percepcion de la vida actual y futura, y la escala de
Kessler -un indicador de riesgo de trastornos psicoldgicos. Los resultados muestran que un
mayor bienestar psicoldgico se asocia con una mayor probabilidad de empleo. En particular, el
estado de animo y la satisfaccion general presentan la relacion maés fuerte sobre la insercion
laboral. Por el contrario, una mayor satisfaccion con el entorno se asocia negativamente con la
probabilidad de empleo, lo que sugiere que los trabajadores enfrentan condiciones laborales que
deterioran su percepcion del contexto. Ademas, haber contraido COVID-19 se relaciona con una
mayor probabilidad de empleo, posiblemente debido a presiones econémicas y cambios en la

estructura del mercado laboral durante la pandemia.

Se recomienda fortalecer el acceso a servicios de salud mental y reducir barreras estructurales
como la precariedad laboral para facilitar la insercion laboral de los jovenes. La inclusion de
estrategias de bienestar en el &mbito laboral podria incrementar la productividad y mejorar las
condiciones del mercado de trabajo en México. Sin embargo, la dificultad para confirmar la
validez de los instrumentos utilizados sugieren la necesidad de estudios futuros que profundicen

en la causalidad de esta relacion.
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1. Introduccion

En las ultimas décadas, la salud mental ha ganado visibilidad y se ha reducido el estigma
asociado a los trastornos mentales. Este cambio ha impulsado un creciente interés en la
relacion entre la salud mental y la participacion laboral, un tema que ha cobrado importancia
en la investigacion para el disefio de politicas publicas laborales exitosas. La pandemia de
COVID-19 intensificé esta preocupacion, ya que ha evidenciado con mayor claridad este
nexo, particularmente entre la poblacion juvenil que busca integrarse al mercado laboral. En
México, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) report6 8,432 suicidios en
2021, un dato que resalta la gravedad de la problematica de salud mental en el pais (INEGI,
2023).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la salud mental como un estado de
bienestar mental que permite a las personas hacer frente a los momentos de estrés de la vida,
desarrollar todas sus habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la
mejora de su comunidad (OMS, 2022c). En este sentido, la salud mental se convierte en un
topico relevante para la capacidad de un individuo de ingresar y permanecer en el mercado
laboral. Diversos estudios, como los de Brouwers (2020) o Ijzelenberg et al. (2014) analizados
en la siguiente seccion, han mostrado que los jovenes con problemas de salud mental tienen
mas probabilidades de estar desempleados o de ocupar trabajos informales y de bajos salarios,

lo cual perpetua el ciclo de pobreza.

Los ultimos datos de la OMS indican que una de cada ocho personas en el mundo sufre
algln trastorno mental (OMS, 2022d). Particularmente, en México el 85% de estas personas
no recibe atencion médica o, las que la reciben, tardan hasta 14 afios en obtener un tratamiento
(INSP, 2022). Los problemas de salud mental son particularmente preocupantes entre los
jovenes mexicanos, en 2021 la tasa nacional de suicidios fue de 6.2 por cada 100 000
habitantes, mientras que para los jévenes de 18 a 29 afios la tasa de suicidio alcanzé 10.7 por

cada 100 000 habitantes (Valdez et al., 2023).

Considerando eso, la presente investigacion plantea responder: ;como se relaciona la



salud mental con la probabilidad de participar en el mercado laboral para los jovenes de
entre 18 y 29 afios en México?. Ademads, se examina la asociacion entre haber contraido
COVID-19 y esta relacion. El objetivo es comprender como el bienestar psicologico esta
asociado con la participacion laboral de los jovenes en un periodo de importantes

transformaciones econdmicas y sociales.

En los meses posteriores a la pandemia de COVID-19, diversas fuentes sugieren un
aumento en la probabilidad de desarrollar trastornos mentales. De manera general, la OMS
sefiala que durante el primer afio de la pandemia de COVID-19 la prevalencia de la ansiedad y
la depresion aumenté alrededor de 25% mundialmente, especialmente entre jovenes y mujeres
(OMS, 2022a). También aumentd entre quienes experimentaron sintomas prolongados de
COVID-19, que pudieron ver afectada su capacidad cognitiva y su salud mental (NIMH,
2024). Las secuelas del COVID-19, a su vez, pueden tener una relacion negativa con la
capacidad de encontrar y mantener un empleo, lo cual subraya la relevancia de esta poblacion

objetivo.

A diferencia de la mayoria de estudios existentes, donde se aborda a la salud mental desde
una perspectiva clinica o psiquiatrica, este trabajo indaga en una encuesta de bienestar
autorreportado. Ello permite explorar como los jovenes perciben su estado de salud mental en
relacion con su estado laboral. Esta vision subjetiva permite ver a la salud mental no solo
como una serie de diagndsticos, sino también desde una perspectiva del dia a dia y de las
experiencias particulares de cada individuo, quienes ofrecen una valoracion propia. Esta
aproximacion es ain poco comun en la literatura y afiade una dimension valiosa para la

comprension del tema.

Asimismo, al considerar la pandemia, que alter6 las dinamicas de empleo y el bienestar
mental, es posible que los resultados difieran de lo encontrado en la literatura existente, pues
en ellos se consideran otros afios y paises con sistemas de salud mas robustos en términos de
los servicios de salud mental. Los jovenes han sido particularmente vulnerables a los efectos
del confinamiento, la pérdida de la seguridad emocional y econdémica, y las oportunidades
laborales limitadas (UNICEF, 2020). Comprender esta relacion permite trazar politicas

publicas mas sensibles y adecuadas para esta poblacion vulnerable, beneficiando tanto el
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ambito de la salud mental como el laboral.

Para explorar la mencionada relacion, este estudio utiliza datos de la Encuesta Nacional de
Bienestar Autorreportado (ENBIARE) levantada por el INEGI en el afio 2021. En especifico,
el andlisis aqui presentado se centra en la poblacion de entre 18 y 29 afios, adultos jovenes que
enfrentan diversos desafios en su insercion al mercado laboral. Se utiliza un modelo IV
Probit, una técnica econométrica disefiada para abordar problemas de endogeneidad en la
relacion entre las variables de salud mental y la participacion laboral. Si los instrumentos
utilizados son validos, este enfoque permite estimar un efecto causal; de lo contrario, los
resultados deben interpretarse como evidencia correlacional. Para construir estas variables, se
empled el Andlisis de Componentes Principales (PCA) y también la reconocida escala de
Kessler, una herramienta validada en investigaciones previas sobre salud mental. Ambas
Opticas permiten realizar una vision mas profunda y precisa del bienestar psicologico de los

jovenes y su relacion con la probabilidad de obtener un empleo.

A continuacion, el trabajo se organiza de la siguiente manera. Después de esta introduccion
al tema y la relevancia de la investigacion, en la seccion 2 se realiza una extensa revision de
literatura que permite conocer los resultados previos sobre esta relacion y establecer los
fundamentos teoéricos de la investigacion. La seccion 3 describe detalladamente los datos
utilizados y las técnicas empleadas para obtener las variables de medicion de la salud mental.
En la seccion 4 es explicada la metodologia y la estrategia de identificacion que sustenta el
analisis. La seccion 5 presenta los hallazgos. Finalmente, en la seccion 6 se incluyen las
conclusiones, con reflexiones, implicaciones y recomendaciones derivadas de los resultados

obtenidos.



2. Reyvision de la Literatura

2.1. Salud Mental y Participacion en la Fuerza Laboral

2.1.1. Teoria Economica

La teoria del capital humano, desarrollada por Becker (1964), sostiene que los individuos
acumulan habilidades y atributos que aumentan su productividad, lo que les permite mejorar
su desempefio laboral y con ello, naturalmente, conseguir mejores empleos y mayores
ingresos. La teoria econdmica sefiala que la salud, incluida la salud mental, la educacién y
otras formas de capital humano, desempenan un papel importante en la productividad y en la
capacidad de los individuos para obtener y mantener un empleo. En este sentido, una buena
salud mental permite a una persona ser mas eficiente en la toma de decisiones, en sus
interacciones con los compafieros de trabajo y en el manejo del estrés. Lo anterior incrementa
su valor como empleado y, por ende, su capacidad para integrarse y permanecer en el mercado
laboral (Frank y McGuire, 2000). Asi también, problemas como la depresion y la ansiedad
erosionan este capital humano al disminuir la energia, la motivacion y la concentracion,
empeorando la capacidad cognitiva necesaria para el trabajo, lo que perjudica tanto la
productividad como la empleabilidad. Asi se entiende que la salud mental deba considerarse
un componente critico de capital humano, en el cual no solo se ve afectado el individuo, sino
también la capacidad productiva de las empresas y la economia. Esto subraya la relevancia de
invertir en politicas publicas en conjunto con los empleadores, que mejoren el bienestar de la
planta laboral y, por lo tanto, la participacion laboral, asi como a largo plazo la capacidad

productiva.

En el mismo sentido, el modelo de demanda de salud de Grossman (1972) proporciona una
base teodrica para entender como la salud, incluida la salud mental, actia como un capital
humano esencial, el cual afecta tanto la productividad como la capacidad de los individuos
para participar en la fuerza laboral. Grossman conceptualiza la salud como un “stock” de
capital que los individuos poseen y que puede depreciarse con el tiempo debido al

envejecimiento, enfermedades, o condiciones adversas de vida, pero que también puede



incrementarse mediante inversiones en salud, tales como acceso a atencion médica, ejercicio,
dieta y cuidado psicoldgico. Asi, la salud no es simplemente un bien de consumo, sino
también un bien de inversién que genera un “flujo” de tiempo saludable o dias laborables. Lo
cual directamente influye en la capacidad de los individuos para ser productivos y participar
en el mercado laboral. Si este capital no se mantiene a través de inversiones adecuadas (por
ejemplo, tratamientos para la depresion o la ansiedad), su depreciacion puede resultar en una
disminucién significativa de la productividad laboral y, por ende, en una menor capacidad

para integrarse y permanecer en la fuerza laboral.

Este marco también sugiere que las personas con mayores niveles de educacion tienden a
ser mas eficientes en la produccion de salud, incluida la salud mental. Esto implica que las
politicas publicas orientadas a mejorar la educacion pueden tener un impacto significativo en
la mejora de la salud mental de la poblacion y, por lo tanto, en la productividad laboral
general. De esa forma, el modelo de Grossman subraya la importancia de considerar la salud
mental no s6lo como un factor de bienestar individual, sino como una inversion clave en

capital humano que puede aumentar la productividad y la estabilidad econdmica a largo plazo.

2.1.2. Evidencia empirica

La literatura empirica ha demostrado la existencia de la relacion bidireccional entre salud mental
y participacion en la fuerza laboral. Es decir, se enfatiza en que los problemas de salud mental
reducen la capacidad de los individuos para obtener y mantener un empleo, mientras que las
tensiones laborales y econdmicas agravan la salud mental de los trabajadores, creando un ciclo
de retroalimentacion negativa. Karsten y Moser (2009) realizaron un meta-analisis de mas de 300
estudios en varios paises, encontrando que el desempleo tiene un impacto negativo en la salud
mental. Especificamente, la poblacion desempleada es 34% mas probable a desarrollar trastornos
psicologicos. Si bien los autores se enfocan en la relacion opuesta de nuestra investigacion, el
estudio proporciona evidencia indirecta de cémo una mala salud mental puede reducir la
empleabilidad y la capacidad de los individuos para integrarse al mercado laboral. De hecho, los
resultados muestran que un mayor nivel de salud mental se traduce en mayor probabilidad de

encontrar empleo rapidamente. Esto refuerza la relacion de la salud mental con la participacion



en la fuerza laboral. Siguiendo esa linea, Gedikli et al. (2023) actualizan estos hallazgos y
descubren que la salud mental influye en la participacion en la fuerza laboral de forma
heterogénea entre diferentes grupos, por ejemplo, adolescentes y mujeres son quienes
experimentan los efectos mas persistentes en el desempleo debido a una salud mental deficiente.
Estos primeros hallazgos subrayan la necesidad de diferenciar los efectos de la salud mental en el
desempleo, siendo el foco de atencion la poblacién juvenil en México, donde la precariedad

laboral y el desempleo son prevalentes.

Otros andlisis han explorado la relacién de interés en este estudio, destacando que la salud
mental no solo influye en el bienestar individual, sino que también estd relacionada con la
probabilidad de participar en el mercado laboral, sobre todo en contextos laborales precarios.
Asi, Kim y Knesebeck (2016) mostraron que existe una correlacion entre la inseguridad laboral y
los problemas de salud mental, partiendo de la idea de que los individuos con mejor salud
psicologica son mas capaces de enfrentar con éxito situaciones de incertidumbre laboral y
mantener su empleo. Por ello, la resiliencia psicologica y la salud mental de los trabajadores,
ademds de las condiciones econdmicas externas, influencian la percepcion de seguridad en el
trabajo. Del mismo modo, Ijzelenberg et al. (2014) centran su estudio empirico en analizar el
mismo lado de la relacion (salud mental a participacion laboral), los autores revelan que aquellos
individuos con un mejor nivel de salud mental tienden a enfrentar menores tasas de rotacion
laboral, especificamente 15% menor y, por ende, mayor estabilidad en el empleo. Lo anterior
solo refuerza la idea de que una salud mental positiva es crucial tanto para el bienestar individual
como para la productividad y la prolongacion de las relaciones laborales. Sin embargo, mas alla
de los enfoques puramente correlacionales, esta investigacion busca aportar evidencia sobre la
posible relacion entre la salud mental y la participacion laboral, explorando en qué medida una
mejor salud mental puede estar vinculada con mayores tasas de retencion y participacion en el

mercado laboral.

El uso de variables instrumentales (IVs) ha sido esencial en los estudios que intentan modelar
la relacion entre salud mental y la participacion laboral, pues corrige la endogeneidad que sufren
ambas variables, ejemplos de esto son los estudios de Germinario et al. (2022) y Caicedo y Van

Gameren (2016). En el estudio de Germinario et al. (2022) utilizan la base de datos de la



Encuesta Nacional Longitudinal de la Juventud (NLSY79) de Estados Unidos para proporcionar
evidencia de como los cambios laborales pueden influir en la salud mental, y también de como la
salud mental influye en la capacidad de reintegrarse con éxito al mercado laboral. De manera
similar, el estudio de Caicedo y Van Gameren (2016) aborda el impacto del desempleo en la
salud mental, concretamente en una poblacidon inmigrante mexicana en los Estados Unidos. Los
autores utilizan diversas variables instrumentales (IV), como las tasas de desempleo regionales,
si el entrevistado ha visitado al oftalmélogo o no y si realiza la entrevista en inglés o no. Este
enfoque es util en el sentido de que estos instrumentos demuestran ser precisos y confiables,
teniendo impacto en la salud mental inicamente a través de su impacto en el desempleo o la
facilidad de conseguir trabajo. Lo anterior permite corregir la endogeneidad en la relacion
bidireccional entre la salud mental (SM) y la participacion en la fuerza laboral (LFP), lo cual

proporciona estimaciones de los efectos causales.

Ademas de la relacion general entre salud mental y participacion laboral, investigaciones
recientes han explorado dimensiones especificas, como los efectos diferenciados de trastornos
psiquiatricos especificos y fendémenos como el ausentismo y el presentismo, que enriquecen la
comprension de esta compleja dindmica entre salud mental y participacion laboral. El trabajo de
Brouwers (2020) revela que las personas con trastornos mentales severos, como la esquizofrenia
y diversos trastornos psicoticos, tienen 7 veces mas probabilidades de estar desempleadas y las
que sufren de trastornos mentales comunes, por ejemplo depresion y ansiedad, tienen 3 veces
mas probabilidades de estar desempleadas en comparacion con la poblacidon sin trastornos
mentales. Estas dificultades estan asociados con altos niveles de ausentismo, donde los
empleados afectados tienen dificultades para mantener una asistencia regular debido a problemas
de salud mental, y el presentismo, donde los empleados estan fisicamente presentes en el trabajo
pero no pueden rendir efectivamente debido a su estado mental. Estos hallazgos estiman que la
prevalencia global de trastornos mentales es del 29% a lo largo de la vida, lo que implica un
impacto masivo en la productividad laboral y en la estabilidad del empleo para este grupo
vulnerable. Lo anterior subraya la importancia critica de abordar las particularidades de los
trastornos mentales en la formulacion de politicas publicas y estrategias empresariales para

promover un entorno laboral mas inclusivo, en el que también se mejore la productividad y se



garantice el bienestar psicologico de los trabajadores, lo cual es esencial para una economia

estable.

La salud mental juega un papel importante en la toma de decisiones que los individuos hacen
en la vida diaria, influye directamente en las percepciones de lo que se sienten capaces de hacer y
en el nivel de capacidad que tienen para desarrollar estas actividades. Este estado de bienestar es
relevante para determinar la decision de trabajar y, asimismo, las oportunidades de acceso que
los individuos puedan tener al mercado laboral. En México, segin Medina-Mora et al. (2023)
con datos del Global Burden of Disease 2021, se encontraron 18.1 millones de personas con
algiin trastorno mental, un incremento de 15.4% respecto al nivel de 2019. Este aumento,
impulsado principalmente a partir del COVID-19, ha dificultado la capacidad de las personas
para integrarse y mantenerse en la fuerza laboral. Los trastornos depresivos, una de las
principales causas de discapacidad en México, reducen la capacidad de los individuos para
buscar empleo de forma activa y, asimismo, modifican las posibilidades de que los empleadores

decidan integrarlos a sus equipos.

Los jovenes en México, que representan una proporcion importante en el mercado laboral, son
especialmente vulnerables a los efectos adversos de una mala salud mental, lo que resulta en
menores tasas de empleo, mayores niveles de informalidad o “subempleo” y precariedad laboral,
lo que perpetia un ciclo de inestabilidad econémica y enfermedades mentales. En ese sentido,
Brouwers (2020) sefala que “los trastornos mentales son aiin mas prevalentes en los jovenes: en
los paises de la OCDE, aproximadamente uno de cada cuatro jovenes de entre 15 y 24 afios tiene
un trastorno mental, lo que los pone en mayor riesgo de abandonar la escuela y de tener menores
posibilidades de encontrar un empleo estable.” En ese caso, analizar la relacion de la salud
mental con el empleo es especialmente relevante en el contexto mexicano, donde las condiciones
sociales y economicas pueden contribuir a un entorno mental inestable y la carencia de un

mercado laboral estable, eficiente y prospero.

2.2. COVID-19 y Salud Mental

El debate sobre como los choques econdmicos afectan la salud mental ha sido previamente

discutido en la literatura y se ha vuelto particularmente relevante después de la pandemia por
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COVID-19, la cual tuvo efectos devastadores tanto en los mercados laborales como en la salud
mental. Bogliacino et al. (2023) evaluaron los efectos de la pandemia por COVID-19 en la salud
mental en Europa. Su estudio utiliza un andlisis de diferencias en diferencias (DiD) aplicado para
explorar el impacto causal del desempleo en la ansiedad y la depresion, concluyendo que la
primera ola de COVID-19 aument6 sustancialmente los problemas de salud mental,
especialmente para las personas que perdieron su empleo o recibieron un recorte salarial. En ese
sentido, el trabajo de Robinson et al. (2022) es un meta-analisis de 65 estudios longitudinales a
través de 27,736 participantes, compard la salud mental antes y durante la pandemia de
COVID-19. Los autores encuentran un incremento moderado en los sintomas de depresion,
ansiedad y problemas generales de salud mental durante la pandemia. En concreto, el cambio de
media estandarizado (SMC) fue de 0.102, lo que reafirma el aumento de prevalencias en
trastornos mentales. Estos estudios muestran como las contracciones econdmicas inesperadas
pueden intensificar problemas psicologicos preexistentes y erigir otros, crucial para entender el

deterioro de la salud mental durante la pandemia.

Para el caso de la poblacion juvenil en México, la pandemia de COVID-19 ha incrementado
las probabilidades de padecer distintos desordenes mentales, como depresion y ansiedad, y
exacerbado las condiciones preexistentes. Lo anterior, al limitar sus oportunidades de empleo,
crea nuevas barreras para su bienestar emocional y socioecondémico. El estudio de
Morales-Chainé et al. (2020) identific6 que los jovenes en México eran especialmente
susceptibles a desarrollar trastornos de ansiedad y depresion como resultado del confinamiento,
el miedo al contagio y la incertidumbre economica. Los autores revelan que distintos factores,
como violencia en el hogar y uso excesivo de alcohol, agravaron las condiciones de salud
mental, pues carecian de un sistema de apoyo robusto durante el periodo mas critico del virus.
De igual forma Morales-Chain¢ et al. (2021) utilizan en su investigacion una muestra de 15,335
mexicanos con una media de 26 afios, exponen como los adolescentes en hogares con menor
estabilidad econdmica fueron los més afectados y presentaron las mayores tasas de sintomas
depresivos y ansiosos, asi como de estrés cronico. Este grupo, al encontrarse en una fase crucial
de su desarrollo académico y profesional, enfrentd la interrupcion de sus actividades con el
aislamiento social, lo cual gener6 un entorno propenso al desarrollo de conflictos sociales y

personales, pues la presion de adaptarse rapidamente a la educacion y al trabajo a distancia
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remarcé la vulnerabilidad de los mismos durante la crisis sanitaria. Estos estudios muestran que
la juventud mexicana fue la mas afectada por la pandemia en su nivel de buena salud mental y
ello podria suponer consecuencias duraderas en su capacidad para integrarse plenamente a la
fuerza laboral. Por ello es importante abordar estos desafios mediante intervenciones focalizadas

que garanticen una transicion exitosa mental y laboral en el contexto post-pandemia.

2.3. COVID-19 y Fuerza Laboral

La pandemia de COVID-19 estuvo acompafiada de cambios importantes en la ocupacion y en la
tasa de participacion laboral en México, asi como en el desarrollo del mercado laboral formal en
el pais. El trabajo de Arceo-Gomez et al. (2023) muestra que los trabajadores formales infectados
por COVID-19 fueron capaces de retener su empleo y, en algunos casos, experimentaron
aumentos salariales, sobre todo entre los trabajadores de bajos ingresos. Por lo tanto, el acceso a
la cobertura de seguros de salud y las protecciones laborales del empleo formal hicieron de la
retencion del empleo una realidad para muchos hogares mexicanos. Este estudio destaca como
las personas se aferran al empleo formal en tiempos de crisis, ya que proporciona una red de
seguridad y beneficios que estan ausentes entre los trabajadores informales, quienes constituyen

una proporcién muy grande de la fuerza laboral en México.

Asimismo, el articulo de Campos-Vazquez, Esquivel y Badillo (2021) indica una caida inicial
del 38% en los anuncios de empleo formales durante los primeros meses de la pandemia, lo que
significa una contraccion importante en la demanda laboral. Esta reduccion en los anuncios de
empleo sugiere que muchas empresas frenaron sus procesos de contratacion debido a la
incertidumbre econdmica, afectando potencialmente las tasas de participacion laboral. Esto es
crucial ya que destaca como el mercado laboral formal en México pudo absorber el choque
inicial de la pandemia, pero también plantea preguntas sobre cémo los trabajadores informales,
que no estan representados en estos datos, pudieron haber experimentado cambios en su
participacion laboral. Por lo general, el trabajo es la tnica fuente de ingresos y, por lo tanto, no
trabajar significa, en muchos casos, no poder subsistir. Asi, cuando los trabajadores deben
encontrar alguna forma de empleo para sobrevivir, los cambios en la participacion laboral

informal pueden ser menores que en el mercado formal. Estos estudios son fundamentales para
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esta investigacion, ya que documentan los cambios en las tasas de empleo y participacion laboral
en México tras la pandemia de COVID-19, especialmente la contraccion del sector formal, y
senalan la carencia de una introspeccion relevante para el caso de los trabajadores informales,

dado que el mercado informal generalmente es prevalente durante crisis econdmicas.

2.4. Ingreso y Bienestar

La pandemia de COVID-19 intensifico la compleja relacion entre las variables de interés de esta
investigacion, especificamente entre salud, empleo y bienestar. Por ello, un enfoque integrado
para entender estos desafios en el contexto actual se vuelve fundamental. De acuerdo con
Deaton (2008), la salud, el ingreso y el bienestar estan intrinsecamente conectados. El ingreso,
afectado globalmente por la crisis sanitaria, influye directamente en el nivel de satisfaccion que
las personas tienen con su vida y, con ello, en su bienestar psicoldgico. Asimismo, los paises que
tienen un mejor “stock” de salud también tienen mayor nivel de satisfaccion con la vida. Sin
embargo, de forma interesante, el autor descubre que el crecimiento econdémico reciente no
necesariamente se traduce en mayor satisfaccion de vida, pues el ritmo decreciente de esta hace
que el impacto del cambio positivo en el ingreso sea mayor en los paises mas pobres. Abordar la
compleja interrelacion entre estas variables permite desarrollar politicas efectivas que maximicen
la satisfaccion de vida en un contexto post-pandemia, donde los cambios en el ingreso fueron

significativos y la salud y el bienestar fueron perjudicados.

2.5. Aportacion a la literatura

Esta tesis analiza un periodo de especial vulnerabilidad para los jovenes en México, en el cual la
salud mental y las oportunidades laborales enfrentaron desafios relevantes. Factores como el
confinamiento, la incertidumbre econdémica y las limitaciones de un sistema de salud con
carencias estructurales contribuyen al deterioro del bienestar psicoldgico en esta poblacion. A
diferencia de los estudios previos, que abordan la salud mental principalmente desde una
perspectiva clinica, esta investigacion emplea la Encuesta Nacional de Bienestar Autorreportado
(ENBIARE) 2021, ofreciendo una vision centrada en las experiencias cotidianas de los

individuos. A través de su propia valoracion, este enfoque permite una comprension mas cercana
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y contextualizada de como los jovenes perciben y enfrentan su bienestar mental, afiadiendo una

perspectiva innovadora y adaptada al contexto mexicano.

14



3. Datos

3.1. ENBIARE 2021

La Encuesta Nacional de Bienestar Autorreportado (ENBIARE) 2021 es una encuesta realizada
por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) que pretende generar informacion
estadistica sobre distintas dimensiones del bienestar; mostrar como mujeres y hombres perciben
y evaltian su situacidon personal y contextual, recopilando informacién acerca de una amplia
gama de circunstancias y eventos que experimentan las personas, como cambios fisicos,

emocionales y del entorno (INEGI, 2021Db).

La ENBIARE permite conocer como las personas perciben su bienestar en diversos aspectos
de su vida diaria. Esto lo hace una herramienta con elementos objetivos y otros subjetivos en la
cual los individuos evalian aspectos de su vida en temas de salud, trabajo, seguridad,
experiencias, entre otros. Esta informacion no solo ayuda a identificar los factores que
promueven o limitan el bienestar, sino que también hace visibles las desigualdades entre distintos
grupos de la poblacion, que enfrentan diferentes contextos sociales, econémicos y geograficos.
Ademas, al seguir los estandares internacionales establecidos por la OCDE en la Iniciativa Para
una Vida Mejor: Midiendo el Bienestar y Progreso, se garantiza que los resultados sean

comparables con mediciones de bienestar en otros paises.

El conjunto de poblacion representada por esta encuesta son los adultos de 18 afios y mas,
alfabetas, hablantes de la lengua espafiola y que residen en México, ya sea en areas urbanas o
rurales. En total, la encuesta representa a 84.4 millones de personas, 39.8 millones son hombres y
44.6 millones son mujeres, a través de distintos grupos de edad. En este caso, la encuesta
representa a aproximadamente 24.1 millones de mexicanos de entre 18 y 29 afios, quienes son la

poblacién objetivo en esta investigacion.

3.1.1. Poblacion 18-29 afios

Los adultos jovenes de entre 18 y 29 afios son un grupo especialmente relevante cuando se trata

de salud mental y participacién laboral. Durante este periodo, la mayoria comienza su carrera
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profesional, busca independencia econdmica y trata de posicionarse tanto en el mercado laboral
como en diferentes ambitos de su vida personal. Este periodo, lleno de retos y expectativas,
puede significar un desgaste emocional, el cual a su vez puede dificultar la obtencion de un

empleo, lo que reafirma el objetivo de la presente investigacion.

Segun los resultados generales de la nota técnica, los adultos jovenes enfrentan altos niveles
de estrés y emociones negativas; de hecho, su balance animico, que resulta de los estados
emocionales positivos y negativos y va desde -10 a 10, es en promedio 4.51, el cual es el menor
al promedio general 5.07 y menor entre todos los grupos de edad (INEGI, 2021b). Lo anterior
refleja las dificultades que muchos jovenes enfrentan para mantener un equilibrio emocional en

este momento clave de sus vidas.

3.2. Participacion Laboral: medicion

El apartado E de la ENBIARE se enfoca en la fuerza laboral. A través de 27 preguntas, recoge
informacion sobre la situacion laboral de los individuos. Ademads de preguntar si tienen empleo o
no, profundiza en las condiciones de esos trabajos o, en su caso, las causas del desempleo. Las

preguntas recolectan informacion acerca de:

- Empleo y ocupacion: empleo formal o informal, negocio propio.

- Remuneracion: participacion en actividades productivas no remuneradas, como negocio
familiar o empleo en el hogar.

- Condiciones laborales: vacaciones, seguridad social, aguinaldo, ...

- Desempleo: razones de desempleo, buscd o no un trabajo ultimamente.

Este apartado es fundamental para analizar la participacién en la fuerza laboral y las
condiciones laborales de la poblacion. La pregunta clave de esta investigacion es la que nos
permite conocer la situacion laboral del individuo, ya sea que tiene un empleo, un negocio,
trabaja por su propia cuenta o no tiene ninguna ocupacion (en cuyo caso se le considera

(13

desempleado). También, se pregunta si “;Usted tiene por su trabajo servicio médico (IMSS,

ISSSTE u otro)?”, lo cual permite distinguir entre empleo formal e informal.
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Las condiciones laborales precarias, con empleos temporales o sin seguridad social, agravan
la sensacion de incertidumbre y afectan directamente su bienestar emocional. De acuerdo con
datos de la ENBIARE, solamente el 29.2% de los jovenes entre 18 y 29 afios cuenta con
seguridad social en su trabajo (INEGI, 2021a). Esta falta de acceso a atencién médica y otros
servicios basicos indica en gran medida la percepcion de vulnerabilidad e inseguridad entre los

jovenes.

3.3. Variables de evaluacion: bienestar psicolégico

Para medir el nivel de bienestar psicologico la presente investigacion utiliza dos secciones de la

encuesta ENBIARE 2021: seccion A. “Bienestar Subjetivo” y seccion D. “Salud”.

En el apartado D existen nueve preguntas clave que permiten identificar trastornos
relacionados con la depresion y la ansiedad. Dichas preguntas (ver Cuadro 1) se alinean
estrechamente con la escala de Kessler (K6 o K10), una herramienta reconocida para detectar
malestar psicologico no especifico, disenada por Kessler et al. (2002). La escala K6 (K10)
contiene seis (diez) preguntas sobre el estado emocional del encuestado. Las respuestas van en
una escala de cinco niveles de frecuencia, desde “nunca” hasta “todo el tiempo”. No obstante, la
ENBIARE utiliza cuatro posibles respuestas (0-3) y nueve preguntas, en vez de diez. En el
Apéndice A se puede encontrar un cuadro que describe la distribucion de estas preguntas en la

muestra utilizada.

De esta manera, al sumar los puntajes se obtiene un indicador continuo de salud mental.
Especificamente, un puntaje de 13 o mas sugiere que el individuo tiene un alto riesgo de padecer
trastornos mentales. Cabe destacar que las diferencias en la formulacién y las categorias de
respuesta entre la escala Kessler y las preguntas utilizadas en la ENBIARE podrian generar
variaciones sutiles en las puntuaciones obtenidas, lo que debe considerarse al interpretar los
resultados. No obstante, este enfoque ha demostrado ser eficiente para monitorear la prevalencia
de malestar psicoldgico en poblaciones grandes. Por ejemplo, Caicedo y Van Gameren (2016)
utilizaron la escala K6 en su analisis sobre empleo y salud mental en la poblacion inmigrante de

Estados Unidos, también ha sido respaldado por Kessler et al. (2002).
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Ademas del enfoque en trastornos especificos, la Seccion A ofrece una perspectiva mas
amplia sobre el bienestar subjetivo. Contiene una serie de preguntas que son ttiles para construir
una serie de indicadores adicionales relacionados con la satisfaccion de vida, el estado de animo
y las expectativas personales. Para ello se utiliza la técnica de Analisis de Componentes
Principales (PCA) (ver Seccion “PCA”). Se selecciond diferentes grupos de preguntas, cada una

con respuestas que van de 0 a 10 (ver Cuadro 2).

Cuadro 1: Preguntas sobre depresion y ansiedad tipo Kessler

Durante la dltima semana, ;usted... Durante las dltimas dos semanas, ;con qué fre-

cuencia ha sentido molestias por...

= sentfa como si no pudiera quitarse la tristeza
de encima?

= sentirse nervioso(a), intranquilo(a), con los
nervios de punta?

= le costaba concentrarse en lo que estaba ha-
ciendo?

= no poder dejar de preocuparse o no poder
controlar su preocupacion?

= se sintié deprimido(a)?

= le parecia que todo lo que hacia era un esfuer-
zo?

= no durmid bien?
» disfruté de la vida?

= ge sinti6 triste?

Respuestas

0 “Rara vez o nunca (menos de 1 dia)”’, 1 “Pocas o
algunas veces (1-2 dias)”, 2 “Un nimero de veces

Respuestas

0 “Nunca (menos de 1 dia)”, 1 “Varios dias”, 2 “Mas
de la mitad de los dfas”, 3 “Casi todos los dias”

considerable (3-4 dias)”, 3 “Todo el tiempo o la ma-
yoria del tiempo (5-7 dias)”

La seccion A3 contiene 17 preguntas sobre satisfaccion general con la vida como: logros
personales, vida familiar, vida amorosa, situacion econdémica, entre otros aspectos (ver Cuadro 2,
columna 1). En la misma linea, la seccién A4 contiene 10 preguntas sobre estados emocionales y
sentimientos que pudieron ser experimentados el dia anterior, por ejemplo: tristeza, alegria,
soledad, entre otros (ver Cuadro 2, columna 2). En esta seccion se hace aiin mas critico el uso de
técnicas de reduccion de la dimensionalidad como el PCA, dado que algunas preguntas se

formulan de manera positiva y otras de manera negativa.

18



Para finalizar, las preguntas AS “;En qué escalon siente que su vida se ubica actualmente?” 'y
A6 “Segun su percepcion, jen qué escalon diria usted que va a estar dentro de cinco anos?”
ofrecen medidas de resumen sobre la percepcion de las personas respecto a su posicion actual en

la vida y donde creen que estaran en cinco afios.

Cuadro 2: Preguntas sobre satisfaccion y estados de dnimo

A3. Satisfaccion General con la Vida Ad. Estados Emocionales y Sentimientos

( Qué tan satisfecho estd con... (Cudnta parte del dia de ayer se sintid...

1. su nivel de vida (socioecondémico)? 1. de buen humor?

2. su salud? 2. tranquilo(a) o calmado(a)?

3. sus logros en la vida? 3. con energia o vitalidad?

4. sus relaciones personales? 4. concentrado(a) o enfocado(a) en lo que hacia?
5. su vida social (amistades)? 5. emocionado(a) o alegre?

6. su vida familiar? 6. de mal humor?

7. su vida afectiva (amorosa)? 7. preocupado(a), ansioso(a) o estresado(a)?

8. sus perspectivas a futuro? 8. cansado(a) o sin vitalidad?

9. el tiempo del que dispone para hacer lo que le | 9. aburrido(a) o sin interés en lo que estaba ha-
gusta? ciendo?

10. su libertad para tomar decisiones? 10. triste o deprimido(a)?

11. su seguridad ciudadana?

12. la actividad principal que realiza (trabajar,
quehaceres del hogar, estudiar, cuidar o asistir a
un familiar)?

13. esta vivienda?

14. su vecindario?
15. su ciudad?

16. los servicios publicos de su municipio (al-
caldia)?

17. este pais?

En conjunto, estas estrategias, al integrar aspectos tanto emocionales como contextuales,
permiten crear medidas robustas y comprensivas del bienestar mental y la satisfaccion con la

vida, clave para analizar su relacion con las variables de interés de la presente investigacion.
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3.3.1. Analisis de Componentes Principales: PCA

Tal como se menciond previamente, esta investigacion hace uso del Analisis de Componentes
Principales (PCA) para crear indices (escalas/scores) de salud mental. Esta técnica permite
simplificar grandes cantidades de datos de distintas variables, relacionadas entre si, en un menor
numero de componentes. Los componentes principales son combinaciones lineales de las
variables originales y cada uno busca capturar la mayor cantidad posible de la varianza de los

datos observados (Suhr, 2005).

El proceso para construir los scores de los componentes principales puede explicarse de la
. . . . T
siguiente manera. El primer paso del PCA es generar la matriz de covarianza C = ﬁX X de

dimension PxP, donde la matriz X de tamafio NxP proviene de los datos originales, N es el
niamero de observaciones y P es el total de variables. Por ejemplo, para las 17 preguntas de
satisfaccion, la matriz C sera de 17x17, y cada elemento (i, j) de la matriz representara la
covarianza entre las preguntas iy j. La diagonal contendra la varianza de cada pregunta. A partir
de ello, es posible descomponer la matriz de covarianza resolviendo la ecuacidn caracteristica
C-v = 2A-v donde v es el vector propio y A el valor propio (para cada una de las variables

incluidas). Esto es posible mediante: det(C — AI) = 0 (Singh, 2020).

Cada componente principal tiene un valor propio (eigenvalue), que a su vez indica cuanta
varianza del conjunto de datos originales es explicada por ese componente, un mayor valor
significa que ese componente es mas importante para explicar la estructura subyacente de los
datos. Por lo general, un componente serd retenido cuando su eigenvalue sea mayor que 1
(Kaiser criterion). Por otro lado, cada componente tiene un vector propio (eigenvector), que
contiene los pesos asignados a cada variable original en la construccién de dicho componente
principal. Estos pesos reflejan la contribucion relativa de cada variable al componente, que sera
la nueva variable incorporada al andlisis. Finalmente, para calcular los scores que cada
observacion tendra en esta nueva variable (el componente), se realiza la siguiente combinacion

lineal: Score del Componente Principal = (Peso1 : Variablel) + (Peso2 . Variablez)Jr oot
(Peson . Variablen). Y asi sucesivamente para cada uno de los componentes que incorpore el

analisis (Suhr, 2005).
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Para las preguntas de satisfaccion general (ver Cuadro 2, columna 1) serdn usados los
primeros tres componentes (Compl, Comp2 y Comp3). Siguiendo el criterio de Kaiser, el
componente 1 y componente 2 tienen un eigenvalue de 5.83 y 1.74 (ver Cuadro 3),
respectivamente, y es recomendable incluirlos. A pesar de que el componente 3 es menor a 1, se
ha decidido incluirlo pues es relevante para capturar mayor parte de la varianza total y, ademas,
su valor de 0.97 es muy cercano al valor sugerido por Kaiser. Con ello, al utilizar estos tres, se es

capaz de capturar el 50.25% de la varianza total entre las 17 preguntas.

Cuadro 3: PCA para Satisfaccién General con la vida

Component | Eigenvalue | Difference | Proportion | Cumulative
Compl 5.82563 4.08111 0.3427 0.3427
Comp?2 1.74452 0.772383 0.1026 0.4453
Comp3 0.972134 | 0.0426846 0.0572 0.5025
Comp4 0.929449 | 0.0146872 0.0547 0.5572
Comp5 0914762 | 0.220854 0.0538 0.6110
Compb6 0.693908 | 0.0464639 0.0408 0.6518
Comp7 0.647444 | 0.0213119 0.0381 0.6899
Comp8 0.626132 | 0.0235265 0.0368 0.7267
Comp9 0.602606 | 0.0178158 0.0354 0.7622
Comp10 0.58479 |0.00824252 | 0.0344 0.7966
Compl1 0.576547 | 0.0330587 0.0339 0.8305
Comp12 0.543489 | 0.0169565 0.0320 0.8624
Comp13 0.526532 | 0.0321937 0.0310 0.8934
Comp14 0.494339 | 0.0142356 0.0291 0.9225
Comp15 0.480103 | 0.0440386 0.0282 0.9507
Comp16 0.436064 | 0.0345088 0.0257 0.9764
Comp17 0.401556 - 0.0236 1.0000

Segun los respectivos eigenvectors (ver Cuadro 4), todas las variables tienen un *“peso”
positivo en el componente 1, que va desde 0.2067, para la pregunta de satisfaccion con el pais, a
0.2810, para la pregunta de satisfaccion con los logros de la vida. En general, no existe una
distincion representativa entre los distintos pesos y las preguntas reciben, aproximadamente, el
mismo valor. Este componente (Compl) sera referido, para efectos de interpretacién, como

satisfaccion general o simplemente satisfaccién.
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De forma distinta, el componente 2 (Comp?2) tiene valores tanto negativos como positivos.
Las preguntas del 1 al 10 mas la 12 toman un valor negativo, estas preguntas estan relacionadas
con la satisfaccion sobre aspectos personales; por otro lado, las preguntas 11 y del 13 al 17 tienen
un peso positivo y grande en el score, estas indagan en la satisfaccion que el individuo tiene con
el contexto o ambiente, y que, por lo general, no dependen de la persona. En ese sentido, el

componente 2 sera nombrado la variable de entorno.

Cuadro 4: Eigenvectors Satisfaccién General

Variable Compl Comp2 Comp3

Nombre | Satisfaccion | Entorno | Estabilidad
Nivel socioeconémico 0.2656 -0.1056 -0.1055
Salud 0.2422 -0.1649 -0.0858
Logros personales 0.2810 -0.1932 -0.0593
Relaciones personales 0.2742 -0.2364 0.2722
Vida social 0.2554 -0.1549 0.2352
Vida familiar 0.2387 -0.1920 0.3094
Vida afectiva 0.2115 -0.2194 0.4075
Perspectivas a futuro 0.2617 -0.1757 -0.1046
Tiempo libre 0.2381 -0.0019 -0.4594
Libertad 0.2401 -0.1350 -0.4121
Seguridad 0.2170 0.3253 -0.1706
Actividad principal 0.2669 -0.0653 -0.2980
Vivienda 0.2341 0.0633 0.0505
Vecindario 0.2316 0.2351 0.2108
Ciudad 0.2317 0.4384 0.1330
Servicios ptiblicos 0.2092 0.4119 0.0969
Pais 0.2067 0.4234 0.0544

Para finalizar, el componente 3 (Comp3) tiene, de igual forma, valores tanto positivos como
negativos. La interpretacion de este componente debe basarse en como ciertos aspectos de
satisfaccion personal estdn mas vinculados a constantes y rutinas, mientras que otros pueden
reflejar flexibilidad, cambio, o crecimiento. Las preguntas con pesos positivos (por ejemplo,
aquellas sobre vida social, familiar o afectiva) pueden representar areas de estabilidad y soporte
en la vida de una persona, que brindan un sentido de seguridad y apoyo emocional. Mientras que
aquellas con pesos negativos (como salud, nivel socioecondémico, actividad principal o

perspectivas a futuro) pueden estar vinculadas a areas de satisfaccion que implican cambio,
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esfuerzo, y posibilidad de crecimiento o estrés. Estos aspectos son mds dindmicos y pueden
cambiar dependiendo de la situacion personal en un momento dado del tiempo. Este componente

sera la variable estabilidad.

Para las preguntas de estados de d&nimo y sentimientos (ver Cuadro 2, columna 2) sera usado
unicamente el primer componente. Con un eigenvalue de 4.70 (ver Cuadro 5) es posible capturar
el 47% de la varianza total entre las 10 preguntas. En la construccion del primer componente, las
primeras cinco preguntas tienen un valor positivo y las ultimas cinco uno negativo (ver Cuadro
6); esto se debe a la forma en que estan formuladas las preguntas. En las primeras, de forma
positiva, un mayor puntaje implica un mejor estado emocional; y en las ultimas, formuladas de
forma negativa, un mayor puntaje implica un peor estado emocional. Este componente sera
referido como la variable animo. Si bien el componente 2 tiene un eigenvalue igual a 1.50, se
decidi6 que este no seria incluido porque no existe una interpretacion logica a los valores
otorgados en su respectivo eigenvector, que no manifiesta esta clara diferencia entre la

formulacion de las preguntas.

Cuadro 5: PCA para Estados de Animo

Component | Eigenvalue | Difference | Proportion | Cumulative
Compl 4.69675 3.19111 0.4697 0.4697
Comp2 1.50564 | 0.775196 0.1506 0.6202
Comp3 0.730443 | 0.150427 0.0730 0.6933
Comp4 0.580017 | 0.0756724 | 0.0580 0.7513
Comp5 0.504344 | 0.0147943 | 0.0504 0.8017
Comp6 0.489550 | 0.0333376 | 0.0490 0.8507
Comp7 0.456212 | 0.0885449 | 0.0456 0.8963
Comp8 0.367667 | 0.0211952 | 0.0368 0.9331
Comp9 0.346472 | 0.0235659 | 0.0346 0.9677

Comp10 0.322906 - 0.0323 1.0000

Adicional a ello, los scores de los cuatro componentes principales (satisfaccion, entorno,
estabilidad y 4nimo' mas las dos variables adicionales relacionadas con la percepcion de vida

actual y futura fueron estandarizados, con una media de cero y desviacion estdndar de uno. Ello

' En el Apéndice A se incluyen los Cuadros 15 y 16 que muestran las estadisticas descriptivas de las variables
utilizadas para la construccion de los componentes principales, asi como de los componentes mismos.
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facilitard la interpretacion de los resultados en el andlisis de regresion y permitird evaluar la
asociacion relativa de cada variable en una escala homogénea. Asimismo, la estandarizacion de
los scores contribuye a una comprension mas clara de la relacion entre los componentes

principales y la variable dependiente, mejorando la comparabilidad.

Cuadro 6: Eigenvector Estados de Animo

Variable | Compl
Nombre | Animo
Buen humor | 0.3477
Tranquilo | 0.3401
Energia | 0.3280
Concentrado | 0.3122
Alegre | 0.3132
Mal humor | -0.2992
Estresado | -0.3093
Cansado | -0.2853
Aburrido | -0.3079
Triste | -0.3146

3.3.2. Analisis de asociacion: crosstabs

A continuacion se presenta un andlisis de tablas de contingencia (o crosstabs)* para explorar una

primera relacion entre las variables de medicion de la salud mental y la participacion en la fuerza

laboral. Mediante una prueba simple de Chi-cuadrado (X 2) es posible identificar si existe una
asociacion estadisticamente significativa entre las variables de interés. Cabe destacar que este
analisis no implica causalidad y solamente busca observar patrones y correlaciones en la muestra
seleccionada, que es de 7,723 jovenes de entre 18 y 29 afios. Ademas, dado que la muestra es
relativamente grande, es mas probable obtener p-values significativos incluso con diferencias

pequeias entre las categorias.

Las siete variables de salud mental tienen diferentes escalas y formatos de medicion. La

categorizacion permite una interpretacion mas intuitiva de las relaciones entre salud mental y

2 Para facilitar la interpretacion, en esta seccion se encuentran las figuras que representan esas tablas, las cuales se
pueden encontrar en el Apéndice B (ver Cuadros 18, 19 y 20)
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empleo, resaltando patrones en subgrupos especificos de la poblacion. Esta se realizo de la

siguiente manera:

- Participacion laboral: empleado o desempleado.

- Las variables que reflejan dimensiones de satisfaccion, entorno, estabilidad y animo,
construidas a través del PCA en la seccion 3.3.1., ademas de las preguntas de percepcion
de vida (actual y futura), todas previamente normalizadas, se agruparon en tres categorias
segun sus puntajes estandarizados:

- Bajo: puntuaciones por debajo de la media menos 0.5 desviacion estandar.
- Medio: puntuaciones entre la media menos 0.5 desviacidon estandar y la media
mas 0.5 desviacion estandar.
- Alto: puntuaciones por encima de la media mas 0.5 desviacion estandar.
- Para la escala de Kessler, siguiendo el estudio de Prochaska et al. (2012) se categorizd

como ““sin riesgo”, “riesgo moderado” o “riesgo severo”, segun si el puntaje era menor a

5, entre 5y 13 o mayor o igual a 13, respectivamente.

La Figura 1 presenta la distribucion de la participacion laboral (empleado o desempleado) en
funcion de cuatro variables categorizadas que miden diferentes condiciones de salud mental:

satisfaccion, entorno, estabilidad y 4nimo.

Para la variable de satisfaccion general, la categoria “alto” muestra una distribucion similar
entre empleados y desempleados, al mismo tiempo se observa un porcentaje mayor de
desempleados ubicados en la categoria “bajo”. La prueba Chi-cuadrado muestra que existe una
asociacion estadisticamente significativa (p = 0.000) entre la satisfaccion general y la

participacion laboral.

Por el contrario, para el entorno existe una mayor concentracion de jovenes empleados con un
nivel “bajo” de satisfaccion con el entorno percibido y de desempleados con un nivel “alto”. De
acuerdo con la prueba Chi-cuadrado, existe una asociacion estadisticamente significativa (p =
0.000) entre la percepcion del entorno y el empleo. Contrario a lo que se esperaria, de que haya
mas desempleados en la categoria “bajo” de satisfaccion con el entorno, las condiciones

laborales de los empleados podrian explicar esta discrepancia.
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Con respecto a la estabilidad, existe una concentracion mayor de empleados en la categoria
“alto”, la prueba Chi-cuadrado muestra una asociacion estadisticamente significativa (p = 0.003),

lo cual sugiere que la percepcion de estabilidad esté relacionada con el empleo en esta muestra.

También para el estado de dnimo existe una distribucion mayor de empleados en la categoria
“alto” y de desempleados en la categoria “bajo”, como era de esperarse. Dada la prueba
Chi-cuadrado, se sugiere una diferencia estadisticamente significativa (p=0.000) en el estado de

animo segun la participacion laboral.

Figura 1: Estatus de Salud Mental y Empleo.

Satisfaccion Entorno
50%
’ B e 50% 69 1 a3 461%
39.4%
40% 40%
32.8% 33.3% 32.9% 32.7%
29.7%
27.3% 28.2%
30% 23.4% 24.7% 30% 24.9% 220% 24.3%
20% 20%
10% 10%
0% 0%
Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
mEmpleado mDesempleado m Total mEmpleado mDesempleado mTotal
X*=19.01, p = 0.000 ¥ = 16.68, p = 0.000
Estabilidad Estado de animo
60% 40% 37.1% 36.1% 36.4% —
34.0% ;
49.3%50-4% 49.6% 35% 32.9% 33.1%
50%
28.6%
30% 26.5%
40% 25%
27.2% 9
30% 23.6% 5% 2.3% 22,79 260% 20%
15
20% o
10%
10% 5%
0% 0%
Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
mEmpleado mDesempleado m Total mEmpleado mDesempleado mTotal
x*=11.82, p = 0.003 X*=34.34, p = 0.000

Por otro lado, la Figura 2 presenta la percepcion de la vida actual y futura de los individuos y
su asociacion con la participacion en la fuerza laboral. Respecto a la percepcion de vida actual,

existe una ligera tendencia en donde se observa mas porcentaje de jovenes desempleados en las
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categorias de percepcion baja y alta, mientras que los empleados se concentran, mayormente, en
la categoria de percepcion media. Como se menciond, las condiciones de empleo podrian estar
condicionando estas respuestas, lo cual desfavorece a los empleados. Para la percepcion de vida
futura, con distribuciones similares en la categoria “media” entre empleados y desempleados, se
percibe que una mayor parte de empleados anticipan un estado de vida alto en cinco afios,
comparado con el porcentaje de desempleados en esta categoria; los desempleados tienen una
peor percepcion respecto a la vida en 5 afios. No obstante, aunque muchos de los jovenes

desempleados pueden no estar altamente satisfechos con su situacion actual, una mayoria de

ellos (mas del 50%) mantiene expectativas positivas para un futuro mejor. Los valores X indican
que hay una relacion estadisticamente significativa en ambas percepciones (actual y futura) con
el estado laboral, lo cual sugiere que la percepcion sobre la situacidon personal se asocia con la

condicién de empleo.

Figura 2: Percepcién Actual y Futura y Estatus de Empleo.

Percepcion de la vida actual Percepcidn de la vida futura
o, 47.0% :
50% a2 60% 554%523%54.6%
41.4%
40% 50%
34.5%
32.3%
30.0% 40%
30% 24.2%
6 23.6%
. 30% 24.6% 28.4% 5, o 23.4%
20% 199% 21.9%
20%
10% 10% I
0% 0%
Baja Media Alta Baja Media Alta
mEmpleado m Desempleado Total mEmpleado m Desempleado Total
X' =23.88, p = 0.000 X =29.98, p = 0.000

Para finalizar, la escala de Kessler nos permite distinguir a aquellos individuos que estan en
riesgo de padecer algin trastorno psicolégico, ya sea ansiedad o depresion. La Figura 3 muestra
la relacion entre el riesgo de enfrentar enfermedades mentales y el empleo. Mientras que
alrededor del 15% de los jovenes empleados tienen riesgo severo de padecer alguna de estas
enfermedades, este porcentaje aumenta a mas del 18% para los desempleados. Por otro lado, casi
el 29% de los empleados estan sin riesgo de sufrir algln trastorno, cifra que disminuye a 26%

para los desempleados. El resultado de la prueba Chi-cuadrado (p = 0.001) sugiere que, segtn la
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escala de Kessler, el riesgo de trastornos mentales es significativamente diferente entre

empleados y desempleados, siendo mas alto para los desempleados.

Figura 3: Escala de Kessler y Estatus de Empleo.

Escala de Kessler
60% 56.3% 554% 56.0%
40% -
289%  cce  28.1%
20% 129% 1% 16.0%
o [ ]
Sin riesgo Riesgo moderado Riesgo severo
m Empleado Desempleado Total
X*=14.89, p = 0.001

Estos resultados preliminares indican, en su mayoria, asociaciones estadisticamente
significativas entre la salud mental y el estado laboral del encuestado. Sin embargo, esto no
implica, necesariamente, efectos causales. Las pruebas de Chi-cuadrado tnicamente identifican
patrones de asociacion entre las variables y proporcionan una base inicial para entender la
relacion entre ambas. En la siguiente seccion, un modelo con controles adicionales permitira
analizar con mayor profundidad la relacion entre las variables y los resultados podrian diferir a

estos.

3.4. Variables de control

El Cuadro 7 muestra las estadisticas descriptivas de las variables de control utilizadas para
analizar la relacion entre el estado laboral y la salud mental de los individuos. Al incluir factores
sociodemograficos y socioecondmicos, el andlisis se convierte en una herramienta robusta que
permite examinar de manera integral la relacion entre diferentes aspectos y las variables de
interés. Estas variables han sido seleccionadas siguiendo estudios previos similares,
especialmente los de Pierce et al. (2020) y Caicedo y Van Gameren (2016). También se afiade la
diferencia en medias entre empleados y desempleados. Se puede observar que, en la mayoria de
las variables, esta diferencia es estadisticamente significativa a cualquier nivel, reforzando la

relevancia de estas caracteristicas en el analisis.
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3.4.1. Variables sociodemograficas

Se incluye una variable binaria que indica si la persona es mujer, asi como la edad, de entre 18 y
29 anos, al momento de la encuesta. El estado civil se presenta mediante tres variables binarias:
“sin pareja” (soltero, divorciado, separado o viudo), “casado” y “unién libre”. Aunque en
estudios sobre adultos generalmente se consideran iguales a los casados y a quienes viven en
union libre, para el grupo de edad 18-29 esta distincion podria ser relevante. Ademas, se agrega
un indicador binario para conocer si el encuestado habla alguna lengua indigena, permitiendo
controlar por diferencias étnicas y sus implicaciones culturales. Hay cinco dummies de las
regiones del pais: norte, norte-occidente, centro-norte, centro y sur para captar diferencias
regionales; ademdas de cuatro variables binarias de tipo de comunidad que incluye: “rural”
(menos de 2,500 habitantes), “semirural” (entre 2,500 y 14,999 habitantes), “semiurbano” (entre

15,000 y 99,999 habitantes) y “urbano” (100,000 habitantes o mas).

Entre los 7,723 participantes, un poco mas del 53% son mujeres, lo que refleja una ligera
mayoria femenina en la muestra; ademas, la diferencia es aun mayor si s6lo tomamos en cuenta a
los encuestados desempleados, donde mas del 75% es mujer. Casi la mitad (43.4%) reside en
areas urbanas, lo cual no sorprende debido al fendmeno de urbanizacion en México,
especialmente entre los jovenes que migran a las grandes ciudades en busca de mejores
oportunidades laborales, pues son los empleados quienes en su mayoria viven en estas zonas.
Asimismo, aproximadamente el 50% de la muestra esta en el centro o sur del pais, el resto se
reparte homogéneamente entre norte, norte-occidente y centro-norte. En cuanto al estado civil,
cerca del 58% estan solteros, lo que cual concuerda con las tendencias actuales en este rango de

edad, donde las relaciones formales o estables no suelen ser predominantes.

3.4.2. Variables socioeconomicas

El modelo contiene dos indicadores de carencias que permiten medir la pobreza en la vivienda.
La primera es una variable binaria que identifica la carencia de servicios basicos de la vivienda
cuando una vivienda carece de agua entubada, drenaje, luz eléctrica o gas para cocinar. La
segunda es un indicador para la carencia en calidad y espacios de la vivienda, por condiciones

deficientes como piso de tierra, techo o muros de materiales precarios, o si el hacinamiento
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sobrepasa las 2.5 personas por cuarto (CONEVAL, 2018). Ademads, se agregan cuatro dummies
para capturar el nivel educativo: basica, media basica, media superior o superior. Siguiendo el
enfoque de Caicedo y Van Gameren (2016), se agregan tres dummies para el rol en el hogar: jefe
de hogar, esposa/o del jefe de hogar u otra relacion. Por tltimo, se incluye una dummie para
saber si el encuestado sufrié alguna enfermedad grave u hospitalizacion en los tltimos 12 meses

y que refleja el estado de salud general del individuo.

Cuadro 7: Estadisticas descriptivas para el total de observaciones y medias diferenciadas entre
empleados/desempleados

Variable Media Total | Std.dev. | Empleados | Desempleados | Diferencia | t p-value
Mujer 0.5346 0.4983 0.4267 0.7521 0.3255 | 28.37 | 0.000
Edad 23.6658 3.4863 | 24.1327 22.7252 -1.4075 |-17.01| 0.000
Lengua indigena 0.0522 0.2224 0.0438 0.0691 0.0253 4.71 | 0.000
Carencia calidad y espacio de la vivienda 0.1634 0.3698 0.1494 0.1916 0.0423 4.74 | 0.000
Carencia servicios bdsicos de la vivienda 0.2583 0.4377 0.2273 0.3208 0.0934 8.89 | 0.000
Enfermedad grave 0.0886 0.2841 0.0922 0.0812 -0.0110 | -1.61 | 0.108
Variables regionales
Rural 0.2449 0.4300 0.2093 0.3165 0.1073 10.39 | 0.000
Semirural 0.1616 0.3681 0.1579 0.1690 0.0111 1.25 | 0.212
Semiurbano 0.1593 0.3659 0.1610 0.1557 -0.0053 | -0.60 | 0.551
Urbano 0.4343 0.4957 0.4718 0.3587 -0.1131 | -9.50 | 0.000
Norte 0.1723 0.3777 0.1858 0.1452 -0.0406 | -4.46 | 0.000
Norte-occidente 0.1572 0.3640 0.1560 0.1596 0.0037 0.42 | 0.677
Centro-norte 0.1646 0.3708 0.1757 0.1421 -0.0337 | -3.76 | 0.000
Centro 0.2524 0.4344 0.2507 0.2557 0.0049 0.47 | 0.639
Sur 0.2535 0.4351 0.2317 0.2974 0.0657 6.26 | 0.000
Parentesco con jefe de hogar
Es el jefe de hogar 0.2192 0.4137 0.2761 0.1046 -0.1715 |-17.49 | 0.000
Esposo/a del jefe de hogar 0.1752 0.3802 0.1298 0.2666 0.1368 15.10 | 0.000
Otro parentesco con el jefe de hogar 0.6059 0.4887 0.5941 0.6288 0.0347 294 | 0.003
Estado civil
Casado 0.1502 0.3573 0.1478 0.1550 0.0071 0.82 | 0410
Unién Libre 0.2687 0.4433 0.2513 0.3037 0.0524 4.89 | 0.000
Sin pareja 0.5811 0.4934 0.6009 0.5414 -0.0595 | -4.99 | 0.000
Nivel educativo mas alto terminado
Basica 0.0743 0.2623 0.2666 0.2857 0.0191 1.77 | 0.076
Media Bésica 0.2729 0.4455 0.0680 0.0870 0.0190 3.00 | 0.000
Media Superior 0.3628 0.4808 0.3530 0.3825 0.0295 2.54 | 0.011
Superior 0.2899 0.4538 0.3123 0.2447 -0.0676 | -6.18 | 0.000
Se infecté de COVID-19 0.1001 0.3001 0.1114 0.0773 -0.0341 | -4.71 | 0.000

Media basada en 7,723 observaciones: 2,562 desempleados y 5,161 empleados.
El p-value evalia HO: media empleados = media desempleados vs H1: media empleados # media desempleados.
Grados de libertad para el t-test: df=7,721
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Del total de la muestra, s6lo alrededor del 40% son jefes de hogar o conyuges de estos, algo
esperado considerando que el grupo demografico objetivo (18-29 afios) tiende a vivir con sus
padres u otros familiares; en particular, la mayoria de jefes de hogar tienen actualmente un
empleo, mientras que la mayoria de esposos/as del jefe de hogar no tienen uno.
Aproximadamente el 16% presenta carencia por calidad y espacio de la vivienda, mientras que el
25% enfrenta carencias por servicios basicos de la vivienda; particularmente, por razones
logicas, son los desempleados quienes mayormente presentan estas carencias. La mayoria de
estos jovenes tiene la educacion media-superior como su mdaximo grado de estudios y
unicamente un poco menos del 9% reportd haber experimentado una enfermedad grave, cronica

o una hospitalizacion durante el ultimo afo.

3.5. COVID-19

Una de las variables de particular interés en este estudio es la variable binaria que indica si el
individuo se infecté de COVID-19 en los ultimos 12 meses. Esta variable (incluida en el Cuadro
7) es de gran relevancia en este trabajo, no solo por su importancia en el contexto pandémico,
sino también porque la infeccion por COVID-19 pudo haber estado asociada tanto con la salud
mental como con la participacion laboral. Incluir esta variable en el modelo permitira analizar su
relacién con la capacidad de los jovenes para integrarse en el mercado laboral y su bienestar
psicologico. Segin datos de la ENBIARE, un 10% de los jovenes entre 18 y 29 afios se infect6 al
menos una vez de COVID-19 entre junio de 2020 y junio de 2021, lo que sugiere que las
infecciones no fueron muy extendidas entre este grupo de jovenes en el periodo analizado. En
particular, entre los empleados mas del 11% se contagio, en tanto que solo un poco mas del 7%

de los desempleados lo hicieron.
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4. Metodologia

Para estimar la relacioén entre la salud mental y la participacion en la fuerza laboral se propone
utilizar un modelo econométrico que permita abordar adecuadamente la potencial endogeneidad
de las variables que miden la salud mental y la naturaleza dicotomica de la variable de empleo,
como un IV Probit (Wooldridge, 2010). Tal y como se muestra en la literatura previa, se sugiere
que existe una relacion bidireccional entre el estado mental y el estatus laboral de los individuos,
lo cual genera un problema de endogeneidad que dificulta identificar de manera precisa el efecto
causal de la salud mental en el empleo. Por ejemplo, estudios como los de Karsten y Moser
(2009) y Caicedo y Van Gameren (2016) encuentran una relacion causal inversa, del desempleo
hacia la salud mental. En este contexto, el uso de variables instrumentales (IVs) es una
herramienta comun para lidiar con este problema e identificar relaciones causales, siempre y
cuando se disponga de instrumentos validos que cumplan con los supuestos necesarios, lo cual se

detalla en la seccidn de “Estrategia de Identificacion™.

4.1. Modelo econométrico

El modelo IV Probit es el siguiente:

LFP;x = a1 + agM H; + a3Covid; + as X; + €; (D

MH; = 1 + f2Covid; + B3X; + 0Z; +n; 2)

En este caso, LF Pl, * es una variable latente no observada que representa la participacion en la
fuerza laboral. La variable observada LF Pl, * toma el valor de 1 si LF Pl, *> 0 yesigual a0en
otro caso. MH , ©s el indicador de salud mental, que puede ser alguna de las medidas

mencionadas anteriormente, como el score de satisfaccion general, satisfaccidon con el entorno o
con la estabilidad, el estado de animo, la percepcion de vida actual y futura, o la escala de

Kessler. Los vectores Xl, y Zi corresponden a las variables de control e instrumentales,

respectivamente. Los términos de error estan representados por €ymn.
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La variable C ovidi toma el valor de 1 si el encuestado se infectd de esta enfermedad durante

los ultimos 12 meses. Este evento se considera exogeno en el modelo debido a su naturaleza
multifactorial y la amplia gama de circunstancias que influyeron en la probabilidad de contagio,
incluyendo redes de interaccion personal (como la familia, entornos escolares y actividades
sociales) y condiciones de salud preexistentes. Mas alld de las caracteristicas individuales
relacionadas con la participacion laboral o la salud mental, el SARS-CoV-2 se distingui6 por su
alta transmisibilidad (Stanley y Malik, 2023), que permitid6 su propagacion incluso en
interacciones necesarias, como la compra de alimentos, el cuidado de familiares, o el uso de
servicios publicos. Ademads, en muchos casos, la participacion laboral no implicd necesariamente
interacciones personales, ya que actividades como el home office o el trabajo en linea redujeron
significativamente el contacto fisico y, por ende, los riesgos de contagio. Asimismo, el contagio
inadvertido a través de casos asintomdticos como menciona Perez-Solis (2021), introdujo un
nivel de azar significativo en la probabilidad de infeccion, lo que dificulta atribuir el contagio

unicamente a caracteristicas individuales relacionadas con las variables de interés.

El modelo reconoce que los determinantes del contagio, como la exposicion al virus y la
capacidad para adherirse a medidas preventivas, pudieron variar. Sin embargo, esta alta
transmisibilidad del virus, junto con su propagacidon en actividades bésicas y esenciales,
resultaron en tasas significativas de contagio incluso para aquellos que minimizaron sus
interacciones sociales. Algunas de estas diferencias se capturan indirectamente a través de
variables de control incluidas en el analisis, como las regionales, el rol en el hogar y diversas

caracteristicas sociodemograficas. Ademas, la incorporacion de C ovidi como variable explicativa

en ambas ecuaciones, responde al rol multifacético de la pandemia: por un lado, pudo influir en
la salud mental mediante experiencias de enfermedad, aislamiento, y preocupacién; por otro
lado, pudo alterar directamente las dindmicas laborales, tanto por limitaciones fisicas como por

restricciones externas impuestas en el contexto de la pandemia.

La temporalidad del modelo refuerza la inclusion de la variable explicativa C ovidl_ como un

factor exdgeno. Mientras que esta variable captura un evento ocurrido en los ultimos 12 meses,

las variables dependientes (salud mental y participacion laboral) reflejan estados de las ultimas
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dos semanas. Esta diferencia reduce la posibilidad de retroalimentacion inversa. En
consecuencia, si bien se puede considerar que el contagio de COVID-19 en el modelo es
impulsado predominantemente por factores externos a la salud mental y la participacion laboral
-como las circunstancias de contacto interpersonal y las condiciones particulares del virus en
cuestion- dado que no se puede asegurar por completo la exogeneidad de esta variable, se debe

evitar el lenguaje de relacion causal de esta variable en el modelo.

4.2. Estrategia de Identificacion

Debido a la condicion de orden, donde el nimero de variables exdgenas excluidas (instrumentos)
debe ser al menos igual al nimero de variables enddgenas incluidas (Wooldridge, 2010), se
proponen siete modelos distintos, de los cuales cada uno utiliza un indicador diferente de salud
mental. Esto facilita que solo sea necesario encontrar al menos una variable instrumental, o una
combinacion de estas, que cumpla con las tres condiciones de un buen instrumento para las siete

variables enddgenas.

En este sentido, el vector de variables instrumentales Zi es versatil y se modifica segun la

medida (o variable) de salud mental que esté usando el modelo. Esto debido a que nuestra
medida de bienestar psicoldgico no es un constructo unidimensional y que cada aspecto de la
salud mental es susceptible a distintas influencias, utilizar el mismo conjunto de instrumentos

para todos los estimadores podria ser inadecuado y simplista.

Los instrumentos deben cumplir la condicion de relevancia, es decir, que tenga una fuerte
relacion con la variable enddgena; también deben cumplir la condicion de exclusion en el
modelo estructural, o sea, el efecto en la variable dependiente s6lo se da a través de su efecto en
la variable enddgena y no directamente; asimismo, los instrumentos deben ser exogenos en el

modelo estructural.

Para comprobar que algunas de estas condiciones se cumplan, se realizan las siguientes
pruebas: la prueba de subidentificacion Anderson-Kleibergen-Paap y la prueba de debilidad de
los instrumentos Cragg-Donald que confirmen la relevancia de los instrumentos; la prueba de

sobreidentificacion Sargan-Hansen; y la prueba de endogeneidad para evaluar si la variable
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explicativa de salud mental es realmente endogena. Es importante sefialar que no existe una

prueba que confirme el cumplimiento de la restriccion de exclusion de los instrumentos.

En general, las variables medidas a nivel agregado (1 al 4 en la lista), como tasas estatales o
regionales, han sido consideradas en la literatura como posibles instrumentos, pues los valores
agregados reflejan fendomenos poblacionales que no son influenciados por decisiones
individuales especificas, sino por la dinamica general de la poblacion en esa region. Asimismo,
la frecuencia de reuniones sociales, la confianza en el poder judicial, el uso de vehiculo propio y
la frecuencia de uso de redes sociales deberian relacionarse con la salud mental de los
individuos. La convivencia, la seguridad y las comodidades (como un automdvil) podrian

mejorar el bienestar psicologico, mientras que el uso de redes sociales podria empeorarlo.

1. Porcentaje de la poblacion con carencia por acceso a los servicios de salud: la falta de
acceso a los servicios de salud generan incertidumbre, estrés y vulnerabilidad frente a
emergencias de salud.

2. Porcentaje de poblacion mayor a 18 afios que percibe su entidad como insegura: la
sensacion de inseguridad es un factor contextual que puede influir directamente en la
percepcion de bienestar y del entorno en el que viven los individuos, especificamente en
el ambito local, lo cual afecta la calidad de vida y los niveles de estrés y de alerta.

3. Tasa de incidencia delictiva por entidad por cada cien mil habitantes: la alta
incidencia puede afectar la percepcion de seguridad, las personas en areas con alta
incidencia delictiva pueden experimentar mayor ansiedad y menor satisfaccion con su
entorno.

4. Tasa de prevalencia delictiva por entidad por cada cien mil habitantes: al igual que
la tasa de incidencia, la prevalencia delictiva afecta la percepcion de seguridad en una
region y, por ende, el bienestar subjetivo de los individuos.

5. Frecuencia de reuniones sociales con amistades (0-2): las reuniones sociales son una
fuente de apoyo emocional y social que puede mejorar el dnimo, lo cual previene
sentimientos de soledad y depresién (Soriano, 2023). En el contexto de la pandemia de
COVID-19, estas interacciones pudieron llevarse a cabo en un entorno modificado por la

percepcion del riesgo y el cumplimiento de medidas preventivas. Martinez et al. (2022)
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afirman que los jovenes adoptaron un alto grado de responsabilidad en el uso de
mascarillas, las reuniones en espacios abiertos y el distanciamiento social, por ejemplo.
Confianza en el sistema judicial (0-10): este es un indicador de la percepcion general de
justicia y seguridad en el entorno.

Uso de vehiculo propio (0-1): tener acceso a un vehiculo propio facilita la movilidad,
reduce el estrés asociado con el transporte y mejora la percepcion del bienestar en el dia a
dia al brindar una mayor autonomia. Segin un informe de la Mental Health Foundation,
el transporte publico estd asociado con sentimientos de abrumacion y estrés debido a la
aglomeracion humana, particularmente en areas densamente pobladas. Ademas de la
incomodidad derivada de las multitudes, se enfrentan situaciones que van desde la mala
educacion hasta incidentes mas graves como agresiones fisicas o sexuales (Faulkner et
al., 2023). Por otro lado, las restricciones de movilidad durante la pandemia limitaron la
relevancia del transporte privado como un factor determinante en el mercado laboral.
Muchos sectores laborales adaptaron sus operaciones a modalidades remotas o redujeron
su actividad sustancialmente. En este contexto, la posesion de un vehiculo no deberia
alterar las oportunidades laborales en un periodo caracterizado por restricciones
estructurales mas amplias.

Frecuencia de uso de redes sociales como Whatsapp, Facebook, entre otras (0-3): los
efectos de esto pueden ser tanto positivos como negativos, pues si bien facilitan la
comunicacion y el contacto social, influyen negativamente en la percepcion de
autoimagen, de éxito y la comparacion, especialmente entre los jovenes, lo cual aumenta

el riesgo de suftrir depresion, segun un estudio de Holzbauer (2023).

Estas variables fueron seleccionadas como instrumentos bajo la premisa de que su impacto

principal opera a través de la salud mental y no directamente en la participacion laboral. No

obstante, las pruebas empiricas presentadas mas adelante en esta seccidén evaliian rigurosamente

si se cumplen algunas de las condiciones necesarias para los instrumentos seleccionados -no es

posible validar la restriccion de exclusion- proporcionando evidencia que refuerza su adecuacion

para abordar la endogeneidad en este modelo. El Cuadro 8 presenta las estadisticas descriptivas

de estas variables en esta muestra, para el total y diferenciadas por situacion de empleo. El

Cuadro 9 indica cudles instrumentos son usados para cada variable de salud mental. Finalmente,
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el Cuadro 10 muestra las pruebas, que dictan si los instrumentos cumplen o no algunas de las

condiciones solicitadas.

Cuadro 8: Estadisticas descriptivas de variables instrumentales para el total de observaciones y medias
diferenciadas entre empleados/desempleados.

Variable Instrumental Media total Std.dev. Empleados Desempleados Diferencia t p-value
Porcentaje de la poblacién con carencia 57.53 13.78 56.61 59.40 2.80 8.43 0.000
por acceso a los servicios de salud

Porcentaje de poblacién mayor a 18 afios 69.12 15.20 68.76 69.84 1.07 293 0.003

que percibe su entidad como insegura

Tasa de incidencia delictiva por entidad 27283.18 7279.08 27525.30 26795.46 -729.84 -4.15 0.000
por cada cien mil habitantes

Tasa de prevalencia delictiva por entidad 21676.72 5386.29 21902.38 21222.14 -680.24 -5.23 0.000
por cada cien mil habitantes

Frecuencia de reuniones sociales con 0.76 0.70 0.81 0.67 -0.13 -7.94 0.000
amistades

Confianza en el sistema judicial 5.52 291 5.38 5.80 0.42 6.01 0.000
Uso de vehiculo propio 0.45 0.50 0.47 041 -0.06  -5.55 0.000
Frecuencia de uso de redes sociales como 1.67 0.79 1.70 1.62 -0.08  -4.35 0.000

Whatsapp, Facebook, entre otras

Media total basada en 7,723 observaciones: 2,562 desempleados y 5,161 empleados.
El p-value evalia HO: media empleados = media desempleados vs HI: media empleados # media desempleados.
Grados de libertad para el t-test: df=7,721.

Tal como se observa en el Cuadro 8, en promedio en México el 58% de los jovenes de entre
18 y 29 anos no cuenta con acceso a servicios de salud, sobretodo los desempleados, quienes
tienen una media alrededor de tres puntos porcentuales mayor que los empleados, diferencia
estadisticamente significativa a cualquier nivel; ademas, alrededor del 70% considera su estado
como un lugar inseguro para vivir, pues las tasas de prevalencia superan, segun la media, los
20,000 por cada 100,000 habitantes y las tasas de incidencia mas de 25,000 casos por cada
100,000 habitantes. La confianza en el poder judicial no alcanza el aprobatorio, mientras que
menos de la mitad de estos jovenes cuentan con vehiculo propio, por lo cual utilizan medios de
transporte publico. Los jovenes acostumbran a frecuentar reuniones sociales algunas veces,
siendo los desempleados quienes asisten menos, en tanto el uso de redes sociales indica que los

jovenes tienen un uso frecuente de estas herramientas.

Se encuentra que estos ocho instrumentos permiten analizar la relacion entre seis de las siete
variables de salud mental estudiadas, tal como lo muestra el Cuadro 9. En el caso de la variable

de estabilidad, no se identificaron instrumentos que permitieran identificar la relacion de manera
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en el andlisis de componentes principales.

independiente, esto parece estar relacionado con la naturaleza particular del tercer componente

Cuadro 9: Variables instrumentales para cada indicador de salud mental

Variable instrumental

Indicador de salud mental

Porcentaje de la poblacién con carencia por
acceso a los servicios de salud

Satisfaccion general con la vida, percepcién
de la vida futura

Porcentaje de poblacién mayor a 18 afios que
percibe su entidad como insegura

Satisfaccion general con la vida

Tasa de incidencia delictiva por entidad por
cada cien mil habitantes:

Entorno

Tasa de prevalencia delictiva por entidad por
cada cien mil habitantes

Percepcién de la vida actual, 4nimo

Frecuencia de reuniones sociales con amista-
des (0-2)

Satisfaccion general con la vida, escala de
Kessler

Confianza en el sistema judicial (0-10)

Entorno

Uso de vehiculo propio (0-1)

Animo

Frecuencia de uso de redes sociales como
Whatsapp, Facebook, entre otras (0-3)

Percepcién de la vida actual, percepcién de la
vida futura, escala de Kessler

Fuentes: INEGI 2021, CONEVAL 2020 y ENBIARE 2021

El Cuadro 10 muestra que, en general, los instrumentos seleccionados presentan evidencia de
relevancia estadistica para el analisis de la relacion entre seis variables de salud mental y la
participacion laboral en esta muestra. Las seis variables son consideradas endogenas, y las
pruebas realizadas proporcionan evidencia estadistica que sugiere la adecuacion de los
instrumentos, aunque sin poder confirmar de manera definitiva su validez. En particular, las
pruebas de sobreidentificacion sugieren que los instrumentos no estan correlacionados con el
término de error del modelo estructural. También, los valores de las pruebas de relevancia
Cragg-Donald Wald superan los valores criticos de Stock-Yogo para evitar la debilidad de los
instrumentos, lo que indica una fuerte correlacion entre los instrumentos y las dependientes
endogenas. Estos resultados respaldan que los instrumentos seleccionados estan fuertemente

correlacionados con las variables endogenas y no muestran indicios de estar relacionados con los

residuos del modelo estructural.

Es importante sefialar que, si bien no existe una prueba estadistica directa para confirmar la

restriccion de exclusion, las pruebas de validez realizadas proporcionan evidencia indirecta que
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sugiere que los instrumentos podrian cumplir con los demés supuestos necesarios para abordar la
endogeneidad. Los instrumentos fueron cuidadosamente seleccionados en funcion de su
credibilidad tedrica y empirica, basandose en mecanismos que los conectan con las variables
endogenas pero no directamente con la variable dependiente. Sin embargo, dado que no es
posible confirmar de manera definitiva la validez de la estrategia de identificacion, en especifico
la restriccion de exclusion, los resultados deben interpretarse como evidencia correlacional o, en

el mejor de los casos, como evidencia sugestiva de una relacion causal.

Cuadro 10: Pruebas de validez y relevancia de los instrumentos para las variables endégenas

*Variable Subidentificacion Debilidad Sobreidentificacion  Endogeneidad
Enddgena

Estad. p-value Estad. Estad. p-value Estad. p-value
Satisfaccion
general 87.164 0.000 29.2910  0.087 0.957 37.315  0.000
Entorno 480.660  0.000 255.484()  0.439 0.508 4.152 0.041
Animo 18.048  0.000  9.017®  0.406 0.524 8.666  0.003
Percepcién de la  55.000 0.000 27611  0.819 0.365 21.905  0.000
vida actual
Percepcién de la  82.377 0.000 41503  0.106 0.745 17.577  0.000
vida futura
Escala de
Kessler 45.035 0.000 225793 0.126 0.722 46.669  0.000

(1) Valores criticos de Stock-Yogo: 10 % maximal IV size = 22.30
(2) Valores criticos de Stock-Yogo: 10 % maximal IV size = 19.93, 15 % maximal IV size = 11.59, 20 % maximal IV size = 8.75
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5.  Resultados

Esta seccion presenta los resultados de estimar los modelos IV Probit (ecuaciones 1y 2), el cual
busca modelar la relacion entre las variables de salud mental y la participacion laboral (LFP)
para los jovenes 18-29 afios en México. Se estiman seis modelos independientes, y cada columna
corresponde a una dimensién especifica de la salud mental como variable independiente
principal. Recordando, las seis variables de salud mental consideradas son: (1) satisfaccion
general, (2) (satisfaccion con el) entorno, (3) &4nimo, (4) percepcion de la vida actual, (5)

percepcion de la vida futura y (6) la escala de Kessler.

Primero, en la seccion 5.1., se discute brevemente la primera etapa del modelo (ecuacion 2).
Posteriormente, en la seccion 5.2., se analizan los resultados generales. En general, las seis
variables muestran una asociacion significativa y diferenciada con la probabilidad de participar
en el mercado laboral. Ademas, las variables de control incluidas reflejan la relevancia de los

factores socioecondmicos, regionales y educativos en la empleabilidad.

5.1. Primera etapa IV Probit

De la primera etapa del modelo IV Probit (ver Cuadro 11), se puede observar como las
condiciones sociodemograficas, economicas y regionales, junto con las variables instrumentales,

se asocian de manera significativa con las seis dimensiones de salud mental antes mencionadas.

En cada uno de los seis modelos, la variable dependiente de salud mental representa una
dimension distinta, mientras que los instrumentos utilizados también varian (ver Cuadro 9) en
funcién de su relevancia para explicar esa dimension especifica. La eleccion de estos modelos se
basa en la hipdtesis de que la salud mental es un constructo multidimensional, donde cada
dimension captura aspectos especificos del bienestar psicologico. Por ejemplo, mientras que la
satisfaccion general y el entorno reflejan percepciones amplias sobre la calidad de vida, el
animo captura estados emocionales mas inmediatos. De manera similar, las percepciones de la

vida actual y futura permiten explorar las expectativas temporales que afectan la salud mental.
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La escala de Kessler, por su parte, es una medida mas técnica y estandarizada del riesgo

psicolégico.

El coeficiente negativo y significativo de la variable “COVID-19” en los modelos 4 y 5
sugiere que haber contraido esta enfermedad est4 asociado con una percepcién mas negativa de
la vida actual y futura. Esto es consistente con el contexto de incertidumbre predominante
durante el periodo de referencia, cuando persistian dudas importantes sobre la eficacia de las
vacunas, el impacto de las nuevas variantes del virus y el horizonte post pandemia. Estas
preocupaciones podrian haber influido en las percepciones de estabilidad futura, mientras que el
contagio, sumado a las posibles complicaciones fisicas, pudo estar relacionado con las
percepciones de la vida presente. Por otro lado, en el modelo 6 (escala de Kessler), el coeficiente
positivo y significativo refleja una asociacion con mayores niveles de ansiedad, estrés o malestar
psicologico reportados. Se puede explicar por la carga emocional de enfrentar una enfermedad de
curso incierto y las consecuencias sociales de un diagndstico positivo, como el aislamiento, las
limitaciones en la vida cotidiana y el temor a infectar a personas cercanas. Estos hallazgos
coinciden con los aumentos en los sintomas de depresion y ansiedad encontrados en otros

estudios previos durante la pandemia, como los de Robinson et al. (2022).

En contraste, los coeficientes en los modelos 1 a 3 son negativos y solo es estadisticamente
significativo (al 10%) en el modelo 3. Esto sugiere que el contagio de COVID-19 no muestra una
asociacion clara con la satisfaccion con la vida o el entorno, con aspectos especificos como la
seguridad o los servicios publicos que estdn menos vinculados con la experiencia directa del
contagio. En el caso del estado de animo, donde se observa una leve significancia estadistica, el
coeficiente negativo podria estar relacionado con un deterioro en aspectos temporales del
bienestar psicoldgico, como tristeza, cansancio o mal humor, sin alcanzar el nivel de afectacion
observado en dimensiones mas profundas, como las percepciones de vida o el malestar

psicologico medido por la Escala de Kessler.

En conjunto, estos resultados muestran que la relacion entre el contagio de COVID-19 y las
diferentes dimensiones de salud mental analizadas varia significativamente, siendo negativa en
los primeros cinco modelos y positiva en la variable de Kessler. Estas diferencias reflejan la

diversidad intrinseca de las dimensiones de la salud mental analizadas, subrayando que cada una
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captura aspectos unicos del bienestar psicologico. Por ello, la magnitud y significancia de esta
relacion depende de la sensibilidad de cada dimension a factores como la incertidumbre, el

aislamiento y la carga emocional asociados con la pandemia.

Cuadro 11: IV Probit para LFP - lera etapa

(¢))] 2) 3) (G)) 6] (6)
COVID-19 -.043 (.038) -.034 (.038) -.062* (.038) | -.108*** (,038) | -.075%%* (,037) | .461**(.191)
Mujer S152%%% (024) | -.049%* (023) | -277#% (.024) | 011 (.025) | .088*+* (.024) | 1.602%** (.119)
Edad -.014%*% (004) | -.006* (.004) .007* (.004) .005 (.004) .009%* (.004) | -.069%** (018)
Lengua Indigena -221%%%(060) | .168*** (.051) .067 (.051) -.045 (.041) -.192%%% (066) | -.519%* (.246)
Carencia calidad y | -.057* (.034) -.043 (.032) -.029 (.034) -.051 (.035) -.022 (.036) 003 (.159)
espacio vivienda
Carencia  servicios | -.108%¥* (032) -.032 (.030) -.003 (.032) -.056* (.032) -.078** (.035) 202 (.156)
bésicos vivienda
Rural 143%%* ( 034) .083** (033) .038 (.033) .128%%* (033) -.007 (.034) -.310%* (.158)
Semi-rural A22%%% (,034) | .078%* (.034) .020 (.034) .073%* (.034) 022 (.034) -.036 (.166)
Semi-urbano .010 (.033) 077*%* (.032) -.050 (.034) -.009 (.034) -.018 (.032) .262 (.163)
Norte 101%* (.044) 072%* (,036) .073* (.038) 161%%* (,038) 004 (.043) -152 (.171)
Norte-occidente 164%%% (037) | 042 (.040) 085%* (.040) | .162%** (040) | 014 (.037) 097 (.172)
Centro-norte 120%** (,036) 064* (.036) .060 (.037) 13434k (037) | .110%** (035) .208 (.175)
Sur 073** (.034) .051 (.035) .025 (.035) .090%* (.037) -.014 (.034) A17#%% ((156)
Esposo(a) de
jefe de hogar 078%% (.039) | -088%* (.038) | -002(.041) | .112%%% (.040) | 028 (.041) | -.573%%* (.197)
Otro parentesco .098*** (035) -.023 (.033) .023 (.034) .146%%* (,035) .037 (.035) - 424%%% ((162)
Sin pareja =342%%% (041) | .198%F% (,039) | -.073* (.040) | -.341%%* (.040) | -.145%*%* (040) | .741*** (.191)
En unién libre -.108*** (,034) | .073** (.034) =027 (.036) | -.155%%* (,035) -.027 (.037) 078 (.171)
Educacién
media-bdsica -084 (.051) | .175%%* (,049) -049 (.051) | -.050(.055) ‘ -210%%% (,061) ‘ 7844k (1263)
Educacién
media-superior -.019 (.030) -.149%%* ((029) | .054* (.030) -.043 (.030) .076%* (.030) -.075(.142)
Educacién superior | .092%** (.032) | -.341%** (.032) | .128%** (.033) -.004 (.032) J133%%%k (,031) | -.318%* ((158)
Enfermedad grave -.274%%% (043) .035 (.040) -.326%%% ((043) | -.191%%* (,040) | -.113%%* (,043) | 1.741%%* (.210)
Carencia
servicios salud -.003%*%* (,001) -.004%** (.001)
Inseguridad -.001* (.001)
Incidencia .000%* (.000)
Prevalencia .000%*%* (,000) | .000%** (.000)
Frecuencia de
reuniones soc. .138*%* (,016) | ‘ ‘ ‘ A28%x% (077)
Confianza en
sistema judicial 085%*%(,004)
Vehiculo propio 084+ (,024)
Uso de redes
sociales 106%%% (L016) | .124%%+ ((016) | .236%** (.057)
Constante 684%%* (129) | -224* (\126) -227% (L125) | -.365%** (,130) -.161 (.140) 7.602*** (.550)

Ntimero de Observaciones: 7,723

Notas: Coeficientes estimados en la primera etapa del modelo IV Probit para seis dimensiones de salud mental como variables dependientes:
(1) Satisfaccion general con la vida, (2) Entorno, (3) Animo, (4) Percepcidn de la vida actual, (5) Percepcion de la vida futura y (6) Escala
de Kessler.

Entre paréntesis los errores estidndar robustos. Cada columna corresponde a un modelo independiente que utiliza diferentes combinaciones
de variables instrumentales, segiin se especifica en el Cuadro 9.

Significancia estadistica: *p<0.10, **p<0.05, ***p<<0.01.

Asimismo, las ocho variables instrumentales, utilizadas de forma diferenciada para los seis

modelos independientes segin lo especificado en el Cuadro 9, son en su mayoria
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estadisticamente significativas al 1% nivel de significancia. Esta significancia estadistica en la
primera etapa sugiere que se cumple la condicion de relevancia de los instrumentos, como se
evidencid en las pruebas presentadas. Aunque en el modelo 1 la variable de inseguridad es
significativa al 10%, y en el modelo 2 la incidencia lo es al 5%, el conjunto de instrumentos
empleados muestra evidencia de relevancia estadistica para explicar las variables endogenas en
cada caso. Sin embargo, como se menciond, los resultados de los seis modelos deben

interpretarse con cautela por la falta de pruebas que confirmen la restriccion de exclusion.

5.2. Salud mental y participacion laboral

A continuacion, se analiza la relacion entre cada dimension de salud mental y la probabilidad de
participacion laboral, segun los resultados presentados en el Cuadro 12. A lo largo de los seis

modelos, se identificaron las siguientes asociaciones estadisticas.

5.2.1. Satisfaccion general

El modelo 1 muestra que una mayor satisfaccion general con la vida est4 asociada con una mayor
probabilidad de participar en el mercado laboral (coef. =0.712, p < 0.01). Este resultado sugiere
que los jovenes con un mayor bienestar general tienden a integrarse mas facilmente al mercado
laboral, lo cual es consistente con estudios previos que vinculan el bienestar subjetivo con una
mayor productividad y empleabilidad. Por ejemplo, Grossman (1972) sefiala que un mayor stock
de capital humano, en este caso de salud mental, estd relacionado con una mayor capacidad

productiva y, en consecuencia, mayores tasas de participacion laboral.

5.2.2. Satisfaccion con el entorno

En contraste, el modelo 2 indica que la percepcion del entorno en el que se desenvuelve el
individuo estd asociada de manera negativa y estadisticamente significativa con la probabilidad
de ingresar al mercado laboral (coef. = -0.195, p < 0.01). Este resultado, aunque aparentemente
contraintuitivo, puede explicarse al analizar la composicion de esta variable y las crosstabs (ver
Cuadro 18), en las cuales se observa que los jovenes desempleados tienden a reportar mayores

niveles de satisfaccion con su entorno. Tal y como se construyé este componente (ver Cuadro 4,
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Comp?2), el cual captura la satisfaccion con elementos del contexto, como seguridad, vecindario,
servicios publicos municipales y el pais, este coeficiente podria reflejar que los jovenes
empleados enfrentan mayores desafios cotidianos que influyen en su percepcion, como empleos
precarios, desplazamientos largos, infraestructura deficiente o servicios publicos insuficientes, lo

que se relaciona con una menor satisfaccion en estas dimensiones contextuales.

Cuadro 12: IV Probit para la Participacién Laboral (LFP)

o | e e @ G | ©)
Satisfaccion
general TJ12%*%% (071)
Entorno - 195%%* (1064)
Animo T79%kR ((122)
Percepcion de la
vida actual | | | .681%** (.095) |
Percepcion de la
vida futura .632%%% ( 098)
Escala de Kessler 168*%* (1013)
COVID-19 A21%* (,048) A17%% (L055) | (128%** (,047) | .155%** (L048) | .140%** (.051) -.012 (.049)
Mujer - 463**% (069) | - 795%*%* (L035) | -.305%* ((148) | -.605%** (.070) | -.728*** (,053) | -.725%** (.053)
Edad 077%%% (007) | 086%** (.005) | .054%** (.014) | .064%** (.009) | .070%** (,009) | .064*** (,008)
Lengua Indigena 076 (.071) =077 (.071) -.108* (.062) -.022 (.069) 054 (.077) .039 (.062)
Carencia calidad y | .082** (.041) .039 (.045) .059 (.038) .077* (.041) .063(.043) .032 (.037)
espacio vivienda
Carencia servicios .004 (.042) - 113%*% (,043) -.058 (.042) -.036 (.042) -.029 (.045) -.093%* (.037)
basicos vivienda
Rural -264%%% (041) | -208%** (.047) | -.184%%* (,050) | -.245%** (.042) | -.168%** (.047) -.080%* (.045)
Semi-rural - 108** (,043) -.012 (.049) -.033 (.042) -.069 (.043) -.030%** (.045) -.016 (.040)
Semi-urbano -.032 (.042) -.020 (.048) .019 (.043) -0.016 (.043) | -.012%** (,044) -.067* (.040)
Norte -.083* (.049) 106%* (L053) .009 (.048) -.034 (.049) -.005 (.049) 066 (.042)
Norte-occidente = 172%%% (L047) 026 (.051) -.037 (.044) -077* (.046) -.039 (.046) -.022 (.042)
Centro-norte -.019 (.049) 153%%% (,052) .055 (.050) .025 (.051) .024 (.052) .034 (.046)
Sur - 133%%% (.040) -.072 (.046) -.043 (.042) - 108%** (.041) -.065 (.043) -.136%** (.037)
Esposo(a) de
jefe de hogar - 493%%% (061) | -.601%** (,057) | -.395%*k* (,095) | -.514%** ((065) | -.515%** ((065) | -.244%** (.076)
Otro parentesco -364%%* (048) | -.396%** (.050) | -.286*** (.066) | -400%** ((047) | -.362*** (052) | -.164%** (.056)
Sin pareja 337F%% ((052) | (183*%* ((058) | .165%** (.048) | .333*** (L053) | .204%** (,053) -.053 (.053)
En unién libre .053 (.046) -.013 (.051) .009 (.043) .086* (.048) -.006 (.048) -0.030 (.042)
Educacién
media-basica -.004 (.061) | -.071 (.064) \ -.029 (.059) \ -.038 (.062) .054 (.070) | -.182%** (,058)
Educacién
media-superior .010 (.037) -.021 (.042) -.043 (.036) .026 (.037) -.050 (.040) 004 (.034)
Educacién superior -.080* (.042) -.061 (.053) -.108%* (.045) -.008 (.041) -.094%* (,046) 031 (.038)
Enfermedad grave 221%%% (L053) .040 (.056) 280%k** (,059) | .162%** (L051) | .107** (.053) | -272%%* (.055)
Constante - 951%%% (137) | - 785%** (\155) | -.541%%* ((181) | -.613*** ((152) | -.565%** (\161) | -1.882%** (,137)
Wald x%(22) 2645.80 1292.56 3392.71 2541.14 2053.90 3589.07
Prob > x? (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)
Log pseudolike- -14919.328 -14701.974 -14996.724 -15014.881 -14940.515 -27125.937
lihood

Numero de Observaciones: 7,723

Notas: Coeficientes estimados del modelo IV Probit para la participacién laboral. Cada columna corresponde a un modelo independiente
con una dimensién de salud mental como explicativa principal: (1) Satisfaccién general con la vida, (2) Entorno, (3) Animo, (4) Percepcitn
de la vida actual, (5) Percepcién de la vida futura y (6) Escala de Kessler.

Entre paréntesis los errores estdndar robustos.

Significancia estadistica: *p<0.10, ¥**p<0.05, ***p<0.01.
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5.2.3. Animo

El modelo 3, que incorpora el estado de animo como la variable explicativa de salud mental,
arroja resultados alineados con las expectativas tedricas y hallazgos previos en la literatura. El
estado de animo presenta una asociacion positiva y significativa con la probabilidad de
participacion laboral (coef. = 0.779, p < 0.01), siendo el coeficiente mas alto entre las variables
de salud mental analizadas. Esto sugiere que un mejor estado emocional podria estar relacionado
con mayor empleabilidad, ya que se asocia con mayores niveles de energia, motivacion y
disposicion para trabajar, lo cual es consistente con la literatura, que identifica al animo positivo

como un factor protector en contextos laborales.

5.2.4. Percepcion de la vida actual

El cuarto modelo sugiere que una percepcion favorable de la vida actual estd relacionada de
manera positiva y estadisticamente significativa con la probabilidad de ingresar al mercado
laboral (coef. = 0.681, p < 0.01). Este hallazgo podria explicarse por el rol que juega una
evaluacion positiva de las circunstancias presentes en el fortalecimiento del compromiso y la
motivacion laboral. Esta percepcion puede actuar como un recurso psicoldgico clave que
fomenta la resiliencia frente a desafios laborales, facilitando una insercion mas efectiva en el
mercado laboral. Ademads, una perspectiva positiva puede ayudar a abordar conflictos y manejar
presiones con mayor creatividad y eficacia, promoviendo tanto el bienestar laboral como el

general (Indeed, 2024).

5.2.5. Percepcion de la vida futura

El quinto modelo revela que una percepcion optimista sobre el futuro esta relacionada de manera
positiva y significativa con la probabilidad de ingresar al mercado laboral (coef. = 0.632, p <
0.01). Los jovenes con expectativas favorables respecto a su futuro tienden a involucrarse mas
activamente en actividades laborales, al ver al empleo como un medio para alcanzar sus
objetivos personales. Este hallazgo se alinea con teorias como las de Becker (1964), que asocian
expectativas optimistas con una mayor disposicion a invertir en actividades productivas, como la

busqueda de empleo o la formacion profesional. En este sentido, aquello podria fomentar mayor
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inversion en habilidades y educacion, que a su vez se asocia con una mayor probabilidad de tener
un empleo. Sin embargo, la magnitud de esta relacion es menor que la percepcion de la vida
actual, lo cual podria reflejar que el futuro es menos valioso que el presente; o que invertir en

educacidn es mas importante que entrar a trabajar.

5.2.6. Escala de Kessler

Finalmente, el modelo 6 con la escala de Kessler muestra un coeficiente positivo y significativo
(coef. = 0.168, p < 0.01), que a primera vista parece inesperado dado que niveles mas altos de
malestar psicoldgico intuitivamente estarian asociados con una menor probabilidad de empleo.
Sin embargo, este hallazgo puede comprenderse al analizar la distribucion de la escala en la
muestra seleccionada (media = 7.9, mediana = 7, en una escala de 0-27), donde la mayoria de los

jovenes se ubican en rangos bajos, lejos de los niveles clinicos de riesgo severo (>13).

En estos rangos, un aumento pequefio en la escala (por ejemplo, de 8 a 9) podria reflejar un
leve incremento en el estrés o presion emocional que, lejos de incapacitar, podria motivar la
busqueda de empleo como una forma de resolver preocupaciones econdmicas o personales.
Ademas, este patron es consistente con las crosstabs (ver Cuadro 20), donde so6lo los individuos
en la categoria de “riesgo severo” muestran tasas notablemente mas altas de desempleo. La
utilizacion de la escala de Kessler como una variable continua, avalada por trabajos como los de
Kessler et al. (2002) y Caicedo y Van Gameren (2016), permite capturar con mayor precision
esta compleja relacion, pero resalta la necesidad de explorar posibles relaciones no lineales en

futuros analisis.

5.3. COVID-19 y participacion laboral

Los coeficientes positivos y estadisticamente significativos asociados al contagio de COVID-19
en los modelos 1-5 representan un hallazgo interesante que, aunque inicialmente pueda parecer
contraintuitivo, encuentra sustento al analizar el contexto social y econdémico de los jovenes

durante la pandemia. Existen varias razones plausibles que podrian explicar este resultado:
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- Presién econdémica familiar: durante la crisis sanitaria, mucho hogares experimentaron
gastos médicos imprevistos o disminucidn en sus ingresos, lo que pudo haber obligado a
los jovenes recuperados del contagio a buscar trabajo para contribuir al sostenimiento del
hogar, incluso en condiciones laborales precarias, ya que los adultos de mayor edad
enfrentaban un mayor riesgo al tener que salir a trabajar.

- Resiliencia fisica del grupo de edad: debido a su menor vulnerabilidad frente al virus, los
jovenes suelen experimentar una recuperacion mas rapida y con secuelas limitadas en
comparacion con adultos mayores. Esto les permitio reincorporarse al mercado laboral
con mayor facilidad tras la recuperacion.

- Cambios en el mercado laboral post-COVID-19: la pandemia impuls6é un cambio hacia
empleos mas flexibles, digitales o informales, sectores que suelen estar dominados por
jovenes, quienes cuentan con mayor adaptabilidad y capacidades tecnoldgicas para
aprovechar esta situacion (Ibarra et al., 2022).

- Cambios en el sistema educativo: durante el cierre de las escuelas y la implementacion
del aprendizaje en linea, muchos jovenes pudieron percibir que la calidad educativa era
insuficiente 0 menos atractiva en comparacion con la educacion presencial, con lo cual

integrarse al mercado laboral pudiera parecer mas atractivo, al menos en el corto plazo.

Tal como se observa en el Cuadro 12, los coeficientes del contagio de COVID-19 para los
modelos 1-5 rondan entre el 0.117 y 0.155 y son estadisticamente significativos al menos al 5%.
Esta variabilidad puede estar relacionada con las especificidades de cada dimension de salud
mental modelada. Como se mencioné en la seccidon anterior, las percepciones de la vida actual y
futura (modelos 4 y 5) o el estado de animo (modelo 3) parecen estar mas vinculadas con el
contagio. Mientras que la satisfaccion general o el entorno (modelos 1 y 2), al estar menos
conectadas con esta experiencia, muestran coeficientes de menor magnitud. En general, puede
interpretarse que haber tenido COVID-19 esta asociado con diferencias en la disposicion hacia el
trabajo, independientemente de las condiciones emocionales o psicologicas mas especificas. El
resultado del modelo 6, aunque inverso, no es estadisticamente significativo a ningun nivel. Sin
embargo, el coeficiente del COVID-19 resulto significativo en la primera etapa, lo cual sugiere

que, aunque no exista una relacion importante en el modelo general, el contagio estuvo
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relacionado con un mayor puntaje en la escala de Kessler, reflejando una conexion entre haber

tenido COVID-19 y mayores niveles de malestar psicologico.

En conclusion, este hallazgo sugiere que las condiciones impuestas por la pandemia
estuvieron asociadas con cambios en la dindmica laboral de los jovenes en México. Para muchos,
haber tenido la enfermedad no parece haber implicado automaticamente una incapacidad para
trabajar, mas bien pudo haber estado relacionado con una mayor busqueda de empleo para
enfrentar los retos econémicos de la pandemia. Ademas, tal como se documenta en el trabajo de
Arceo-Gomez et al. (2023), los trabajadores formales infectados por COVID-19 lograron
conservar su empleo gracias a los beneficios asociados con el trabajo formal, como seguros de

salud y protecciones laborales.

5.4. Variables de control

Las variables de control incluidas en los modelos proporcionan informaciéon crucial sobre los
factores sociodemograficos, econdmicos y regionales que influyen en la participacion laboral,
ademds de mitigar posibles sesgos por variables omitidas en las explicativas de interés. En
primer lugar, la variable de edad muestra una relacion positiva y estadisticamente significativa,
con coeficientes que oscilan entre 0.054 y 0.086 en los distintos modelos. Esto es consistente con
que la experiencia y la mejora de cualidades se traducen en mayor probabilidad de ingresar al
mercado laboral. Lo cual coincide con la literatura que destaca como la acumulacion de capital

humano favorece la empleabilidad.

Por otro lado, los coeficientes negativos de entre -0.305 y -0.795 asociados con la variable
“mujer”, resaltan la persistencia de las brechas de género en el acceso al empleo en México. En
cuanto a la posicion dentro del hogar, ser conyuge o tener otro parentesco con el jefe del hogar se
asocia negativa y significativamente con la probabilidad de participacion laboral, con
coeficientes que varian entre -0.244 y -0.601; las responsabilidades en el hogar, como el cuidado
de los hijos o el mantenimiento de la casa, podrian explicar este resultado. Este resultado sugiere
que las personas en estas posiciones suelen tener menos responsabilidades econdmicas directas,
lo que disminuye su necesidad de integrarse al mercado laboral, una dinamica consistente con los

roles tradicionales en muchos hogares mexicanos.
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Las disparidades regionales también son notables. Vivir en el sur del pais tiene un coeficiente
consistentemente negativo en todos los modelos, entre -0.065 y -0.136, mientras que ciertos
individuos del norte-occidente también enfrentan restricciones en las oportunidades laborales.
Esto refleja las disparidades econdmicas persistentes entre las regiones del pais. Ademas, residir
en zonas rurales se asocia negativamente con la probabilidad de empleo en comparaciéon con los
que viven en una zona urbana, los coeficientes estadisticamente significativos oscilan entre
-0.264 y -0.080. Lo anterior continia reflejando la menor disponibilidad de empleo y

oportunidades econdmicas en areas rurales.

En el ambito educativo, los resultados sugieren que tener estudios superiores se asocia
negativamente con la probabilidad de encontrar o buscar empleo en comparacion con tener solo
la educacion basica, aunque este coeficiente no es estadisticamente significativo en todos los
modelos. Esto podria reflejar la limitada demanda de trabajos especializados, lo que deja a los
jovenes con mayores niveles educativos fuera del mercado laboral, que podrian preferir
continuar estudiando. De la misma manera, es probable que estos jévenes con mayor acceso
educativo tengan también mayor disponibilidad de recursos econdmicos familiares, por lo cual la

busqueda de un trabajo no es prioridad aun.

Finalmente, la variable de “‘enfermedad", que captura si el individuo ha tenido alguna
enfermedad grave, hospitalizaciéon o condicion cronica en los Ultimos 12 meses, presenta un
coeficiente positivo y estadisticamente significativo en los modelos 1-5. Aunque a primera vista
podria parecer contraintuitivo, al igual que la variable de COVID-19, puede explicarse por la
resiliencia propia de los jovenes, quienes suelen recuperarse exitosamente de problemas de salud.
Por ejemplo, una hospitalizacién por un brazo roto hace seis meses o una cirugia puntual podria
no representar un impedimento para participar en el mercado laboral una vez recuperados.
Ademas, muchas enfermedades cronicas comunes, como asma o diabetes, no necesariamente
limitan la capacidad laboral, inclusive generan costos econdmicos adicionales, lo que podria

incentivar a los jovenes a mantenerse o integrarse al mercado laboral.
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5.5. Efectos marginales promedio: AME

Los efectos marginales promedio (AME) son una herramienta esencial que permite interpretar
modelos no lineales como el IV Probit. Mientras que los coeficientes del IV Probit representan
cambios en la funciéon latente del modelo (es decir, en una escala no observable), los AME
proporcionan una estimacion del cambio promedio en la probabilidad de que un individuo
participe en el mercado laboral (P(LFP=1)), asociado con una variacion en la variable
independiente. Este cambio se estima calculando los efectos marginales individuales para cada
observacion en la muestra, utilizando los valores especificos de sus variables explicativas, y
luego promediando estos efectos. Este método permite obtener una medida general de la relacion
entre las variables explicativas y la probabilidad de empleo, reflejando patrones en la poblacién

analizada en lugar de estar enfocados hacia un individuo promedio hipotético.

En el Cuadro 13 se presentan los AME para las seis explicativas de salud mental de acuerdo a
cada modelo, asi como también algunas otras variables seleccionadas. A excepcion de “Entorno”
y “escala de Kessler”, cuyos coeficientes parecen contraintuitivos, las demds variables de salud
mental muestran una relacion positiva y estadisticamente significativa con la probabilidad de
participar en el mercado laboral. Esto resalta la relacion entre el bienestar mental y la
empleabilidad en esta muestra, tal como se explico en la interpretacion de los coeficientes del

modelo.

El aumento de una desviacion estandar en la satisfaccion general esta asociada, en promedio,
con un incremento de 29.6 puntos porcentuales en la probabilidad de empleo. Asimismo, el
AME de 0.361 en la variable “4nimo” indica que un incremento de una desviacion estandar en el
estado de d&nimo se relaciona con una probabilidad de empleo promedio 36.1 puntos porcentuales
mayor, siendo este la relacion positiva mayor entre los modelos analizados. También, el aumento
de una desviacion estandar en la variable de “Percepcion de la vida actual” y “Percepcion de la
vida futura” se asocia con probabilidades promedio de empleo mayores en 28.0 y 23.1 puntos,
respectivamente. Para finalizar, un aumento de una desviacion estindar en la variable de

“entorno” se vincula con un decremento promedio de 6 puntos porcentuales en la probabilidad de
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tener un empleo; mientras que el aumento de una unidad en la escala de Kessler se relaciona, en

promedio, con un incremento de 8.9 puntos porcentuales en la probabilidad de tener un trabajo.

Cuadro 13: Efectos marginales promedio para la Participacion Laboral (LFP)

o | e e @ NG ®
Satisfaccién
general 296*** (.055)
Entorno -.060%** (.020)
Animo 3615+ (1133)
Percepcidn de la
vida actual | | .280%** (.070) | |
Percepcidn de la
vida futura 231%** (,053)
Escala de Kessler .089*** (.020)
COVID-19 .050** (.020) 036%* ((017) | .059%** (.023) | .064*** (.021) | .051*** (.019) -.006 (.026)
Mujer -.192%%* (L015) | -.246%%* (.010) | -.141%** ((040) | -.249%** (.012) | -.266%** (.012) | -.383%*** (_035)
Edad 032%** (L002) | .027*** (.002) | .025*** (.002) | .026%** (.002) | .026*** (.002) | .035%** (.003)
Rural -.110%** (L018) | -.064*** (.014) | -.085%** (.019) | -.101*** (.018) | -.061*** (.016) | -.042** (.021)
Sur -.056*** (.017) | -.022 (.014) -.020 (.018) | -.045%** (L017) | -.024 (.015) | -.072%%* (.022)
Norte-occidente -.071*** (.022) .008 (.016) -.016 (.021) -.032 (.020) -.014 (.017) -.012 (.022)
Esposo(a) de
jefe de hogar -.205%** (.021) | -.186%** (.017) | -.182%** (L022) | -.212%** (.022) | -.188*** (.019) | -.129%** (.028)
Sin pareja .140*** (L028) | .056%** (.018) | .076*** (.024) | .137*%* (.031) | .074*** (.020) | -.028 (.030)
Educacién superior -.033* (.019) -.019 (0.016) -.050* (.028) -.003 (.017) .035* (.018) .017 (.020)
Enfermedad grave .091%%* (L026) .012 (.017) J120%%% (1049) | .066*** (.024) .039* (.020) | -.144%*** (.042)
Probabilidad
promedio 0.6682991 | 0.6681978 | 0.6682152 0.6681731 | 0.6681303 | 0.6682948
Probabilidad
base 0.9452581 | 0.947065 | 0.9440191 0.9504697 | 09541942 | 0.9495584

Notas: Efectos marginales promedio del modelo IV Probit para la participacién laboral. Cada columna corresponde a un modelp indepen-
diente con una dimensién de salud mental como explicativa principal: (1) Satisfaccién general con la vida, (2) Entorno, (3) Animo, (4)
Percepcién de la vida actual, (5) Percepcion de la vida futura y (6) Escala de Kessler.

Entre paréntesis los errores estdndar robustos. Nimero de observaciones: 7,723.

Significancia estadistica: *p<0.10, **p<0.05, ***p<0.01.

Estos resultados se ilustran en la Figura 4, donde se presentan los efectos marginales

promedio (AME) de las variables de salud mental con la probabilidad de empleo en cada

modelo, junto con sus intervalos de confianza, los cuales indican la relevancia estadistica

(coeficientes significativamente distintos de cero al 5%). Las variables 4nimo y satisfaccion

general muestran las asociaciones mas fuertes y positivas, reflejando su relacion directa con la

motivacion y la capacidad para interactuar en diversos contextos laborales. Por su parte, las

variables de percepcion de vida actual y futura destacan como factores psicoldgicos relacionados

con el equilibrio, las expectativas y el control, aspectos fundamentales en el &mbito laboral. En

conjunto, estas cuatro dimensiones presentan una relacidon positiva con la probabilidad de

empleo, lo cual sugiere patrones que podrian ser relevantes en contextos de insercion laboral. Por

ejemplo, en esta muestra, donde la media de empleo es de 0.66 entre los 7,723 jovenes de 18 a
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29 afios, un incremento de esta magnitud implicaria que, bajo estas condiciones, la probabilidad
de tener un empleo se acercaria a niveles de casi certeza. La Figura 4 también destaca la
heterogeneidad en la relacion de las dimensiones de salud mental con el empleo, subrayando que
no todas se relacionan de manera uniforme con la probabilidad de empleo. Esto es consistente
con la naturaleza multifacética de la salud mental que se ha discutido a lo largo de este trabajo.
Estos resultados reflejan que las mejoras en estos aspectos de la salud mental podrian estar

vinculadas con una insercion exitosa en el mercado laboral.

En cuanto a la variable de contagio por COVID-19, a excepcion del modelo 6, donde no es
estadisticamente significativa, el efecto marginal promedio ronda entre .036 y .064, sugiere que
el contagio en los ultimos 12 meses estd asociado con un incremento promedio de 3.6-6.4 puntos
porcentuales en la probabilidad de ingresar al mercado laboral. En este sentido, la magnitud de
esta asociacion es menor en comparacion con el aumento de una desviacion estandar en cuatro

de las cinco variables de salud mental estandarizadas (ver Cuadro 13).
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Figura 4: Efectos marginales promedio por mode- Figura 5: Probabilidad base y promedio para la
lo participacién laboral por modelo

De las variables de control, ser mujer se relaciona con un decremento promedio en la
probabilidad de empleo que varia de entre 14.1 y 38.3 puntos porcentuales segin el modelo,
siendo este efecto mas pronunciado en el modelo que utiliza la escala de Kessler y menor en el
que incorpora la variable de animo. En cuanto al rol dentro del hogar, los resultados indican que

ser conyuge del jefe del hogar se asocia con una probabilidad de empleo menor de, en promedio,
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entre 12.9 y 21.2 puntos porcentuales. De esta manera, ser mujer y, ademas, esposa del jefe del
hogar se relaciona con probabilidades de empleo casi nulas para este grupo de edad. Este
resultado sugiere que los patrones tradicionales observados en los hogares mexicanos podrian

seguir vigentes.

Por otro lado, en todos los modelos, la edad muestra una asociacion positiva con la
probabilidad de empleo, con un incremento promedio de entre 2.5 y 3.5 puntos porcentuales por
cada afio adicional de vida. Asimismo, la relacion entre el lugar de residencia y la participacion
laboral es notable: los habitantes de zonas rurales presentan, en promedio, entre 4.2 y 11.0 puntos
porcentuales menos de probabilidad de empleo en comparacién con quienes residen en zonas
urbanas. Un patron similar se observa para los residentes de las regiones sur o norte-occidente
del pais, quienes registran una menor probabilidad de empleo, con diferencias de 5.6 y 7.1

puntos porcentuales, respectivamente.

5.6. Probabilidades promedio y probabilidad base

Esta seccion busca complementar los resultados presentados previamente, ofreciendo una
interpretacion mas tangible de las probabilidades estimadas. A través de escenarios con
individuos con caracteristicas especificas, se busca ilustrar como los resultados del modelo se
traducen en situaciones practicas, proporcionando una mayor conexion con los hallazgos
estadisticos. Ello permite observar cémo las dimensiones de salud mental y diversas

caracteristicas sociodemograficas influyen en la probabilidad de empleo (LFP).

La Figura 5 ilustra dos probabilidades clave estimadas para cada modelo: la probabilidad de
participacion laboral base y la probabilidad de participacion laboral promedio. La probabilidad
base corresponde a la estimacion de un individuo hipotético con caracteristicas especificas: es
hombre, reside en una comunidad urbana en el centro del pais, es jefe de su hogar, est4 casado y
su maximo nivel educativo es la educacion basica. Ademas, este individuo tiene valores
promedio en las demas variables de control y en la variable explicativa de salud mental utilizada,
las cuales, a excepcion de la escala de Kessler, estan estandarizadas, lo que implica un valor cero.

Cabe resaltar que esta investigacion considera como empleados tanto a los empleados formales
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como los informales. Esto es especialmente relevante en un contexto donde los trabajos

informales representan una parte significativa de las oportunidades laborales para los jovenes.

Por otro lado, la probabilidad promedio se refiere a la media de las probabilidades
individuales estimadas para todos los individuos en la muestra. En general, las diferencias entre
los seis modelos no son sustanciales. La probabilidad base ronda entre el 0.944 y 0.954, lo cual
refleja una alta probabilidad promedio para el individuo hipotético definido. Por su parte, la
probabilidad promedio oscila entre 0.6681 y 0.6683, lo cual est4 estrechamente alineado con la
proporcion observada de jévenes empleados en la muestra. Esto Gltimo es esperable, ya que tanto
los AME como las probabilidades estan calculados en funcion de estos datos observados. En este
sentido, la probabilidad promedio reafirma la validez del modelo y su capacidad para representar

con precision el comportamiento laboral de la poblacion joven en México.

Ademas, el Cuadro 14 y las Figuras 6 y 7 muestran las probabilidades promedio estimadas
para cada modelo, en funcioén de diversas caracteristicas clave. En cuanto al género, los hombres
muestran consistentemente probabilidades promedio de empleo mas altas (alrededor de 0.82 en
todos los modelos), mientras que las mujeres presentan una probabilidad significativamente
menor, de 0.53. En términos de edad, los jovenes de 18 a 24 afios tienen una probabilidad
promedio de empleo cercana a 0.6, esto es 15.5 puntos porcentuales menor que la de los
individuos de 25 a 29 afios, quienes alcanzan un 0.755. Respecto al lugar de residencia, la
poblacién no urbana tiene probabilidades promedio diez puntos porcentuales menores (0.63) en
comparacion con la poblacion urbana (0.73). Por tultimo, ser jefe de hogar significa una
probabilidad promedio de empleo mas alta (0.84) en comparacidon con quienes no desempefian

ese rol (0.62).

Cuadro 14: Probabilidades promedio por modelo

Modelo Mujer | Hombre | Edad [18, 24] | Edad [25, 29] | No urbano | Urbano | No jefe hogar | Jefe hogar | Kessler [0, 5] | Kessler [6, 12] | Kessler [13, 27]
Satisfaccion general | 0.534 0.823 0.600 0.755 0.625 0.725 0.619 0.843 0.685 0.669 0.624
Entorno 0.533 0.823 0.600 0.754 0.625 0.725 0.619 0.843 0.685 0.669 0.625
Animo 0.533 0.823 0.600 0.754 0.625 0.725 0.619 0.843 0.689 0.668 0.619
Percep. Vida actual | 0.533 0.823 0.600 0.754 0.625 0.725 0.619 0.843 0.685 0.669 0.626
Percep. Vida futura | 0.533 0.823 0.600 0.754 0.625 0.725 0.619 0.843 0.688 0.668 0.622
Escala de Kessler 0.534 0.823 0.600 0.755 0.625 0.725 0.619 0.843 0.692 0.670 0.608

Notas: En el sexto modelo, donde la escala de Kessler actia como la dimensién principal de salud mental, las dltimas tres columnas
muestran las probabilidades promedio segin el nivel de riesgo del individuo en la escala (bajo, moderado y alto). Ntimero de observaciones:
7,723.
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Figura 6: Probabilidades promedio segiin carac- Figura 7: Probabilidades promedio segin la esca-
teristicas por modelo la de Kessler por modelo

Al analizar las probabilidades promedio seglin el puntaje en la escala de Kessler, se observa
un patrén claro y consistente: los individuos sin malestar psicolégico (Kessler [0, 5]) tienen las
probabilidades de empleo mas altas en todos los modelos, oscilando entre 0.685 y 0.692. Por otro
lado, aquellos en el rango de riesgo moderado de trastornos mentales (Kessler [6, 12]) presentan
una ligera disminucién, con probabilidades promedio entre 0.669 y 0.670. Es especialmente
preocupante que aquellos individuos con riesgo severo (Kessler [13, 27]) presentan las
probabilidades de empleo mas bajas, de entre 0.608 y 0.626. Este hallazgo es coherente con lo
que reporta el Cuadro 20 del Apéndice B; las crosstabs muestran como las personas con mas
riesgo son significativamente las mas afectadas en la probabilidad de ingresar al mercado laboral.

Igualmente, esto es consistente con los resultados presentados previamente en esta seccion.

Asimismo, la Figura 8§ compara la probabilidad de empleo entre quienes se infectaron de
COVID-19 y quienes no. Los resultados son consistentes en ambos grupos para los seis modelos:
quienes se infectaron muestran sistematicamente una mayor probabilidad de empleo, que varia
entre 0.66 para quienes no se infectaron y 0.75 para quienes si. Esto podria estar relacionado con
las caracteristicas particulares de quienes enfrentaron la enfermedad, como se menciond
previamente. Por otro lado, la Figura 9 desglosa la probabilidad de empleo para cuatro grupos:
infectados o no, clasificados segin su puntaje en la variable de salud mental correspondiente
(debajo o encima de la media). Para las variables estandarizadas, la media es cero, mientras que

para la escala de Kessler es 7.9. En este caso, tener un puntaje debajo de la media en Kessler
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representa un mejor nivel de salud mental, a diferencia de los demds indicadores. En general,
salvo la satisfaccion con el entorno, los individuos con mejor salud mental presentan mayores
probabilidades de empleo, independientemente de si se infectaron de COVID-19. Sin embargo,
las personas infectadas tienden a mostrar una probabilidad ligeramente superior en comparacion

con quienes no lo hicieron.
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Figura 9: Probabilidades promedio segiin puntaje
en la variable de salud mental y haber contraido
COVID-19 o0 no

Figura 8: Probabilidades promedio segin haber
contraido COVID-19 o no

Desde una perspectiva mas especifica, la Figura 10 examina dinamicas laborales
diferenciadas segiin el nivel de salud mental y algunas caracteristicas especificas. Se analiza
tanto a los hombres jefes del hogar como a las mujeres casadas dependientes economicamente de
su esposo. Estos grupos fueron seleccionados pues representan roles tradicionales de género que
se cree que aun persisten entre los jovenes en México. Mientras que los hombres jefes de hogar
suelen asumir la responsabilidad econdmica principal, las mujeres casadas enfrentan barreras
estructurales significativas para acceder al empleo, incluso con mejor salud mental. Los niveles
de salud mental se agrupan en tres categorias: baja, media y alta, de acuerdo con el analisis de las
crosstabs. Cabe mencionar que, para la escala de Kessler, un nivel bajo representa mejor salud
mental. Los resultados coinciden con el analisis de los coeficientes del modelo, donde solo la

satisfaccion con el entorno esta asociada negativamente con el empleo.
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Se observa que los hombres con mejor salud mental tienen las probabilidades mas altas de
empleo, que varian entre el 0.92 para la perspectiva de la vida futura y 0.89 para la satisfaccion
con el entorno. Para quienes reportan niveles bajos o medios de en las variables de salud mental,
las probabilidades oscilan entre 0.87 y 0.93 y entre 0.90 y 0.91, respectivamente. En el caso de
las mujeres econdmicamente dependientes, las probabilidades son ampliamente menores,
oscilando entre 0.37 y 0.53 para niveles bajos de salud mental, 0.47 y 0.49 para niveles medios, y
0.42 y 0.50 para los niveles mas altos. Estos hallazgos resaltan cdmo, ademas de la salud mental,
las cuestiones asociadas con roles de género especificos pueden agrandar las desigualdades
laborales. En este escenario, la conexion entre la salud mental y la participacion laboral adquiere

una importancia crucial.
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6. Conclusiones

En resumen, esta investigacion analiza la relacion entre diversos indicadores de salud mental y la
participacion laboral de los jovenes mexicanos durante la crisis sanitaria por COVID-19. A

través de los seis modelos estimados se concluyen los siguientes resultados:

El incremento de una desviacion estandar en la satisfaccion general se asocia con, en
promedio, probabilidades de participacion laboral 29.6 puntos porcentuales mayores; mientras
que un cambio similar en la satisfaccion con el entorno se relaciona con una probabilidad 6
puntos porcentuales menor. Asimismo, un incremento de una desviacion estandar en el estado de
animo se relaciona con un aumento de 36.1 puntos porcentuales en la probabilidad de empleo.
Mientras que las percepciones de la vida actual y la vida futura también muestran asociaciones
positivas con la probabilidad de empleo, con incrementos estimados de 28.0 y 23.1 puntos
porcentuales, respectivamente. Por otro lado, el aumento de una unidad en la escala de Kessler se
asocia, en promedio, con un incremento de 8.9 puntos porcentuales en la probabilidad de

participar en el mercado laboral, seglin los hallazgos de este estudio.

Ademas, haber contraido COVID-19 se asocia, en promedio, con un aumento de entre 3.6 y
6.4 puntos porcentuales en la probabilidad de participacion laboral, segin el modelo. A
excepcion del modelo que utiliza la escala de Kessler, donde la variable resulta no significativa.
Este patron puede entenderse desde varias perspectivas analizando el contexto post-pandemia.
Por un lado, la presion y las limitaciones econdmicas pudieron haber servido como incentivo
para que aquellos que se contagiaron buscaran reincorporarse al mercado laboral, especialmente
en sectores vulnerables con menor capacidad de confinamiento. Por otro lado, los cambios
estructurales en el mercado laboral y en el sistema educativo durante y después de la pandemia
pudieron haber influido en la probabilidad de empleo. Por ejemplo, la transicion hacia

modalidades hibridas o virtuales en el sector laboral y educativo.

Las caracteristicas individuales, regionales y socioecondomicas también juegan un papel
crucial en la probabilidad de empleo, como se observa en los efectos marginales promedio. Por

ejemplo, las mujeres enfrentan desventajas significativas en comparacion con los hombres; la
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edad beneficia a los individuos mayores dentro de la muestra; mientras que los residentes de
localidades con mas de 100,000 habitantes tienen mayores probabilidades de tener un empleo.
Ademas, el rol en el hogar, como ser jefe de familia, mejora sustancialmente la probabilidad de
participacion laboral; mientras que los niveles mas altos de educacion, aunque beneficiosos en

otros contextos, presentan menores (no necesariamente peores) oportunidades laborales.

En general, la relacion entre cada variable de salud mental y la probabilidad de empleo es
diferenciada. El estado de 4&nimo presenta la asociacion positiva mas fuerte, lo que sugiere que la
capacidad para manejar el estrés y mantener emociones positivas podria estar vinculada con el
desarrollo de habilidades y competencias laborales. De igual forma, la satisfaccion general con la
vida, como indicador general de bienestar, se asocia con una mayor probabilidad de empleo, lo
que indica su posible papel en la motivacion para la busqueda y obtencion de trabajo. Por el
contrario, la satisfaccion con el entorno muestra una relacion negativa con la probabilidad de
empleo, posiblemente porque un contexto de empleos precarios, infraestructura deficiente y
servicios publicos inadecuados podria estar vinculado con una menor motivacion para buscar

trabajo, dificultando asi la insercion laboral.

La evidencia obtenida destaca la necesidad de integrar la salud mental en el disefio de
politicas publicas laborales. De la misma manera, las politicas laborales de las empresas no
deben limitarse a mejorar habilidades técnicas, sino que deben incluir el bienestar psicologico
como un componente central para incrementar la productividad de los empleados y, en

consecuencia, un impulso directo a la fuerza laboral.

Ademas, dado que la satisfaccion con el entorno representa un limitante, las politicas publicas
deben enfocarse en intervenciones estructurales que reduzcan las barreras contextuales. Mejorar
el transporte publico, la seguridad, la infraestructura y los servicios publicos podria aumentar
significativamente las intenciones de los jovenes en participar en el mercado laboral. Al mismo
tiempo, programas especificos de atencion a la salud mental dirigidos a comunidades marginadas
y grupos vulnerables son esenciales para mejorar el bienestar general y las capacidades,

habilidades y fortalezas que facilitan la consecucion de un empleo.
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Estos resultados resaltan la necesidad de redirigir y fortalecer las estrategias de salud mental
en México como una prioridad de salud publica y una inversion econdmica estratégica. En linea
con las sugerencias realizadas por la OMS y el Programa Nacional de Salud Mental (PNSM),
incluido en el Proyecto de Nacién 2024-2030 del gobierno federal, se propone implementar
politicas de atencidn en todos los niveles del sistema de salud, pero con un énfasis particular en

el primer nivel, donde se promueve la prevencion.

En este sentido, el PNSM recomienda incrementar significativamente la inversion en
programas de prevencion y atencion temprana a las enfermedades de salud mental (Sheinbaum,
2023). Esto incluye la implementacion de proyectos escolares de aprendizaje socioemocional
para jovenes y estrategias de deteccion temprana en los lugares de trabajo (OMS, 2022b).
Ademas, es importante mejorar la infraestructura de servicios de salud mental en comunidades
rurales y marginadas, acompanada de un enfoque multisectorial como el que proponen Méndez y
Pérez (2024), el cual integre a los sectores de salud, educacion y trabajo. Este enfoque, ademas
de garantizar una red de apoyo que abarque desde la prevencion y la intervencion temprana hasta
el soporte continuo en trastornos psiquiatricos severos, abordard directamente las condiciones
que influyen en las perspectivas de la vida actual y futura de los jovenes, variables que, como se

evidencid, son determinantes clave de la probabilidad de empleo.

Los resultados aqui encontrados resaltan la necesidad de alinear el presupuesto de salud
mental en el pais con los estandares internacionales. Segun datos de la SHCP, entre 2016 y 2024
el presupuesto destinado a esta area ha oscilado entre el 1.3% y 1.6% del gasto total en salud
(Méndez y Pérez, 2024), muy por debajo de la recomendacion de 5% que hace la OMS para los
paises de ingresos medios (Gilbert et al., 2015). Aumentar este gasto permitira cerrar brechas de
atencion, fortalecer los programas de atencion existentes y desarrollar iniciativas innovadoras
que promuevan la inclusion laboral de los jovenes mas vulnerables. Lo cual, a su vez, no solo
impactard en la disponibilidad y calidad de los servicios, sino que contribuird directamente a
mejorar variables criticas como la satisfaccion general con la vida y el estado de animo, al
tiempo que reducird el impacto de factores negativos asociados con niveles elevados en la escala

de Kessler.
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A pesar de los hallazgos significativos encontrados en la relacion entre la salud mental y la
participacion laboral de los jovenes en México durante este periodo critico de cambios
econdmicos y sociales, es importante reconocer varias limitaciones que podrian afectar la
generalizacion y la interpretacion de los resultados. Estas limitaciones abren multiples lineas

para futuros estudios, que podrian fortalecer y ampliar el entendimiento de esta relacion.

La primera limitante es la falta de informacion que la ENBIARE tiene sobre la actividad
educativa de los individuos. Aunque esta encuesta incluye informacion relevante sobre el nivel
educativo, carece de preguntas que permitan identificar a aquellos jovenes que activamente se
encuentran estudiando. Este vacio limita la capacidad del andlisis para distinguir entre quienes
estan fuera del mercado laboral para priorizar su formacion académica y quienes enfrentan
barreras directas para acceder al empleo. Incorporar esta dimension en futuras encuestas,
particularmente para este grupo de edad, permitiria desagregar con mayor precision los factores

determinantes de la empleabilidad.

En segundo lugar, estos resultados no incorporan en el andlisis la diferenciacion entre el
empleo formal e informal, ain cuando la informalidad es un componente clave del mercado
laboral mexicano. Entender como la salud mental se relaciona con estas modalidades de empleo
podria revelar dindmicas relevantes no observadas en este estudio. Ademas, aunque el analisis
basado en datos autorreportados representa una aproximacion valiosa y poco comun para medir
el bienestar psicologico, también introduce el riesgo de sesgos de percepcion y memoria por
parte de los encuestados. Por lo cual afiadir fuentes complementarias, como datos administrativos
de profesionales de la salud, podria enriquecer la solidez y la precision de los resultados

obtenidos.

En tercer lugar, una limitacion clave de este estudio radica en la estrategia de identificacion
utilizada para abordar la endogeneidad de la salud mental en la participacion laboral. Si bien se
empled un modelo IV Probit con variables instrumentales tedricamente fundamentadas, no es
posible garantizar que los instrumentos utilizados cumplan completamente con la restriccion de
exclusion. En este sentido, las pruebas estadisticas realizadas ofrecen sugerencias sobre la
validez de los instrumentos, pero no pueden confirmar con certeza su exogeneidad. Debido a esta

limitacidn, los resultados deben interpretarse como asociaciones estadisticas en lugar de efectos
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causales. Por lo tanto, este analisis aporta evidencia sobre patrones y vinculos entre la salud
mental y el empleo juvenil en México, pero no permite establecer inferencias definitivas sobre

causalidad.

Otro punto a considerar es la relacion contraintuitiva del empleo con la escala de Kessler, que
sugiere posibles relaciones no lineales entre el malestar psicologico y la participacion laboral.
Aunque esta variable es ampliamente reconocida por su validez en estudios de salud mental, los
instrumentos disponibles para este estudio no permiten analizar a fondo estas dindmicas.
Incorporar metodologias mas avanzadas e instrumentos adicionales en investigaciones futuras
podria aclarar el papel de esta variable, permitiendo evaluar esta relacion con diferentes niveles

de malestar psicoldgico.

Finalmente, la naturaleza transversal de la encuesta limita el anélisis de dinamicas a lo largo
del tiempo. Estudios futuros que utilicen datos longitudinales o series temporales més amplias
permitirian explorar cémo evolucionan las relaciones entre salud mental y empleo,
particularmente después de eventos criticos como la pandemia de COVID-19. Futuras ediciones
de la ENBIARE representarian herramientas clave para abordar estas preguntas pendientes y

avanzar en el conocimiento sobre el tema.

En conclusion, esta tesis no solo aporta evidencia robusta sobre la relacion entre la salud
mental y la participacion laboral para los jovenes mexicanos, sino que también abre camino
hacia un entendimiento mas integral de como las dinamicas psicoldgicas, sociales y econdmicas
interactiian en un contexto de desafios globales como lo fue la pandemia por COVID-19. Si bien
las limitaciones sefialadas ofrecen espacios para el perfeccionamiento, estos hallazgos refuerzan
la relevancia de considerar el bienestar psicolégico como un pilar central en la formulacion de
politicas publicas que trasciendan el ambito de la salud y se proyecten hacia la inclusion laboral,
la equidad y el desarrollo social de los jévenes en el pais. En este sentido, se pretende que esta
evidencia sirva como punto de partida para intervenciones estratégicas y focalizadas, que

beneficien la compleja interseccion entre el mercado laboral y la salud mental.
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Lista de acronimos

CONEVAL Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social

ENBIARE Encuesta Nacional de Bienestar Autorreportado

INEGI Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
INSP Instituto Nacional de Salud Publica

NIMH National Institute of Mental Health

OMS Organizacion Mundial de la Salud

SHCP Secretaria de Hacienda y Crédito Publico

UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
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Apéndice A: Analisis de componentes principales y Escala de

Kessler

Cuadro 15: Estadisticas descriptivas de las variables subyacentes de satisfaccion usadas para el PCA

Variable Media Std.dev. Minimo Maiximo
Nivel socioeconémico 7.91 1.92 0 10
Salud 8.96 1.48 0 10
Logros personales 8.20 1.76 0 10
Relaciones personales 8.48 1.83 0 10
Vida social 8.31 2.01 0 10
Vida familiar 9.10 1.49 0 10
Vida afectiva 8.31 2.44 0 10
Perspectivas a futuro 8.71 1.44 0 10
Tiempo libre 7.70 2.18 0 10
Libertad 8.88 1.63 0 10
Seguridad 6.93 2.56 0 10
Actividad principal 8.64 1.55 0 10
Vivienda 8.55 1.83 0 10
Vecindario 8.02 2.12 0 10
Ciudad 7.88 2.05 0 10
Servicios ptiblicos 6.90 2.35 0 10
Pais 7.37 2.23 0 10
Componentes principales del PCA
Satisfaccién 0.28 2.24 -16.06 3.84
Entorno -0.13 1.24 -6.77 5.73
Estabilidad -0.03 0.97 -6.31 5.10

Numero de observaciones: 7,723. Las estadisticas de los componentes principales son previas a la
normalizacién (0,1) incorporada en el anélisis.
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Cuadro 16: Estadisticas descriptivas de las variables subyacentes de estado de animo usadas para el

PCA
Variable Media Std.dev. Minimo Maiximo
Buen humor 7.53 2.32 0.00 10.00
Tranquilo 7.67 229 0.00 10.00
Energia 7.82 2.16 0.00 10.00
Concentrado 7.99 2.14 0.00 10.00
Alegre 7.57 2.40 0.00 10.00
Mal humor 2.94 2.72 0.00 10.00
Estresado 3.49 3.13 0.00 10.00
Cansado 3.62 3.00 0.00 10.00
Aburrido 2.67 2.89 0.00 10.00
Triste 1.67 2.63 0.00 10.00
Componente principal del PCA
Estadodenimo | -0.15 | 209 | 949 [ 298

Numero de observaciones: 7,723. Las estadisticas de los componentes principales son previas a la
normalizacién (0,1) incorporada en el andlisis.

Cuadro 17: Estadisticas descriptivas de las preguntas para la escala de Kessler

Pregunta | Media ‘ Std.dev. | Min | Max
Sintomas de Depresion
Tristeza constante 0.51 0.80 0 3
Dificultad para concentrarse 0.72 0.82 0 3
Sentirse deprimido(a) 0.55 0.82 0 3
Todo parece un esfuerzo 0.70 0.93 0 3
Problemas para dormir 1.00 1.01 0 3
Disfrutar de la vida 249 0.81 0 3
Sentirse triste 0.59 0.82 0 3
Sintomas de Ansiedad
Nerviosismo extremo 0.67 0.88 0 3
Preocupacién constante 0.67 0.89 0 3

Numero de observaciones: 7,723.
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Apéndice B: Analisis de asociacion - Crosstabs

Cuadro 18: Estatus de Salud Mental y de Empleo

Satisfaccion Entorno
Emplea. | Desem. Total Emplea. | Desem. Total
Bajo 1,206 699 1,905 Bajo 1,286 587 1,873
23.37% | 27.28% | 24.67 % 24.92% | 2291% | 24.25%
Medio | 2,265 1,009 3,274 Medio | 2,420 1,138 3,558
43.89% | 39.38% | 42.39% 46.89% | 44.42% | 46.07 %
Alto 1,690 854 2,544 Alto 1,455 837 2,292
32.75% | 33.33% | 32.94 % 28.19% | 32.67% | 29.68 %
Total | 5,161 2,562 7,723 Total | 5,161 2,562 7,723
100.00 % | 100.00 % | 100.00 % 100.00 % | 100.00 % | 100.00 %
x? =19.0136, p =0.000 x?% = 16.6768, p = 0.000
Estabilidad Animo
Emplea. | Desem. Total Emplea. | Desem. Total
Bajo 1,217 663 1,880 Bajo 1,366 842 2,208
23.58% | 25.88% | 24.34% 26.47% | 32.86% | 28.59 %
Medio | 2,543 1,291 3,834 Medio | 1,915 872 2,787
49.27% | 50.39% | 49.64 % 37.11% | 34.04% | 36.09 %
Alto 1,401 608 2,009 Alto 1,880 848 2,728
27.15% | 23.73% | 26.01 % 36.43% | 33.10% | 35.32%
Total | 5,161 2,562 7,723 Total | 5,161 2,562 7,723
100.00 % | 100.00 % | 100.00 % 100.00 % | 100.00 % | 100.00 %

¥2 = 11.8159, p = 0.003

2 = 34.3447, p = 0.000
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Cuadro 19: Percepcion Actual y Futura y Estatus de Empleo

Percep. Actual

Percep. Futura

Percepcion/Estatus | Emplea. | Desem. | Emplea. | Desem.
Baja 1,184 619 993 631
2294% | 24.16% | 19.24% | 24.63 %
Media 2,427 1,060 1,257 577
47.03% | 41.37% | 2436% | 22.52%
Alta 1,550 883 2911 1,354
30.03% | 3447% | 56.40% | 52.85%
Total 5,161 2,562 5,161 2,562
100.00 % | 100.00 % | 100.00 % | 100.00 %

x% =23.88, p = 0.000

2 =29.98, p = 0.000

Cuadro 20: Escala de Kessler y Estatus de Empleo

Kessler Risk Empleado | Desempleado Total

Sin riesgo 1,489 678 2,167
28.85 % 26.46 % 28.06 %

Riesgo moderado 2,904 1,420 4,324
56.27 % 5543 % 55.99 %

Riesgo severo 768 464 1,232
14.88 % 18.11 % 15.95 %

Total 5,161 2,562 7,723
100.00 % 100.00 % 100.00 %

¥2 =14.8919, p=0.001
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