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Resumen

En afios recientes, el andlisis de trastornos de la salud mental, como la depresion, ha
adquirido mayor relevancia en los estudios del bienestar y capital humano. La sintomatologia
depresiva genera impactos significativos y diversos en el ambito laboral. Esta investigacion
examina la relacion entre la presencia de sintomas de depresion y el esfuerzo laboral, medido
en horas semanales trabajadas, en jefas y jefes de hogar mexicanos. Para este analisis se
utilizo la base de la ENSANUT 2018 y se empled un modelo Heckman de 3 etapas para
corregir el sesgo de seleccion y una prueba Bootstrap para verificar la robustez del modelo.
Los resultados sugieren gque la sintomatologia depresiva podria tener un efecto negativo sobre
la participacion laboral de las mujeres y hombres, mientras que podria presentar un efecto
positivo sobre el esfuerzo laboral, aproximado por horas de trabajo, para ambos casos.

Palabras clave: Sintomatologia depresiva, oferta laboral, participacién laboral, sexo, salud
mental
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Introduccioén

En las Ultimas décadas, México ha experimentado cambios significativos en su
estructura laboral, con una creciente participacion de las mujeres en el mercado de trabajo.
Sin embargo, persisten desigualdades importantes. Segun cifras recientes del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2025), existe una significativa brecha de género
en la participacion laboral: la tasa de participacion masculina en abril de 2025 supera en 30

puntos porcentuales a la femenina, siendo 75.2% para hombres y 45.4% para mujeres.

La estructura de oferta laboral se refiere a la composicion y caracteristicas de la fuerza
de trabajo disponible en un mercado laboral. Este concepto abarca aspectos como la
participacién en el mercado laboral y la cantidad de horas que los trabajadores estan
dispuestos a dedicar al trabajo (Carnes Borrajo y Valenciano, 2022; L6pez y Orozco, 2019;
Pérez, 2022; Torres, Ochoa y Pedroza, 2022). La oferta laboral no solo es influenciada por
factores econdmicos, sino también sociales y de salud, entre los cuales la salud mental juega

un papel crucial.

La depresion es un trastorno mental que involucra sintomas como tristeza persistente,
pérdida de interés en actividades cotidianas y dificultades de concentracion (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2023). Este trastorno afecta de manera significativa a la
poblacion mexicana. Se estima que alrededor del 16.7% de los adultos en México

experimentan sintomas de depresion (Vazquez-Salas et al., 2023).

El impacto de la sintomatologia depresiva en el ambito laboral es profundo y
multifacético. Afecta no sélo la productividad individual, sino también las decisiones de
participacion en el mercado laboral, la eleccién de ocupaciones y la progresion profesional
(Chen et al., 2022; Johnston et al., 2019; Kang et al., 2020; Oliveira et al., 2023; Ringdal y
Rootjes, 2022; Thi Ngoc Pham et al., 2023). Sin embargo, la forma en que estos efectos se
manifiestan y son experimentados puede variar significativamente entre hombres y mujeres,
influenciada por roles de género, expectativas sociales y factores estructurales del mercado
laboral (Bracke et al., 2020; Gonzalez-Medina et al., 2020).

Hay evidencia consistente de que las mujeres manifiestan mayor prevalencia de

sintomatologia depresiva en comparacion con los hombres (Ansoleaga y Toro, 2014; Bones



et al., 2010; Gonzalez-Medina et al., 2020; Jelenkovic Moreno et al., 2024; Mundo-Rosas et
al., 2023; Riquelme-Lobos y Raipan-Gomez, 2021; Shamah-Levy et al., 2020; Nguyen y
Nguyen, 2024; OMS, 2023). En el contexto mexicano esta diferencia es evidente, pues 15%
de las mujeres presentan sintomas de depresion, en contraste con 7.3% de los hombres
(Vazquez-Salas et al., 2023). Esta brecha en la prevalencia de sintomatologia depresiva puede
atribuirse a diversos factores, incluyendo la inseguridad del agua en sus hogares, los ingresos
del hogar, y la distribucion desigual de las responsabilidades del hogar.

Debido a la brecha de género en la participacion laboral causada por diversos factores
como la desigual distribucion de labores domésticas y de los trabajos de cuidados no
remunerados, la cultura y los roles de género socialmente asignados (Campos- Vézquez,
2022) y la diferencia en la manifestacion de sintomas de depresion entre hombres y mujeres,
es relevante realizar un estudio por género para saber si la sintomatologia depresiva impacta

en el mismo sentido y magnitud tanto a mujeres como a hombres.

La salud, incluida la salud mental, es relevante para el bienestar y desarrollo de las
personas. El estudio del capital humano se habia enfocado en analizar las dimensiones de
educacién y formacion laboral (Becker, 2007). Sin embargo, el analisis de la salud ha cobrado
relevancia como uno de los temas fundamentales en el estudio del bienestar y capital humano
(Becker, 1962; Grossman, 1972; Frank, 2000; Hernandez, 2022). Comprender la correlacion
y dependencia de la oferta laboral y la salud mental en el contexto mexicano es fundamental
para entender la importancia de esta Gltima en los procesos econdmicos y mejorar las

condiciones y politicas laborales.

El principal objetivo es analizar el impacto de la sintomatologia depresiva sobre la
oferta laboral de México diferenciado por género. Ademas, se plantean los siguientes

objetivos especificos:

1. Caracterizar la sintomatologia de depresion en la fuerza laboral mexicana por género.

2. Analizar el vinculo entre sintomatologia depresiva, factores socioecondémicos y
sociodemogréaficos de las mujeres y hombres.

3. Evaluar el impacto potencial de la sintomatologia depresiva sobre la oferta laboral,

medida por la participacion laboral y las horas de trabajo, segregado por género.



4. Cuantificar la potencial diferencia que hay del impacto de la sintomatologia depresiva

sobre la estructura de la oferta laboral por género.

La relevancia de esta investigacion radica en su potencial para formular politicas
publicas que aborden simultaneamente la salud mental y la igualdad de género en el &mbito
laboral. También es pertinente para comprender la interaccion de la sintomatologia depresiva
con las dindmicas de genero en el mercado de trabajo mexicano y valorar la pertinencia de
desarrollar intervenciones equitativas para mitigar el posible impacto negativo de la
sintomatologia depresiva en la estructura de la oferta laboral. Ademas, se amplia el estudio
de la relacion entre la salud mental, enfocado a los sintomas de depresion, y el mercado
laboral en el contexto mexicano, ya que, varios estudios analizan los casos de otros paises,

como Estados Unidos, Australia, Reino Unido, Espafia, Chile y Paises Bajos.

La principal pregunta de investigacion que se busca responder en este estudio es:
¢Qué impacto tiene la sintomatologia depresiva en la estructura de oferta laboral de las y los

mexicanos?

De esta pregunta principal y con base en los objetivos especificos se derivan las

siguientes preguntas complementarias:

1. ¢Qué diferencias hay en la sintomatologia depresiva de las mujeres y hombres de
México?

2. ¢Qué caracteristicas socioecondémicas y demograficas y de sintomatologia de
depresion presentan las y los mexicanos?

3. ¢Qué impacto tiene la sintomatologia depresiva sobre la oferta laboral, medida a
través de la participacion laboral y horas de trabajo, de mujeres y hombres?

4. ¢Es significativamente diferente entre mujeres y hombres el impacto de la

sintomatologia depresiva en la oferta laboral?

La hipotesis de esta investigacion es: “La presencia de sintomas de depresion en una
persona genera incentivos a reducir su participacion laboral u horas de trabajo en el
mercado”. Metodoldgicamente, este estudio empleara un enfoque cuantitativo usando el
modelo de Heckman de tres etapas a traves del andlisis de datos de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018 para explorar el vinculo entre las variables de interés.



En las siguientes secciones se presentara una revision de la literatura relevante, el
marco teorico subyacente a la metodologia, el método de investigacion y los resultados del
andlisis. Posteriormente se discutiran los resultados y sus implicaciones para la politica
publica. Finalmente se concluira con recomendaciones para futuras investigaciones y
acciones concretas para abordar la interseccion entre salud mental, género y mercado laboral
en México.



Revision de literatura

Oferta Laboral

Uno de los elementos fundamentales para impulsar el crecimiento econémico y
desarrollo de una sociedad es el mercado laboral y sus efectos (Cuellar y Moreno, 2022). En
este contexto, el analisis de la oferta laboral, un componente clave del mercado del trabajo,

resulta esencial para promover el progreso econémico y el bienestar social.

De acuerdo con la teoria del capital humano propuesta por Becker (1964), la oferta
laboral es definida como la cantidad de tiempo y esfuerzo que las personas dedican al trabajo
en un periodo determinado, de modo que suele ser equiparada con el esfuerzo laboral y
medida a través del salario que las personas trabajadoras reciben por hora. No obstante, en el
mercado de trabajo los salarios percibidos por las personas trabajadoras tienden a ajustarse
con poca frecuencia debido a los costos asociados con la negociacion y la fijacion de
remuneraciones por parte de los empleadores (Samuelson y Nordhaus, 2019), dando pauta a
que el salario por hora no sea un indicador ideal de la oferta laboral. Como consecuencia de
esta situacién, en los estudios miden la oferta laboral a traves de la participacion de las
personas en el mercado laboral (Carnes Borrajo y Valenciano, 2022; Torres, Ochoa y
Pedroza, 2022) y las horas que estas le dedican al trabajo (Lopez y Orozco, 2019; Pérez,
2022).

La oferta laboral es un componente del mercado de trabajo ampliamente influenciado
por el capital humano o inversién de recursos que las personas destinan a su educacion, a su
salud fisica y a su salud mental (Cuellar y Moreno, 2022). Con relacién a lo anterior, se ha
encontrado que en ambientes laborales en los que se prioriza la salud y bienestar de los
trabajadores mediante la implementacién de condiciones laborales que propicien un aumento
en la moral de los trabajadores, salarios dignos, descansos y prestaciones laborales, se
vinculan una mayor participacion laboral y, por ende, mayor oferta de trabajo (Becker,1964;
Hernandez-Santiago, 2020). Por otra parte, se ha encontrado que el agotamiento y estrés
laboral se relacionan con un incremento de ausentismo y rotacion laboral, es decir, se vincula
con una menor participacion laboral y, por tanto, son factores que afectan negativamente a la
oferta laboral (Hernandez-Santiago, 2020), dando pauta a que las empresas tengan mayor

interés por invertir en el desarrollo del capital humano de su personal laboral con la finalidad
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de tener un mayor rendimiento en la productividad de las personas trabajadoras (Becker,
1964).

Otro aspecto que puede impactar en la oferta laboral a través de la participacion en el
mercado laboral es el desempefio de actividades de cuidado. De acuerdo con un estudio
realizado en Ecuador, en el cual se utilizaron datos de la Encuesta Nacional de Empleo,
Desempleo y Subempleo, en la que participaron 482,548 personas, se identificd que los roles
de género socialmente asignados, la maternidad o la presencia de hijos dependientes en el
hogar pueden representar obstaculos considerables para la insercién laboral y permanencia

laboral de las mujeres (Ramos, 2021).

En el contexto mexicano, investigadores como Lopez y Orozco (2019), Orozco et al.
(2022), Pérez (2022) y Torres, Ochoa y Pedroza (2022) han encontrado que el desempefio de
actividades de crianza, la presencia de infantes en el hogar, el niamero de hijas e hijos, la
inexistencia de estancias infantiles cercanas, el tiempo que se le dedica al trabajo del hogar,
el matrimonio, la edad y el uso del tiempo en actividades no remuneradas disminuyen la
probabilidad de participacion laboral femenina. En contraste con lo anterior, la experiencia
laboral (Torres, Ochoay Pedroza, 2022) y la escolaridad (L6pez y Orozco, 2019; Pérez, 2022)
influyen de manera positiva en la participacion de mujeres y hombres de manera

diferenciada.

En un estudio realizado por Pérez (2020) en el que analizaron 24,159 matrimonios
britanicos, alcanzar una escolaridad de secundaria se vinculé con un mayor incremento en el
salario para hombres que para mujeres, en tanto que alcanzar un nivel de escolaridad superior
vincul6 con un mayor incremento salarial para mujeres. Ademas, se identifica que la oferta
laboral de los hombres es mas inelastica que la de sus parejas (Pérez, 2020). Esto implica que
la participacion laboral de los hombres varia menos que la de las mujeres ante cambios en el

salario.

En cuanto a la cantidad de horas que las personas dedican al trabajo, esta suele estar
influenciada por diversos factores, siendo el salario uno de los méas determinantes para la
participacion laboral (Torres, Ochoa y Pedroza, 2022). En el contexto mexicano, se ha
observado que un cambio exogeno en el salario puede detonar en un impacto mas

significativo sobre la oferta laboral de las mujeres que en hombres (Caamal y Francesconi,
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2010). Cuanto mayor es el salario percibido por las mujeres, mayor es su probabilidad de
trabajar a tiempo completo (Lépez y Orozco, 2019). Esto es relevante, ya que de acuerdo con
cifras recientes del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia ([INEGI], 2025), la tasa de
participacion de las mujeres en la fuerza laboral mexicana es menor (46%) que la tasa de
participacion de los hombres (74.6%), y perciben un ingreso promedio 11% inferior al de
ellos (Banco de México, 2024). Esto podria sugerir que en México los hombres tienen mas
incentivos para participar en el mercado laboral y destinar mas tiempo al trabajo que las

mujeres.

De acuerdo con los resultados de la Gltima Encuesta Nacional sobre Uso del Tiempo
(ENUT 2019), las personas dedican 47.9% de su tiempo semanal® a actividades laborales
remuneradas. Sin embargo, existe una marcada diferencia de género en la distribucion de este
tiempo. En promedio, las mujeres dedican 31% de su tiempo a trabajos remunerados,
mientras que los hombres destinan 69% de su tiempo a estas actividades, que se traducen a
37.9y 47.7 horas de trabajo a la semana, respectivamente.

Por otra parte, de acuerdo con la ENUT, el tiempo semanal dedicado a actividades de
relajacion?, como rezar, meditar y descansar, es considerablemente menor para las mujeres
(3.8 horas) que para hombres (4.4 horas). Esta disparidad entre el tiempo dedicado al trabajo
y al descanso puede tener repercusiones negativas en la salud mental de las personas
(Espinoza y Luengo, 2022; Sato, Kuroda, y Owan, 2020; Trujillo, 2021), como se evidencid
durante la pandemia de COVID-19 en la que hubo un aumento de sintomatologia depresiva
(Lucas-Hernandez, 2022; Martin y Pacheco, 2021; Rigquelme-Lobos y Raipan-Goémez, 2021)
y una disminucién considerable en la oferta laboral (INEGI, 2020; Brinca, Duarte y Faria-e-
Castro, 2021). Por lo tanto, valdria la pena indagar sobre el impacto que esta sintomatologia

podria generar en la oferta laboral.
Sintomatologia depresiva

La depresidon es concebida como un trastorno mental que consiste en cambios
continuos en el estado de &nimo, comportamiento, sentimientos y formas de pensar durante

un largo periodo de tiempo (Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS], 2016; OMS,

! Esta distribucién porcentual corresponde al tiempo total de trabajo a la semana.
2 Este tiempo no incluye dormir, comer, aseo, arreglo y cuidados a la salud.
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2023). De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], (2023), las personas
con depresion pueden presentar los siguientes sintomas: dificultades para concentrarse,
pérdida de energia, cambios en el apetito, alteraciones del suefio, ansiedad, indecision,
inquietud, sentimiento de inutilidad, culpabilidad o desesperanza y pensamientos de

autolesion o suicidio.

Las enfermedades y trastornos mentales, entre ellos la depresion, generan mayores
condiciones de discapacidad en todo el mundo (Frank, 2000; Oliveira et al., 2023; OMS,
2022), afectando alrededor del 4% de la poblacién cada afio (OMS, 2023). De acuerdo con
la OMS (2023) en México aproximadamente el 17.9% de los adultos presentan sintomas de
depresion, siendo las personas de 60 afios y mas y el grupo etario de 30 a 59 afios quienes
han declarado sentirse deprimidos casi todos los dias en mayor proporcion que otros grupos
etarios (14.7% y 13.1%, respectivamente) (INEGI; 2023).

Algunos factores que estan asociados con la incidencia de la depresion son la edad
(Buckman et al., 2021; Mundo-Rosas et al., 2023), la escolaridad (Morales-Jordan,
Rodriguez-Gomez, y Padilla-Cotto, 2021; Mundo-Rosas et al., 2023; Nguyen y Nguyen,
2024), el estado civil (Buckman et al., 2021; Mundo-Rosas et al., 2023), inseguridad del agua
(Mundo-Rosas et al., 2023), los ingresos, ahorros familiares y propiedad de la vivienda
(Ettmat et al., 2021; Nguyen y Nguyen, 2024), padecer dolores crénicos (Morales-Jordan,
Rodriguez-Gomez, y Padilla-Cott, 2021; Nguyen y Nguyen, 2024), el género (Buckman et
al., 2021; Mundo-Rosas et al., 2023; Shamah-Levy et al., 2020), entre otros.

Respecto a la edad, Nguyen y Nguyen (2024) identificaron que los adultos jévenes
en edad laboral presentan menor prevalencia de depresién comparados con la poblacién de
mayor edad (55 a 64 afios).

Diversas investigaciones han demostrado que niveles educativos superiores se
vinculan con una mejor identificacion y manejo de la sintomatologia depresiva (Morales-
Jordan, Rodriguez-Gomez, y Padilla-Cotto, 2021), reduciendo asi la manifestacion de estos
sintomas en la poblacion adulta (Nguyen y Nguyen, 2024). En el contexto mexicano, quienes
poseen educacion inferior al nivel de licenciatura muestran mayor probabilidad de desarrollar

sintomas de depresion (Mundo-Rosas et al., 2023).
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En relacion con el estado civil de los adultos, multiples estudios concluyen que las
personas solteras, divorciadas o viudas tenian mayor riesgo de experimentar sintomatologia
depresiva en comparacion con aquellas que se encuentran casadas (Buckman et al., 2021;

Mundo-Rosas et al., 2023; Nguyen y Nguyen, 2024).

Para el caso de México, Mundo-Rosas et al. (2023) identificaron que los adultos que
viven en hogares con acceso limitado al agua muestran mayor probabilidad de desarrollar

sintomas de depresion.

Los ingresos del hogar constituyen otro factor que puede influir en la presencia de
sintomatologia depresiva. Ettmat et al. (2021) determinaron que, para los adultos
estadounidenses, los ingresos, los ahorros familiares y la propiedad de la vivienda inciden en
la probabilidad de manifestar sintomas depresivos. Similarmente, Nguyen y Nguyen (2024)
observaron que la tasa de depresién disminuia en jefes del hogar conforme se incrementaban
los ingresos del hogar. No obstante, Morales-Jordan, Rodriguez-Gémez, y Padilla-Cotto
(2021) no encontraron alguna relacion significativa entre el ingreso anual familiar de los

puertorriquefios con la presencia de sintomas de depresion.

El padecimiento de dolores cronicos muestra una asociacion positiva con la presencia
de sintomatologia depresiva en la poblacion adulta puertorriquefia (Morales-Jordan,
Rodriguez-Gomez, y Padilla-Cotto, 2021).

En cuanto al género, diversos estudios sefialan que las mujeres tienen mayor
incidencia de sintomatologia depresiva que los hombres (Jelenkovic Moreno et al., 2024;
Nguyen y Nguyen, 2024; OMS, 2023), tanto en México (Mundo-Rosas et al., 2023; Shamah-
Levy et al., 2020) como en otros paises hispanohablantes como Espafia (Bones et al., 2010)
y Chile (Ansoleaga y Toro, 2014; Gonzélez-Medina et al., 2020; Riquelme-Lobos y Raipan-
Gobmez, 2021).

Esta diferencia es debido a diversos factores, entre los que se encuentra la inseguridad
del agua (Mundo-Rosas et al., 2023), la distribucidn desigual del trabajo del hogar (Gonzalez-
Medina et al., 2020). Asimismo, durante situaciones de emergencia como la pandemia de
COVID-19, las mujeres experimentan un mayor impacto en su salud mental que los hombres
(Lai et al., 2020; Riquelme-Lobos y Raipan-Gémez, 2021).
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Sin embargo, algunos estudios muestran resultados contrastantes. Cifre, Agut y
Salanova (2000) no encuentran diferencias significativas en la satisfaccion laboral y bienestar
psicoldgico entre mujeres y hombres en la poblacién espafiola de la provincia de Castellén.
De manera similar, Morales-Jordan, Rodriguez-Gomez, y Padilla-Cotto (2021) reportaron
ausencia de diferencias significativas por sexo en los niveles de sintomatologia depresiva

dentro de la poblacién puertorriquefia.
Oferta laboral y sintomatologia depresiva

Los trastornos de salud mental impactan tanto en la salud fisica como en la
productividad de las personas, por lo que cada vez se reconocen mas como un problema
econdmico (Le et al., 2021). Esta perspectiva es relevante en el caso de la depresion, una
afeccion de salud mental que puede interferir significativamente en las actividades diarias y
el desempefio de las personas, ya sea en el ambito académico (Agnafors et al., 2021; Walters,
2011) o laboral (Becker, 1962; Chen et al., 2022; Frank, 2000; Hernandez, 2022; Johnston et
al., 2019; National Institute of Mental Health [NIH], 2021; Oliveira et al., 2023; Ringdal y
Rootjes, 2022; Teruel y Pérez, 2021), de manera que puede ser un factor determinante en los

ingresos en todo el mundo (Becker 1964).

Por otra parte, la depresion tiene un impacto negativo sobre la oferta laboral,
eficiencia de los trabajadores, su duracién en una empresa y satisfaccion laboral generando
costos indirectos relacionados con una disminucién en la productividad (Ettmat et al., 2021;
Khan y Sultan, 2020) y una disminucién en la calidad del trabajo (Pisaniello et al., 2019).
Ringdal y Rootjes (2022) sefialan que la presencia de sintomatologia depresiva,
principalmente las dificultades para concentrarse, pérdida de energia y alteraciones del suefio,
afectan directamente al rendimiento de las personas en su trabajo, lo que puede cambiar la

utilidad marginal del consumo y de la mano de obra.

Una situacion similar se vio reflejada como consecuencia de la afectacion del estado
psicolégico de los trabajadores durante la pandemia de COVID-19, ya que repercutié en su
desempefio laboral (Prasad y Vaidya, 2020) y en el crecimiento de las empresas,
especialmente de las PYMES donde los trabajadores son sus activos mas importantes (Chen
etal., 2022).
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En cuanto a los efectos de la sintomatologia depresiva en la oferta laboral, de acuerdo
con Ringdal y Rootjes (2022) en Paises Bajos, la depresion en las mujeres tiene un impacto
negativo de 1.6 puntos porcentuales sobre su probabilidad de obtener un empleo remunerado
y, en el caso de los hombres se asocia con una reduccién de 1.3 puntos porcentuales en su
participacion laboral y un descenso de 3.1 puntos porcentuales en su probabilidad de trabajar
tiempo completo. Ademas, encontraron que entre mayor sea la gravedad de los sintomas de
depresion, mas desfavorable sera el efecto sobre el mercado laboral, sin embargo, los

sintomas de depresion severos también reducen el valor y satisfaccion del ocio.

En el caso de Reino Unido, una mala salud mental reduce en 1.6 puntos porcentuales
la probabilidad de estar empleado (Bryan et al., 2020). Para el caso de Taiwan, Thi Ngoc
Pham et al. (2023) encontraron que las personas gque tenian depresion eran menos productivas
en el trabajo y se jubilaban antes. Para el caso de México, no se han encontrado estudios que

sefialen los efectos de los sintomas de depresion en la oferta laboral de la poblacion.

Desde la década de 1970 se viene advirtiendo la importancia que tiene la salud,
incluida la salud mental, en la formacion de capital humano que desarrollan las personas
(Grossman, 1972). Considerar el contexto de sintomatologia depresiva en las personas
trabajadoras permitira una mayor inversion en acciones y programas de salud mental dentro
de las instituciones publicas y privadas. Esto no solo contribuird a incrementar la
productividad, sino que también tendra un impacto similar al de la formacién especifica que

se proporciona dentro de las empresas (Becker, 1964).

De acuerdo con el Informe mundial sobre salud mental de la OMS (2022), los costos
econdémicos de los trastornos mentales como la depresion incluyen pérdida en la
productividad y otros costos indirectos, los cuales superan a los costos de la atencion de
salud. Ademas, en el informe se destaca la importancia del lugar de trabajo para transformar

la situacioén de la salud mental.

La aportacion de esta investigacion es que amplia la relacion entre la salud mental,
enfocado a los sintomas de depresion, y el mercado laboral en el contexto mexicano a la vez
que se realiza el andlisis distinguiendo a la poblacién por sexo. Los estudios citados
previamente analizan los casos de otros paises, como Estados Unidos, Australia, Reino

Unido, Espafria, Chile y Paises Bajos.
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Marco teérico

La oferta laboral se define como la cantidad de tiempo y esfuerzo que las personas
dedican al trabajo en un periodo especifico (Becker,1964; Berndt, 1991). Para examinar la
oferta laboral y los determinantes que la condicionan, numerosas investigaciones emplean el
modelo de Heckman (1979) con el proposito de corregir sesgos de seleccion como variables
omitidas (Cuellar y Moreno, 2022; Fachrizal et al., 2025; Favata, Leone, y Lo Cascio, J,
2022; Lopez y Orozco, 2019).

El modelo de Seleccion de Heckman, desarrollado en la década de 1970 por el
economista James J. Heckman, es una herramienta estadistica fundamental utilizada en
economia, sociologia y otras disciplinas para abordar problemas de sesgo de seleccién en
analisis de datos (Heckman, 1979). Este modelo se disefi6 especificamente para corregir el
sesgo que surge cuando los datos muestran diferencias sistematicas entre los individuos que
participan en una muestra y aquellos que no lo hacen. Este sesgo de seleccion puede
distorsionar los resultados de un andlisis y conducir a conclusiones erroneas pues los
estimadores convencionales de minimos cuadrados son econométricamente sesgados e

inconsistentes (Heckman, 1979; Lopez y Orozco, 2019).

Para esta investigacion se propone un modelo de oferta laboral integral que considere
la probabilidad de que la persona participe en el mercado laboral, una ecuacién lineal simple
de esfuerzo lineal y una ecuacion lineal de esfuerzo con correccion de sesgo de seleccién
(Heckit) utilizando la sintomatologia depresiva como unos de los covariantes del fendmeno

a estudiar.

El modelo de selecciébn de Heckman (1979) se compone de dos ecuaciones
fundamentales: una "ecuacion de seleccion" que modela la probabilidad de seleccion y una
"ecuacion de resultado™ que describe la relacion entre la variable de interés y las variables

explicativas.
Ecuacién de Seleccion

La ecuacion de seleccion se utiliza para modelar la probabilidad de que un individuo
participe en una actividad o en un proceso, por ejemplo, la participacion en el mercado laboral

(Cuellar y Moreno, 2022), en funcion de variables observables y no observables.
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Generalmente, se utiliza un modelo probit para representar esta probabilidad (Cuellar y
Moreno, 2022; Mohan, 1986). La ecuacion de seleccion se puede expresar de la siguiente

manera:

Donde:

e D esuna variable binaria que indica la participacion (1) o no participacion (0)
en el mercado de trabajo del individuo “i”.

e Zrepresenta un conjunto de variables independientes observables que pueden
influir en la decision de participar del individuo “i”.

e veselintercepto de la ecuacion de seleccion.

e [ son los coeficientes asociados con las variables independientes.

e U es el término de error, que es asumido normalmente distribuido con media
cero y varianza o2.

e @(.) es la funcion de distribucién acumulativa de una distribucion normal

estandar.
Ecuacién de Resultado

La ecuacion de resultado vincula la variable de interés con las mismas variables
independientes que se incluyen en la ecuacion de seleccion. Esta ecuacion incorpora el

término que considera el sesgo de seleccion (Mohan, 1986).
Esta ecuacion se formula de la siguiente manera:

Yi:(l+Xl'B+€l' (2)

Donde:

e Y es lavariable de interés.

e X; conjunto de variables independientes observables que pueden influir en la
decision de participar del individuo “i”.

e a es el intercepto de la ecuacion de resultado.

e B son los coeficientes asociados con las variables independientes.
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e ¢ esel término de error, que se asume normalmente distribuido con media cero

y varianza o?2.
Correccion del Sesgo de Seleccion

Para corregir el sesgo de seleccidn, se utiliza el inverso de la probabilidad de seleccién
estimada en la primera ecuacién (Mohan, 1986) dado por:

¢(Zil) 3)

AZ) = 17 d(Z,I)

Agregandose como una variable nueva en funcion de la estimacion de los coeficientes
en la ecuacion de resultado. Esto ajusta los coeficientes para tener en cuenta la no aleatoriedad
de la muestra y el sesgo de seleccion y se conoce en la literatura como “inverso de la razén
de Mills”.

El modelo se estima mediante el método de Méxima Verosimilitud, que permite
obtener estimaciones precisas de los parametros de ambas ecuaciones, teniendo en cuenta el
sesgo de seleccion. Esto se logra mediante la estimacién conjunta de la probabilidad de
seleccidn (ecuacion de seleccidn) y la relacion entre las variables de interés y las variables
explicativas (ecuacion de resultado). La correccion del sesgo se logra aplicando el inverso de
la probabilidad de seleccion en la ecuacion de resultado. Esto permite recuperar obtener
estimadores insesgados y consistentes, asi como estimaciones econométricamente validas de

los efectos de las variables explicativas sobre la variable de interés.

El modelo de seleccion de Heckman es ampliamente utilizado en investigaciones
empiricas en una variedad de campos, como mercado laboral (Lopez y Orozco, 2019),
educacion (Fachrizal et al., 2025), economia de la Salud (Aliakbar et al, 2023), economia

Agricola (Cai y Wang, 2021), sociologia (Quiroz et al., 2022), entre otras.
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Método

Datos

La variable dependiente principal de esta investigacion son las horas trabajadas en la
semana y esta asociada a la oferta laboral. La principal variable independiente es la
sintomatologia depresiva y se mide con indicadores que consideran los sintomas de depresion
y los pensamientos suicidas. Las variables de control utilizadas incluyen: sexo, edad,
padecimiento de enfermedad crdnica, estado civil, educacion, estructura del hogar, region y
zona donde residen los hogares.

Para esta investigacion se utiliza la ENSANUT 2018-2019, ya que, es la encuesta mas
reciente que contiene las horas trabajadas y la sintomatologia depresiva de la poblacién que
se analiza en este estudio. Las encuestas ENSANUT Continua 2022 y 2023 no presentan
informacidn sobre las horas trabajas. El tamafio de la muestra de la ENSANUT 2018-2019
fue de 50,000 viviendas de los 32 estados de la Republica y fue levantada entre julio 2018 a
junio 2019 (INEGI, 2018).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) es una encuesta realizada
por el Instituto Nacional de Salud Publica, la Secretaria de Salud y el INEGI. Su objetivo es
conocer y actualizar “el panorama sobre la frecuencia, distribucion y tendencias de
indicadores relevantes sobre condiciones de salud y nutricion y sus determinantes sociales
en el pais” (INEGI, 2018). La ENSANUT compila informacién sobre la salud, nutricion y
factores de riesgo de las personas residentes de México y los grupos de interés son: nifios y
nifias preescolares de 0 a 59 meses, escolares de 5 a 9 afios, adolescentes de 10 a 19 afios,
personas adultas de 20 afios y mas, y utilizadores de servicios de salud. La encuesta cuenta
con 18 cuestionarios, los cuales contienen informacién acerca de la salud y de nutricion y se
Ileva a cabo cada sexenio desde 2006 (INEGI, 2018b).

En México, la edad en la que una persona se puede jubilar y recibir una pension es a
partir de los 60 afios (Ley del Seguro Social, 2024). Debido a que el objetivo de este estudio
es analizar la oferta laboral de las personas en edad laboral, la muestra se restringe a personas

menores de 60 afos.
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La muestra de la ENSANUT estd construida de acuerdo con los resultados
cartogréficos y sociodemogréficos del Censo de Poblacién y Vivienda 2010 (INEGI, 2018a).
De acuerdo con los resultados de la encuesta, la mayoria de los participantes son jovenes de
entre 20 a 29 afios, por lo que, los resultados de este investigacion podria estar orientado a la

respuesta de la poblacién joven adulta.

En la aproximacion de la sintomatologia depresiva se construye una variable
dicotomica (sinto_depresiva) a partir de la escala CESD-7, la cual evalla la frecuencia con
la que los adultos han experimentado sintomas de depresion (tristeza, concentracion,
trastornos del suefio, fatiga) en la Gltima semana. La escala que se utiliza en el cuestionario
de salud de adultos de la ENSANUT 2018-2019 y en esta investigacion es una version
abreviada de siete reactivos a partir de la escala de Depresion del Centro de Estudios
Epidemioldgicos (CES-D por sus siglas en inglés®) (INEGI, 2018a), la cual es una
herramienta disefiada para medir el nivel actual de sintomas de depresion en encuestas de la

poblacion general (Cerecero-Garcia et al., 2020; Radloff, 1977).

Por cada reactivo se sumo los puntos totales, los cuales abarcaban del 1 al 4. Para
determinar si la persona presenta sintomas de depresion, la variable toma el valor de uno
cuando la sumatoria de los puntos sea igual o mayor a 9 (Salinas-Rodriguez et al., 2013). Si
la persona no presenta sintomatologia depresiva, la sumatoria del puntaje de los reactivos es

menor a 9 y la variable toma el valor de cero.

Para identificar la participacion laboral de las personas se construy6 una variable
dicotémica (trab) que toma el valor de uno cuando la persona participa en el mercado laboral
y el valor de cero cuando no participa. Se considera que una persona participa en el mercado
laboral cuando la persona indic6 en la encuesta que trabajé en la semana de referencia al
menos una hora; cuando no trabajé en la semana de referencia, pero tenian un empleo; o
cuando no trabajé en la semana de referencia, no tenian un empleo, pero buscan uno
(desempleados abiertos). Mientras que, para indicar que una persona no tiene participacion

laboral se considera que a aquellas que no trabajaron, no tienen un trabajo y no buscan uno.

3 La Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos fue desarrollada por Radloff, en
1977.
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Modelo empirico

En el andlisis de la depresion y el mercado laboral puede presentar un problema de
heterogeneidad por variables omitidas. Segun el estudio realizado por Ringdal y Rootjes
(2022) para el caso de Paises Bajos, la variable de salud mental puede ser endogena en un
sentido estructural y estadistico. Diversos estudios resuelven este problema usando variables
instrumentales, tales como caracteristicas personales y capital social (Frank, 2000; Ringdal
y Rootjes, 2022).

En términos del enfoque empirico, para medir el impacto de los trastornos mentales
sobre el mercado laboral se han utilizado regresiones lineales univariadas (Johnston et al.,
2019), regresiones multiples (Cifre et al., 2000), regresiones logisticas multiple (Nguyen y
Nguyen, 2024), datos longitudinales, variables instrumentales, datos panel (Ringdal y
Rootjes, 2022) o datos transversales para asociar medidas de productividad a la enfermedad
o0 trastorno (Frank 2000). Para estimar reducciones en los ingresos de los hombres con
respecto a trastornos psicéticos y depresion mayor Bartel y Taubman (1986) y Frank y Gertler
(1991) usaron datos longitudinales con informacidn sobre enfermedades previas. Ettner et al.
(1997) estudiaron el efecto de las enfermedades mentales y adicciones en el empleo e
ingresos de la poblacion de Estados Unidos usando datos de transversales de una encuesta

epidemiolégica nacional.

Para analizar el impacto de la sintomatologia depresiva en la oferta laboral de México
se utiliza un modelo Heckman de 3 etapas. En este modelo se incluyen variables
socioeconémicas y demogréaficas que caractericen tanto la sintomatologia depresiva como la

estructura de la oferta laboral en México.

Existe evidencia que indica que trabajar bajo ciertas condiciones laborales ocasiona
un aumento de la depresion de las personas. Sin embargo, presentar sintomatologia depresiva
puede ser determinante en la decision de trabajar de las personas. Esto ocasiona que haya una
doble causalidad entre la sintomatologia depresiva y la participacion laboral de las personas,
y por lo tanto, un problema de endogeneidad en el modelo (Ringdal y Rootjes, 2022).

Para este analisis se consideran solo a los jefes del hogar, los cuales representan 28.1%
de la poblacion. Debido a que son las personas de mayor jerarquia dentro de los hogares, ya

sea por ser el principal sostén econdémico, la persona de més edad o la que toma las decisiones
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dentro del hogar (INEGI, 1997), por lo tanto, son las personas que pueden estar mas
expuestas a situaciones que les ocasionen sintomas de depresion debido a la carga que se les
otorga dentro de sus hogares.

Con respecto al problema de endogeneidad en la variable de sintomatologia
depresiva, se utilizan variables instrumentales relacionadas con la salud mental: haber
experimentado violencia (violencia), presentar problemas de salud en las dos ultimas
semanas (morbilidad_2sem) y consumo actual de tabaco, vape o alcohol (consumo). Estas
variables fueron elegidas para instrumentar la variable relacionada con sintomatologia
depresiva, ya que, el haber sufrido de violencia, tener una enfermedad (enfermarse seguido)
0 consumir tabaco, vape o alcohol son factores que influyen en una persona para que presente
sintomas de depresion sin tener relacion con la decision de participar en el mercado laboral
(Medina-Rodriguez et al., 2023; Bremner et al., 2020; Ghoneim et al, 2021; OMS, 2024;
Pozuelo et al., 2023; Rudkjoebing et al., 2021; Wu et al., 2023).

Para instrumentar la variable de sintomatologia depresiva y analizar la relacion de las
variables mencionadas con los sintomas de depresion, se implementd de manera uniforme un
probit para estimar la probabilidad de presentar sintomas depresivos. Este enfoque permite
una comparacion sistematica y consistente de los factores asociados a los sintomas de

depresion entre ambos grupos.

P(sinto_depresiva = 1) = f(a + pyviolencia; + p,morbilidad,sem,; +

4)

pzconsumo;) + y;

La ecuacion de seleccion que se usa como parte del modelo empirico de esta
investigacion es la probabilidad de que la persona participe en el mercado laboral. La variable
trab toma el valor de 1 cuando la persona trabaja y 0 en caso contrario. En esta segunda etapa
se emplea un modelo 1V probit en la ecuacion de seleccion para instrumentar “Sintomatologia

depresiva”, que constituye la principal variable independiente.
P(trab=1) =y + f(Fl(smto_depreswai = violencia; +
morbilidad_2sem; + consumoi) + Iedad; + Izedad2; + I,enfe_cron; +

[snivel_educativo; + I'gregion;+ I';dominio; + Igestado_civil;) + u;
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Donde:

e Sinto_depresiva indica si la persona tiene sintomas de depresion moderada
o severa. Es la sintomatologia depresiva estimada en la ecuacion (4)

e edad es la edad de la persona

e edad?2 es la edad de la persona al cuadrado

e enfe_cron indica si la persona padece de alguna enfermedad cronica

e nivel_educativo es la escolaridad de la persona utilizando el Gltimo grado
que aprobo

e region es la region en donde se encuentra la persona (norte, centro, CDMX 'y
sur)

e dominio indica si la persona vive en una zona rural o urbana

e estado_civil es el estado civil de la persona

Para la ecuacion de resultado se correra un Minimos Cuadrados Ordinarios (MCO)
que considera solo a las personas que trabajan (trab=1). La ecuacion de resultado de esta
investigacion tiene como variable dependiente las horas trabajadas a la semana por la persona

(horas_trab) y se representa de la siguiente manera:
(6)
horas_trab = a + ORIM; + [;Sinto_depresiva, + f,edad; + fzedad?;

+ Bsenfe_cron; + Bsnivel_escolaridad; + fgregion; + ,dominio;

+ Bgestado_civil; + e;

Donde, ademas de las variables independientes de la ecuacion de seleccion (sexo,

edad, estcivil, escol y parent) se incluye:

e RIM es larazon inversa de Mills, la cual se utiliza para corregir el sesgo de
autoseleccion.

e Sinto_depresiva indica sintomatologia depresiva para adultos. Esta variable
ya esté instrumentada.

e edad es la edad de la persona

e edad? es la edad de la persona al cuadrado

e enfe_cron indica si la persona padece de alguna enfermedad crénica
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nivel_educativo es la escolaridad de la persona utilizando el ultimo grado que
aprobo

region es la regién en donde se encuentra la persona (norte, centro, COMX'y
sur)

dominio indica si la persona vive en una zona rural o urbana

estado_civil es el estado civil de la persona
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Resultados

Estadisticas descriptivas basicas

En la estructura de los hogares, 35.0% de los hombres son los jefes de sus hogares y
40.1% son hijos del jefe del hogar, mientras que 23.6% de las mujeres son jefas del hogar y
23.9% son hijas del jefe del hogar (Tabla 1). Esta evidencia sugiere que los hombres tienen
mayor jerarquia dentro de los hogares y pueden estar expuestos a mayor presion por ser los

encargados del hogar.

Tabla 1. Parentesco con jefe de familia por género (porcentaje)

Parentesco Mujer Hombre Total
Jefe (a) 23.6% 35.0% 29.1%
Esposo (a) 23.9% 7.2% 15.9%
Hijo(a) 34.5% 40.1% 37.2%
Nieto(a) 8.7% 9.6% 9.1%
Nuera/yerno 3.0% 2.5% 2.8%
Madre/padre 1.6% 0.6% 1.1%
Suegra(o) 0.5% 0.2% 0.4%
Otro parentesco 3.2% 3.6% 3.4%
Sin parentesco 1.0% 1.2% 1.1%
Total 100% 100% 100%

Fuente: elaboracion propia con datos de la ENSANUT 2018-2019
Nota: Los datos presentados fueron calculados utilizando factores de expansion.

Para diferenciar los efectos de la sintomatologia depresiva entre mujeres y hombres,
se analizan dos submuestras correspondientes a cada género. Una submuestra contiene
28,241 hombres adultos que son jefes de hogar y tienen entre 20 y 60 afios. La otra
submuestra contiene 13,582 mujeres que también son jefas de hogar y tienen entre 20 y 60

afios. Con factores de expansién representan 52,534,890 hombres y 38,633,667 personas en

la poblacion, respectivamente.

La Tabla 2 muestra el porcentaje de personas jefas del hogar, por sexo, que presentan
sintomas de depresion segun la encuesta de la ENSANUT 2018. Se observa que 6.7% de la
poblacién mexicana presenta sintomas de depresion. Hay mas hombres con sintomas de

depresion (7.9%) que mujeres (5.1%), sin embargo, la diferencia entre ambos sexos es

pequeria.
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Tabla 2. Sintomatologia depresiva por género para jefes del hogar (porcentaje)

Sintomatologia Mujer Hombre Total
No presenta sintomas 94.9% 92.1% 93.3%
Presenta sintomas moderados o 5 1% 7.9% 6.7%
Severos
Total 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: elaboracién propia con datos de ENSANUT 2018-2019
Nota: Los datos presentados fueron calculados utilizando factores de expansion.

En México, se observa una disparidad significativa en la participacion laboral entre
géneros. Las jefas de hogar muestran una tasa de participacion laboral de 56.2%, mientras
que los jefes varones presentan una tasa del 83.6% (Tabla 3). Estos resultados coinciden con
la teoria que indica que tradicionalmente la participacion laboral masculina es superior
(INEGI, 2025). La alta participacion de los hombres jefes de hogar en el mercado laboral
podria estar asociada con una mayor carga de responsabilidades, lo que potencialmente

incrementaria su vulnerabilidad a desarrollar sintomas depresivos relacionados con el estrés

laboral.
Tabla 3. Participacion laboral de jefes del hogar por género (porcentaje)
Mujer Hombre Total
No participa 43.8% 16.4% 28.0%
Participa 56.2% 83.6% 72.0%
Total 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: elaboracion propia con datos de la ENSANUT 2018-2019
Nota: Los datos presentados fueron calculados utilizando factores de expansion.

La mayor parte de la poblacién mexicana que ejerce la jefatura de hogar (59.1%) se
encuentra en una relacion formal, ya sea casada o en union libre. No obstante, se observan
diferencias significativas entre géneros en otras categorias del estado civil. Las mujeres
presentan porcentajes mas elevados tanto en divorcios como en viudez: 6.9% de mujeres
estan divorciadas frente a 2.6% de hombres, y 25.0% son viudas en comparacion con 5.4%
de hombres viudos (Tabla 4). De acuerdo con Quintero y Gil (2021), el género y el estado
civil son factores de riesgo para la depresion. El estudio realizado por Zhai et al. (2024), en
el que analizan la relacion entre los sintomas de depresion y el estado civil en siete paises,
incluyendo Meéxico, concluye que las personas solteras pueden tener un mayor riesgo de
presentar sintomas de depresion. Por tanto, el que exista una mayor proporcion de mujeres
jefas de hogar sin pareja sugiere que podrian ser mas propensas a desarrollar sintomas de

depresion.
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Tabla 4. Estado civil de los jefes del hogar por género (porcentaje)

Estado civil Mujer Hombre Total
Soltero 14.3% 8.4% 10.9%
Casado o0 en union 34.6% 77.0% 59.1%
Separado de unién o matrimonio 19.2% 6.5% 11.9%
Divorciado 6.9% 2.6% 4.4%
Viudo 25.0% 5.4% 13.7%
Total 100% 100% 100%

Fuente: elaboracién propia con datos de la ENSANUT 2018-20109.
Nota: Los datos presentados fueron calculados utilizando factores de expansion. Los resultados son
representativos (inicamente para las personas jefas de hogar que trabajan.

En materia educativa, se observa que 61.0% de la poblacion en México cuenta
Unicamente con educacion bésica (Tabla 5). En los niveles de “Preescolar/ Sin Educacion” y
“Educacion Basica” el porcentaje de mujeres es mayor que el de los hombres. Sin embargo,
a partir de nivel “Preparatoria” se evidencia una tendencia en donde el porcentaje de hombres
que alcanzan este nivel educativo y los subsecuentes presenta un incremento progresivo en

comparacion con las mujeres.

Tabla 5. Nivel educativo de los jefes del hogar por género (porcentaje)

Nivel educativo Mujer Hombre Total
Preescolar/Sin Educacion 10.0% 6.5% 8.0%
Educacion Basica 64.0% 58.8% 61.0%
Preparatoria 12.6% 16.0% 14.6%
Universitario 11.7% 16.3% 14.3%
Posgrado 1.7% 2.4% 2.1%
Total 100% 100% 100%

Fuente: elaboracion propia con datos de la ENSANUT 2018-2019.
Nota: Los datos presentados fueron calculados utilizando factores de expansion. Los resultados son
representativos Gnicamente para las personas jefas de hogar que trabajan.

En la Tabla 6 se observa que el grupo de edad méas predominante, tanto en mujeres
como en hombres, son las personas que tienen entre 20 a 29 afios (77.4%). Es decir, la jefatura
de los hogares mexicanos que forman parte de la muestra y de la que se tiene informacién

sobre sintomatologia depresiva esta compuesta por la poblacion joven adulta.

Tabla 6. Grupos de edad de los jefes del hogar por género (porcentaje)

Grupo de edad Mujer Hombre Total
20-29 86.0% 71.1% 77.4%
30-39 5.9% 18.2% 13.0%
40-49 4.3% 6.0% 5.3%
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50-59 3.8% 4.8% 4.4%
Total 100% 100% 100%
Fuente: elaboracién propia con datos de la ENSANUT 2018-2019.

Nota: Los datos presentados fueron calculados utilizando factores de expansion. Los resultados son
representativos Gnicamente para las personas jefas de hogar que trabajan.

De las personas jefas de los hogares mexicanos, 1.8% padece una enfermedad
cronica: diabetes, ha tenido un infarto, una angina de pecho o una embolia cerebral. La
distribucion de estas condiciones muestra una diferencia porcentual minima entre hombres y
mujeres (Tabla 7). Este porcentaje bajo puede ser resultado de que la mayoria de las personas
jefas de hogar reportadas son personas jovenes que generalmente no padecen de alguna

enfermedad crénica.

Tabla 7. Enfermedad cronica de los jefes del hogar por género (porcentaje)

Enfermedad crénica Mujer Hombre Total
Sin enfermedad crénica 98.6% 97.9% 98.2%
Enfermedad cronica 1.4% 2.2% 1.8%
Total 100% 100% 100%

Fuente: elaboracion propia con datos de la ENSANUT 2018-2019.
Nota: Los datos presentados fueron calculados utilizando factores de expansion. Los resultados son
representativos Unicamente para las personas jefas de hogar que trabajan.

En todas las regiones del pais predominan los hogares con jefatura masculina, siendo
esta tendencia mas pronunciada en el Sur, donde 58.0% de los hogares tienen jefatura
masculina, en contraste con 42.0% que presenta jefatura femenina. La region con mayor
proporcién de mujeres jefas de hogar es el Ciudad de México, donde 43.6% de los hogares

estan encabezados por una mujer (Tabla 8).

Tabla 8. Region del hogar por género (porcentaje)

Region Mujer Hombre Total
Norte 42.2% 57.8% 100.0%
Centro 42.6% 57.4% 100.0%
CDMX 43.6% 56.4% 100.0%
Sur 42.0% 58.0% 100.0%
Total 42.4% 57.6% 100.0%

Fuente: elaboracién propia con datos de la ENSANUT 2018-20109.

Nota: Los datos presentados fueron calculados utilizando factores de expansion. Los resultados son
representativos inicamente para las personas jefas de hogar que trabajan.

En la Tabla 9 se muestra que en ambas zonas el porcentaje de hombres como jefes de

hogar es mayor que el de mujeres, siendo la jefatura masculina del 62.2% en el area rural y
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del 56.1% en el area urbana, en contraste con el 37.8% y 43.9% de jefatura femenina,

respectivamente.

Tabla 9. Zona del hogar por género (porcentaje)

Zona Mujer Hombre Total
Rural 37.8% 62.2% 100.0%
Urbano 43.9% 56.1% 100.0%
Total 42.4% 57.6% 100.0%

Fuente: elaboracién propia con datos de la ENSANUT 2018-2019.
Nota: Los datos presentados fueron calculados utilizando factores de expansion. Los resultados son
representativos Unicamente para las personas jefas de hogar que trabajan.

Estimacion de modelos
Pruebas de endogeneidad

Para examinar la relacion entre la sintomatologia depresiva y las horas trabajadas,
se considera que entre ambas variables puede existir una relacion de doble causalidad.
Esta situacion genera un problema metodoldgico, ya que la presencia de sintomas
depresivos podria correlacionarse con variables no observadas (€), introduciendo un

sesgo en las estimaciones.

Para abordar este problema de endogeneidad, se implementa un enfoque de
variables instrumentales. La validez de esta estrategia se confirma mediante pruebas
especificas aplicadas a los seis modelos que vamos a analizar en las tablas siguientes.
Como se observa en la Tabla 10, tanto en el Panel A (hombres) como en el Panel B
(mujeres), los resultados evidencian la presencia de endogeneidad, justificando asi el

empleo de instrumentos para obtener estimaciones mas precisas y confiables.

Tabla 10. Prueba de endogeneidad

Panel A. Caso de hombres
1) (2) 3) 4 ®) (6)

Durbin  »2 | 93.8296 | 39.2239 | 150.774 |117.972 |88.2939 | 100.73
(p-valor) | (0.0000) | (0.0000) | (0.0000) | (0.0000) | (0.0000) | (0.0000)

\Iflv;u-sma n p | 988307 139.2241  1150.777 | 117.974 | 88.2948 | 100.731
(p-valor) (0.0000) | (0.0000) | (0.0000) | (0.0000) | (0.0000) | (0.0000)
¢Endégena? | Si Si Si Si Si Si
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Panel B. Caso de mujeres
1) (2) (©) (4) () (6)

Durbin  ¥2 | 8050.06 8032.81 3166.66 3303.63 4240.98 4240.65
(p-valor) (0.0000) | (0.0000) | (0.0000) | (0.0000) | (0.0000) | (0.0000)
\Igv;u-sman F 8059.78 | 8042.48 |3168.15 |3305.26 |4243.66 |4243.33
(p-valor) (0.0000) | (0.0000) | (0.0000) | (0.0000) | (0.0000) | (0.0000)
¢Enddgena? | Si Si Si Si Si Si

Primera etapa: robustez y calidad de las variables instrumentales

Para solventar la endogeneidad dentro de los modelos, se utilizd6 un modelo probit
con las variables “violencia”, “morbilidad_2sem” vy “consumo” como variables
instrumentales de la sintomatologia depresiva. La primera variable indica si la persona sufrié
violencia en el ultimo mes; la segunda, si tuvo algun problema de salud por enfermedad,
lesiones fisicas, accidentes o agresiones en las Ultimas dos semanas y; la tercera si
actualmente consume alcohol, tabaco o vape. Estos indicadores guardan relacion con la
presencia de sintomas depresivos, pero no influyen directamente en la participacion laboral
de las mujeres y hombres.

Para determinar la robustez y calidad de los resultados, en las primeras dos etapas se
estimaron seis modelos con diferentes variables explicativas. La Tabla 11 presenta los
resultados del modelo probit de primera etapa correspondiente a la poblacién masculina. En
todos los modelos analizados, las variables instrumentales (“violencia”, “morbilidad_2sem”
y “consumo”) muestran significancia estadistica, confirmando asi su relevancia. Las
variables “violencia” y “morbilidad_2sem” presentan coeficientes positivos, lo que indica
que tanto la exposicion a situaciones de violencia como la presencia de morbilidad en las
ultimas dos semanas incrementan la probabilidad de que los hombres manifiesten sintomas
depresivos. Mientras que, la variable “consumo” presenta un coeficiente negativo, es decir,
que el consumo de alcohol, vape o tabaco disminuye la probabilidad de que los jefes de hogar
presenten sintomas de depresion. Estos efectos son consistentes a través de los seis modelos

evaluados.

La Tabla 12 expone los hallazgos del modelo probit de primera etapa aplicado a la

poblacién femenina, empleando los mismos instrumentos analiticos. Las variables
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instrumentales demuestran significancia estadistica, validando su aplicabilidad también para
este grupo. Resulta notable que mientras el factor "violencia” mantiene un efecto positivo,
aumentando la probabilidad de sintomatologia depresiva en mujeres jefas de hogar expuestas
a entornos violentos, las variables "morbilidad_2sem” y ‘“consumo” disminuyen la
probabilidad en jefas de familia de presentar sintomas de depresion. Esto sugiriere un
mecanismo de proteccion o compensacion ante estas dificultades. Esta divergencia entre

géneros se mantiene sin variaciones a lo largo de los seis modelos estudiados.

Tabla 11. Resultados del probit de variables instrumentales. Caso de hombres

) (2) 3) (4) ) (6)
Violencia 0L77%% | 0178%* | 0177 | 0180%* | 0179%* | 0.180%**
(143.30) (144.99) (144.52) (146.39) (145.52) (146.84)
Morbilidad 2 0.007%* | 0.007*** | 0.006™* | 0005°* | 0.006=* | 0005
semanas (42.60) (40.57) (36.43) (31.54) (33.66) (31.54)
Consumo 20,2507 02577 % | 0257%%% | -0.256%%% | -0.251%%* | -0.256%
(-1217.42) | (-1240.76) | (-1216.14) | (-1211.98) | (-1189.97) | (-1212.18)
2.085%% | 1004%* | 1062%** | 1050%%* | 1.996%%* | 1.050%**
_cons (1705.36) | (1660.69) | (1606.70) | (1568.63) | (1521.78) | (1486.74)
Observaciones | 7,250502 | 7,250502 | 7,250,502 | 7,250,502 | 7,250,502 | 7,250,502

Notas: El nivel de significancia al 95% esta representado por *, al nivel 99% por ** y al nivel 99.9% por

*k*

Tabla 12. Resultados del probit de variables instrumentales. Caso de mujeres

1) @) 3) 4) (6) @)

Violencia 0.198* | 0.193%* 0,199 0.199%* 0.204% | 0.199%
(196.32) (191.99) (198.79) (198.44) (203.45) (199.13)
Morbilidad 2 0019 | -0.019%* | -0.020%* 00207 | 0.000°%* | -0.020%**
semanas (-133.61) | (-136.08) (-141.13) (-144.30) (-140.86) | (-143.26)
Consumo -0.360%* | -0.359%* | -0.356%* 03555 | -0.356** | -0.356%**
(-1394.14) | (-139491) | (-1386.16) (-1384.94) | (-1384.54) | (-1385.68)

2.048% | 20377 2.000%* 2.030%* 2.049%% | 2.038%*

_cons (1576.21) | (1569.21) | (1492.12) (1489.33) | (1487.91) | (1482.28)
Observaciones | 6672810 | 6,672,810 | 6,672,810 6,672,810 | 6,672,810 | 6,672,810

Notas: El nivel de significancia al 95% esta representado por *, al nivel 99% por ** y al nivel 99.9% por

*k*%
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Segunda etapa: ecuacion de seleccién

La Tabla 13 presenta los resultados de los efectos marginales esta etapa para el caso

de los hombres jefes de hogar.

Tabla 13. Resultados del 1Vprobit. Caso de hombres

1) (2) 3) 4) (5) (6)

Sintomatologia -0.063*** | -0.049%** | -0.099*** | -0.100%** -0.094%** -0.096***
depresiva (-12.56) (-9.91) (-18.93) (-18.94) (-17.64) (-18.27)
Edad 0.047x** 0.051%*** 0.030%** 0.034%*** 0.033*** 0.033***
(67.91) (74.08) (42.58) (47.72) (45.97) (46.33)
Edad al cuadrado | 000L"* | -0.001%* 17-0.0008*** |'-0.00032*** [ -0.0003*** | -0.0003~++
(-52.25) (-59.14) (-28.70) (-33.74) (-32.17) (-32.27)

Enfermedad 0.108*** 0.514%** 0.561*** 0.001

crénica (27.77) (281.93) (304.02) (0.26)
Nivel educativo: 0.514%** 0.561*** 0.566*** 0.566***
Educacion Bésica (0.002) (0.002) (306.06) (306.17)
Nivel educativo: 1.178*** 1.254%*x 1.272%* 1.272%*
Preparatoria (490.62) (512.28) (513.69) (513.59)
Nivel educativo: 0.856%** 0.915%** 0.935%** 0.935%**
Universitario (381.16) (401.60) (403.95) (403.90)
Nivel educativo: 0.832%** 0.846%** 0.868*** 0.868***
Posgrado (205.03) (206.91) (211.05) (211.07)
o 0.208*** 0.207*** 0.207***
Regian: Centro (143.76) (142.48) (142.58)
. 0.307*** 0.319%** 0.319%**
Region: CDMX (106.88) (110.52) (110.55)
o 0.344%** 0.337%*x* 0.337***
Region: Sur (236.16) (229.80) (229.79)
-0.062*** -0.062***

Zona: Urbano

(-49.87) (-49.82)
Estado civil: 0.003 -0.009*** -0.013%** -0.013***
Casado (1.25) (-4.44) (-6.10) (-6.086)
Estado civil: -0.101%** -0.115%** -0.115*** -0.115%**
Separado (-37.10) (-42.35) (-42.15) (-42.15)
Estado civil: -0.236%** | -0.209%** -0.205*** -0.205***
Divorciado (-68.52) (-60.45) (-59.23) (-59.23)
o -0.648*** | 0.657*** -0.667*** -0.667***
Estado civil: Viudo (232.72) | (-23458) | (237.39) | (237.38)
cons -0.237%** | -0.295%** | -0.464*** | -0.788*** -0.734%** -0.731%**

- (-18.78) (-23.63) (-35.99) (-60.66) (-55.49) (-55.96)
Observaciones 7,250,502 | 7,250,502 | 7,250,502 | 7,250,502 7,250,502 7,250,502

Notas: El nivel de significancia al 95% esta representado por *, al nivel 99% por ** y al nivel 99.9% por

*k*k

Los hombres jefes de hogar con sintomas de depresion tienen una reduccion entre 4.9
y 10.0 puntos porcentuales en su probabilidad de trabajar respecto a quienes que no presentan
sintomas. Este resultado coincide con la literatura (Bryan et al., 2020; Oliveira et al., 2023;
Ringdal y Rootjes, 2022). Esta reduccion es estadisticamente significativa en los modelos

seis modelos analizados.
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Otras caracteristicas que también tienen una relacidén negativa con la participacion
laboral son: la edad al cuadrado, residir en zonas urbanas y el estado civil. Residir en una
zona urbana disminuye la probabilidad de trabajar hasta 6.2 puntos porcentuales en
comparacion con la zona rural. Ser viudo o divorciado son los estados civiles que reduce en
mayor medida la probabilidad de participar en el mercado laboral (hasta 66.7 y 23.6 puntos

porcentuales, respectivamente) en comparacion con los jefes de hogar solteros.

Por otro lado, las variables de edad, tener una enfermedad cronica, escolaridad y
ubicacion geografica tienen una relacién positiva con la participacion laboral de los hombres

jefes de hogar.

En relacion con la edad, cada afio adicional incrementa la probabilidad de trabajar
entre 5.1 y 3.3 puntos porcentuales, por lo que indica que, entre mayor sea la edad del jefe
de hogar, mayor sera su probabilidad de participar en el mercado laboral.

Si el jefe del hogar padece una enfermedad crénica, su probabilidad de participar en
el mercado laboral podria aumentar hasta 56.1 puntos porcentuales en comparacion con un
jefe que no presenta ninguna enfermedad cronica. Sin embargo, esta variable no es

estadisticamente significativa para el modelo 6.

Respecto al nivel educativo, conforme el nivel educativo es mayor, los jefes de hogar
que tienen un posgrado presentan una probabilidad de hasta 93.5 puntos porcentuales mayor
de trabajar en comparacion con aquellos sin educacion o con educacion preescolar. Este

resultado es consistente con la literatura (Pérez, 2020).

En términos geogréficos, los jefes del centro tienen una probabilidad 20.7 puntos
porcentuales mayor de trabajar que los jefes del norte del pais, los de la Ciudad de México
presentan una probabilidad entre 30.2 y 31.9 puntos porcentuales mayor que los
pertenecientes a la region norte y los del sur aumentan su probabilidad entre 33.7 y 34.4

puntos porcentuales de trabajar que los de la region norte.

En la Tabla 14 se muestran los resultados de los efectos marginales de la ecuacion de

seleccion para el caso de las mujeres.
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Tabla 14. Resultados del 1\Vprobit. Caso de mujeres

) (2) 3 4) (5) (6)
Sintomatologia -0.275%** | -0.273*** | -0.034%** -0.016** -0.046%** -0.044%%%
depresiva (-56.15) (-55.62) (-6.61) (-3.09) (-8.86) (-8.49)
Edad 0.039*** 0.039*** 0.044%** 0.051*** 0.054*** 0.054***
(47.87) (48.22) (51.16) (58.64) (62.11) (62.45)
-0.001%** | -0.001*** | -0.001*** | -0.001*** -0.001%** -0.001%**
Edad al cuadrado | [ o7y (-44.38) (-46.96) (-54.83) (-58.08) (-58.43)
Enfermedad -0.012%* 0.039*** 0.021*** -0.008
cronica (-2.68) (8.74) (4.74) (-1.72)
Nivel educativo: 0.284%** 0.327*** 0.300%** 0.301***
Educacion Basica (171.43) (195.60) (178.64) (178.66)
Nivel educativo: 0.618*** 0.673*** 0.613*** 0.613***
Preparatoria (277.66) (299.60) (271.27) (271.22)
Nivel educativo: 0.883*** 0.932%** 0.843*** 0.843***
Universitario (380.67) (397.73) (356.20) (356.14)
Nivel educativo: 0.704%** 0.776*** 0.693*** 0.692***
Posgrado (153.64) (167.71) (149.44) (149.45)
o 0.0711%** 0.079*** 0.079***
Regidn: Centro (51.96) (57.35) (57.40)
o -0.239%** -0.290%** -0.290%**
Region: CDMX (-90.51) (-109.68) (-109.68)
o 0.203*** 0.240%** 0.240%**
Region: Sur (143.75) (168.41) (168.37)
) 0.367*** 0.367***
Zona: Urbano (286.94) (286.79)
Estado civil: -0.322%** | .0.358*** -0.325%** -0.325%**
Casado (-186.09) (-205.31) (-185.10) (-185.09)
Estado civil: 0.250%** 0.221%** 0.243*** 0.243%***
Separado (134.40) (118.17) (129.39) (129.32)
Estado civil: 0.005* -0.018*** -0.032%** -0.032%**
Divorciado (2.31) (-7.62) (-13.93) (-13.89)
o 0.718*** | -0.743*** -0.713%** -0.713%**
Estado civil: Viudo (-400.71) | (-410.93) (-392.77) (-392.64)
cons -0.657*** | -0.661*** | -0.855%** | -1.073*** -1.421%%% -1.424%%%
— (-44.45) (-44.79) (-55.01) (-67.89) (-88.85) (-89.17)
Observaciones 6,672,810 | 6,672,810 | 6,672,810 | 6,672,810 6,672,810 6,672,810

Notas: El nivel de significancia al 95% esta representado por *, al nivel 99% por ** y al nivel 99.9% por

*k*k

Las mujeres jefas de hogar con sintomas de depresion tienen reduccion entre 4.4 y
27.5 puntos porcentuales en su probabilidad de trabajar en comparacion de las jefas que no
presentan sintomas. De la misma manera que el caso de los jefes varones, estos resultados
son consistentes con estudios anteriores (Bryan et al., 2020; Oliveira et al., 2023; Ringdal y
Rootjes, 2022).

La edad al cuadrado, padecer una enfermedad cronica, pertenecer a la regién Ciudad
de México y el estado civil presentan una relacion negativa con la participacion laboral de
las jefas de hogar. Si la jefa del hogar padece una enfermedad crénica, su probabilidad de

35



participar en el mercado laboral disminuye hasta 4.1 puntos porcentuales en comparacion
con una jefa que no presenta ninguna enfermedad cronica. Sin embargo, esta variable no es
estadisticamente significativa para el Gltimo modelo. Pertenecer a la region Ciudad de
México disminuye entre 23.9 y 29.0 puntos porcentuales la probabilidad de que las jefas de
hogar trabajen en comparacion con las de la region norte. En relacién con el estado civil, ser
viuda es el estado civil que reduce la probabilidad de participar en el mercado laboral en
mayor proporcion (74.3%) en comparacion con las jefas de hogar solteras.

Las caracteristicas que presentan una relacion positiva con la participacion laboral
son la edad, la escolaridad, la ubicacion geogréfica y estar separada. Respecto al nivel
educativo, conforme aumenta la escolaridad, las jefas de hogar con estudios de posgrado
presentan una probabilidad de hasta 77.6 puntos porcentuales mayor de trabajar en
comparacion con aquellos sin educacion o con educacion preescolar. En términos
geogréficos, las jefas de la region centro tienen una probabilidad entre 7.1 y 7.9 puntos
porcentuales mayor de trabajar que las jefas del norte del pais, mientras que las del sur
presentan una probabilidad entre 20.3 y 24.0 puntos porcentuales mayor que las
pertenecientes a la regidn norte. Residir en una zona urbana incrementa la probabilidad de
trabajar 36.7 puntos porcentuales en comparacion con la zona rural. Finalmente, para las jefas
de hogar separadas, su probabilidad de trabajar aumenta hasta 25.0 puntos porcentuales en

comparacion con las jefas solteras.

Tercera etapa: Ecuacion de resultado

Los resultados de los seis modelos en la segunda etapa son consistentes en la mayoria
de las caracteristicas en ambos casos, por lo que, para la tercera etapa se elige el sexto modelo
al ser el mas completo. En la Tabla 15 se muestran los resultados de la ecuacion de resultado

para el caso de los hombres.

De acuerdo con los resultados, los jefes de hogar con sintomas de depresion trabajan
7.6 horas a la semana méas que aquellos que no presentan sintomas. Si consideramos el
promedio de horas semanales de los jefes que participan en el mercado laboral (45 horas), el
incremento de horas trabajadas a la semana es de 16.9%. El incremento en las horas de trabajo

de los jefes de hogar en México esta determinado por factores como el nivel educativo del
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jefe, ubicacion geogréafica (Ciudad de México o region sur), residir en zona urbana, y el

estado civil (casado o separado).

En la Tabla 16 se muestran los de la ecuacion de resultado para el caso de las mujeres,

con la variable de sintomatologia depresiva instrumentada.

Los hallazgos revelan que las mujeres jefas de hogar que experimentan sintomas
depresivos dedican 5.8 mas horas a la semana a trabajar que aquellas que no los padecen. En
promedio, las jefas trabajan 36.8 horas a la semana, sin embargo, si presentan sintomas de
depresion, tienen un incremento de 15.8%. Las variables que influyen positivamente en la
intensidad laboral de las jefas de hogar mexicanas incluyen la residencia en las regiones

centro del pais y la Ciudad de México, y estar casada o ser viuda.

El pardmetro lambda es estadisticamente significativo tanto para los jefes como para
las jefas de hogar, lo que indica la presencia de sesgo de seleccion en el modelo. Este
resultado justifica la implementacion de un modelo Heckman de tres etapas para corregir este

problema de sesgo de seleccion.
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Tabla 15. Resultados de la tercera etapa. Caso de hombres

Variable

Coeficiente

Sintomatologia depresiva (instrumentada)

7.612%%*
(117.73)

Edad

-0.0686***
(-7.47)

Edad al cuadrado

0.00390%**
(35.71)

Enfermedad crénica

-0.591%**
(-11.39)

Nivel educativo: Educacion basica

6.436™**
(55.95)

Nivel educativo: Preparatoria

11.40%**
(55.00)

Nivel educativo: Universitario

8.144%**
(47.86)

Nivel educativo: Posgrado

5.569%**
(33.51)

Region: Centro

-0.440%**
(-11.52)

Region: CDMX

4.270%**
(68.31)

Region: Sur

2.180%**
(39.23)

Dominio: Urbano

B.574%**
(320.21)

Estado civil: Casado

1.500%%*
(54.96)

Estado civil: Separado

0.197***
(4.77)

Estado civil: Divorciado

-4.909%%*
(-84.11)

Estado civil: Viudo

-9.997*%*
(-70.66)

Lambda

14.74%%%
(39.83)

_cons

21.80%**
(49.31)

Observaciones

5,354,199

Notas: El nivel de significancia al 95% esta representado por *, al nivel 99% por **y al nivel 99.9% por

*k*k
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Tabla 16. Resultados de la tercera etapa. Caso de mujeres

Variable Coeficiente

S.773***

Sintomatologia depresiva (instrumentada) (46.72)

-2.007***

Edad (-104.94)

0.0270***

Edad al cuadrado (110.49)

-8.036***

Enfermedad cronica (-83.88)

-5.999***

Nivel educativo: Educacion basica (-64.71)

-10.48***

Nivel educativo: Preparatoria (-65.74)

-20.75***

Nivel educativo: Universitario (-102.15)

-0.789***

Nivel educativo: Posgrado (-49.99)

0.403***

Region: Centro (11.79)

7.176***

Region: CDMX (80.25)

-5.459***

Region: Sur (-86.86)

-5.983***

Dominio: Urbano (-61.54)

1.026***

Estado civil: Casada (12.56)

-11.48***

Estado civil: Separada (-181.43)

-2.075***

Estado civil: Divorciada (-49.13)

10.28***

Estado civil: Viuda (54.00)

-43.95%**

Lambda (-106.77)

116.2***

_cons (154.82)

Observaciones 3,425,561

Notas: El nivel de significancia al 95% esta representado por *, al nivel 99% por ** y al nivel 99.9% por

*k*k




En resumen, contrario a lo esperado, la sintomatologia depresiva tiene un efecto
positivo sobre las horas de trabajo de las mujeres y hombres jefes de hogar. Este resultado
puede estar relacionado con una reduccion en la productividad, lo que genera un aumento en
las horas trabajadas para compensar la baja productividad. Para las jefas de hogar, la
presencia de sintomas de depresién aumenta 5.7 las horas trabajadas semanales, mientras que
para los jefes de hogar aumenta 7.6 horas trabajadas. No obstante, la presencia de sintomas
de depresion influye negativamente en la decision de las mujeres y hombres de participar en

el mercado laboral.

Para verificar la robustez del modelo, se realiza una prueba de Bootstrap con 1,000
repeticiones (Anexos). Los resultados sugieren que las variables determinantes asociadas a
la incidencia en depresion (violencia, morbilidad y consumo) preservan signo y significancia
estadistica mayoritariamente con respecto al modelo simple usando factores de expansion.
Por otra parte, al introducir el instrumento asociado a depresion en la ecuacion de
participacién laboral este coeficiente pierde significancia e incluso revierte su signo para el
caso de las mujeres. Finalmente, en la tercera etapa la sintomatologia depresiva recupera los
signos esperados por el modelo por factores de expansion, aunque pierde significancia para
el caso de los hombres. Una reflexién de porqué podriamos tener estos resultados mixtos se
debe a que el método de estimacion para los distintos modelos, por su naturaleza, no es
linealmente independientes. Por tanto, pequefias variaciones en los coeficientes en las
primeras etapas de estimacion podrian acarrear efectos tipo “bola de nieve” en las
estimaciones posteriores afectando su robustez con respecto al modelo integral que utiliza el
disefio de muestra compleja (factor expansion).
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Conclusiones

Los trastornos de salud mental, como la depresion, han cobrado relevancia en los
ultimos afios debido a que afectan a distintos &ambitos de la vida de las personas, como en el
laboral (Chen et al., 2022; Johnston et al., 2019; Kang et al., 2020; Oliveira et al., 2023;
Ringdal y Rootjes, 2022; Thi Ngoc Pham et al., 2023).

Existe evidencia que documenta que la prevalencia de sintomas de depresion es
mayor en mujeres que en hombres, incluyendo el caso de México (Gonzalez-Medina et al.,
2020; Jelenkovic Moreno et al., 2024; Mundo-Rosas et al., 2023; Riquelme-Lobos y Raipan-
Gobmez, 2021; Shamah-Levy et al., 2020; Nguyen y Nguyen, 2024; OMS, 2023; Vazquez-
Salas et al., 2023). Esta diferencia puede generar repercusiones significativas en la oferta
laboral, tanto en un margen extensivo (decision de trabajar) como intensivo (horas
trabajadas), que contribuyan potencialmente a la brecha de género en la participacion laboral.
La presente investigacion analiza el impacto de la sintomatologia depresiva en la oferta

laboral de jefas y jefes de hogar en el contexto mexicano.

Los hallazgos, sugestivos, pero no concluyentes, confirman parcialmente la hipotesis
inicial respecto al efecto de la sintomatologia depresiva sobre la participacién laboral. En el
margen extensivo, la presencia de sintomas de depresion reduce la probabilidad de insercion
en el mercado laboral en 9.6 puntos porcentuales para jefes de hogar masculinos y 4.4 puntos
porcentuales para jefas de hogar. Los costos emocionales y cognitivos asociados con estas
manifestaciones podrian incrementar los costos intangibles de incorporarse al ambito laboral,

desincentivando asi la participacion en el mercado de trabajo.

En el margen intensivo, se rechaza la hipétesis de que la sintomatologia depresiva
influye negativamente en las horas trabajas de las personas jefas de hogar en México. Los
hallazgos revelan que la presencia de sintomas de depresion tiene un impacto positivo en las
horas trabajadas para ambos sexos. Este resultado podria explicarse por una reduccion en la
productividad que genera la necesidad de compensar mediante un incremento en las horas
trabajadas (Michaelsen, 2012). Adicionalmente, estos resultados sugieren que las jefas y jefes
de hogar que participan en el mercado laboral, a pesar de presentar sintomatologia depresiva,
aumentan su jornada laboral debido a la responsabilidad de fungir como principal sostén

econdmico del hogar.
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Es necesario realizar investigaciones adicionales para profundizar en el impacto de la
sintomatologia depresiva sobre la productividad y calidad del desempefio laboral de los
trabajadores.

En cuanto al sexo, no se encontro evidencia de efectos diferenciados entre las mujeres
y hombres que son jefas y jefes de familia. Al considerar los promedios de horas semanales
de las personas jefas de hogar que trabajan, el incremento en las horas laborales semanales
debido a la presencia de sintomas de depresion representa 16.9% para hombres y 15.8% para

mujeres.

La reduccion de la muestra es una de las limitaciones con las que cuenta esta
investigacion, ya que, mas de la mitad de la poblacion objetivo (personas con 20 afios 0 mas)

no respondieron sobre la cantidad de horas que trabaj6 durante la semana.

Ademas, las encuestas recientes (ENSANUT Continua) no presentan informacién
sobre las horas de trabajo semanales, la cual es una variable relevante para esta investigacion.
Cabe sefialar que la base de datos corresponde al levantamiento del 2018, por lo que, la
muestra esta basada en el Censo estadistico de 2010 y los hallazgos podrian no reflejar de

forma precisa la situacion actual de la poblacién objetivo.

Por otro lado, la informacion disponible corresponde a un solo momento de
evaluacion (el estudio es transversal), por lo tanto, el resultado nos dard destellos de la

interaccion entre variables, mas no informacién de causalidad.

En el aspecto metodolégico, los resultados principales deben interpretarse como
evidencia sugestiva mas que definitiva del efecto de la sintomatologia depresiva sobre la
oferta laboral. Una recomendacion que se deriva del presente trabajo es la necesidad de contar
con instrumentos que permitan de una manera clara y directa vincular los temas asociados a
salud mental con los aspectos pertinentes del mercado laboral permitiendo asi que la

potencial atricion de los datos se reduzca y las estimaciones incrementen su poder estadistico.

La presente tesis contribuye al andlisis de la importancia de la salud mental en el
mercado laboral usando a México como caso de estudio y contribuyendo en al menos 3

dimensiones:

42



(1) Propone una metodologia econométrica para integrar y corregir la potencial
endogeneidad de la sintomatologia depresiva y sus factores diferenciales por sexo.
(2) Sugiere que la incidencia de la sintomatologia depresiva tiene efectos
diferenciados en el margen extensivo de la oferta laboral entre hombres y mujeres.
(3) Sugiere que el impacto en el margen intensivo de la oferta laboral (horas

trabajadas) es positivo y significativo.

Todo lo anterior apunta a la necesidad de integrar politicas de salud publica enfocadas
en el bienestar emocional con un enfoque de género facilitando la integracién de hombres y
mujeres al mercado laboral atendiendo las causas fundamentales de la sintomatologia

depresiva.

En conclusidn, los resultados de esta investigacion plantean la necesidad de disefiar e
implementar estrategias para disminuir la presencia de sintomatologia depresiva en las
personas en edad laboral, especialmente de las jefas y jefes de hogar, con el objetivo de

incentivar e impulsar la insercién en el mercado laboral en México.
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Anexos

Tabla 1a. Prueba bootstrap para el probit de variables instrumentales. Caso de

hombres
Number of obs = 148,970
Replications = 1,000
Observed Bootstrap . P>z Normal based [95%
coefficient std. err. conf.interval]
Violencia 0.25727 | 0.1062975 2.42 0.016 0.0489308 0.4656093
Morbilidad 2 0.0052564 | 0.006721 0.78 0.434 -0.0079166 | 0.0184294
semanas
Consumo -0.1509411 | 0.0123991 -12.17 0 -0.1752429 -0.1266393
_cons 2.062028 | 0.1181556 17.45 0 1.830447 2.293609

Fuente: Elaboracion propia con datos de la ENSANUT 2018

Tabla 2a. Prueba bootstrap para el probit de variables instrumentales. Caso de mujeres

Number of obs = 148,970
Replications = 1,000
Observed Bootstrap s P>7 Normal based [95%
coefficient std. err. conf.interval]
Violencia 0.1955296 | 0.1276569 1.53 0.126 -0.0546733 0.4457325
Morbilidad 2 -0.0058332 | 0.0087731 | -0.66 0.506 -0.0230281 | 0.0113616
semanas
Consumo -0.2101946 | 0.0162703 -12.92 0 -0.2420839 -0.1783054
_cons 2.073911 | 0.1418026 14.63 0 1.795983 2.351839

Fuente: Elaboracion propia con datos de la ENSANUT 2018
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Tabla 3a. Prueba Bootstrap del IVprobit. Caso de hombres.

Number of

obs = 148,970

Replications

= 1,000

Observed Bootstrap . P>z Normal based [95%
coefficient std. err. conf.interval]

Sintomatologia | (4339289 | 0.3772621 1.15 0.25 -0.3054913 | 1.173349
depresiva
Edad 0.0744783 | 0.0389853 1.01 0.056 | -0.0019315 | 0.1508881
Edad al cuadrado | -0.0008165 | 0.0005047 |  -1.62 0.106 | -0.0018057 | 0.0001727
Enfermedad -0.0730395 | 0.1739562 -0.42 0.675 -0.4139874 | 0.2679084
cronica
Nivel educativo: | 0-5830855 | 0.0843536 6.91 0 0.4177554 | 0.7484156
Educacién Basica
Nivel educativo: | 1350311 | 01124975 | 11.56 0 1.07982 | 1.520802
Preparatoria
Nivel educativo: | 9182828 | 01076205 | 853 0 0.7073505 | 1.129215
Universitario
Nivel educativo: | 8306344 | 0.1932382 43 0 0.4518944 | 1.209374
Posgrado
Regi6n: Centro | 0.0904031 | 0.0650649 1.39 0.165 | -0.0371218 | 0.2179281
Regi6n: CDMX | 0.0015211 | 0.1300875 0.01 0991 | -0.2534458 | 0.2564879
Regi6n: Sur 0.2483026 | 0.0654872 3.79 0 0.1199501 | 0.3766552
Dominio: Urbano | -0.0755896 | 0.0532987 |  -1.42 0.156 | -0.1800531 | 0.0288739
Estado civil: 0.098671 | 0.1054338 0.94 0349 | -0.1079753 | 0.3053174
Casado
Estado civil: -0.0660649 | 0.1492707 |  -0.44 0.658 | -0.3586301 | 0.2265004
Separado
Estado civil: -0.045638 | 01971252 |  -0.23 0.817 | -0.4319963 | 0.3407204
Divorciado
'\E/SILZ"(? civil: -0.6678423 | 0.1474299 | -453 0 -0.9567996 | -0.3788849
_cons -1.539882 | 0.7254385 | -2.12 0.034 -2.961715 | -0.1180489

Fuente: Elaboracion propia con datos de la ENSANUT 2018
Nota: Esta prueba bootstrap solo corresponde al sexto modelo de la segunda etapa
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Tabla 4a. Prueba Bootstrap del IVprobit. Caso de mujeres.

Number of obs = 148,970
Replications = 1,000
Observed Bootstrap s P>y Normal based [95%
coefficient std. err. conf.interval]
Sintomatologia | . 2794522 | 0.3347062 | -0.83 0.404 -0.9354644 | 0.3765599
depresiva
Edad -0.0207042 | 0.0419893 | -0.49 0.622 -0.1030016 | 0.0615932
Edad al cuadrado | 0.0003039 | 0.0005486 0.55 0.58 -0.0007713 | 0.001379
Enfermedad -0.1544804 | 0.1968119 | -0.78 0.433 -0.5402246 | 0.2312638
cronica
Nivel educativo: | 0-2927512 | 0.0868506 3.37 0.001 0.1225272 | 0.4629751
Educacién Bésica
Nivel educativo: | g 6699856 | 01205771 |  5.49 0 0.4259589 | 0.8986123
Preparatoria
Nivel educativo: | 7509802 | 0.1225029 |  6.14 0 0512179 | 0.9923814
Universitario
Nivel educativo: | (7631654 | 0.2597818 2.94 0.003 0.2540025 | 1.272328
Posgrado
Region: Centro | 0.0548719 | 0.0719167 0.76 0.445 -0.0860822 | 0.1958261
Regién: CDMX | -0.2480969 | 0.1437443 | -1.73 0.084 -0.5298304 | 0.0336367
Regi6n: Sur 0.2304937 | 0.0753028 3.06 0.002 0.0829028 | 0.3780845
Dominio: Urbano | 0.3379773 | 0.0667843 5.06 0 0.2070826 | 0.4688721
Estado civil: -0.2898291 | 0.0926484 | -3.13 0.002 -0.4714167 | -0.1082415
Casado
Estado civil: 0.1863823 | 0.0986731 1.89 0.059 -0.0070135 | 0.379778
Separado
Estado civil: -0.0207017 | 0.1264434 |  -0.16 0.87 -0.2685262 | 0.2271228
Divorciado
\E/Sihzdgc“’": -0.7679523 | 0.0976751 | -7.86 0 -0.9593919 | -0.5765126
_cons -0.006377 | 0.7903197 | -0.01 0.994 -1.555375 1.542621

Fuente: Elaboracion propia con datos de la ENSANUT 2018

Nota: Esta prueba bootstrap solo corresponde al sexto modelo de la segunda etapa
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Tabla 5a. Prueba Bootstrap de la tercera etapa. Caso de hombres.

Number of obs = 1,210
Replications = 1,000
Wald chi2(17) = 72.76
Prob > chi2 = 0
R-squared = 0.0482
Adj R-squared =  0.0346
Root MSE = 19.2038
Observed Bootstrap . P>z Normal based [95%
coefficient std. err. conf.interval]
Sintomatologia | 51 65004 | 1646079 | 132 0.188 -10.61252 | 53.91261
depresiva
Edad -0.796959 | 0.543259 -1.47 0.142 -1.861727 0.267809
Edad al cuadrado | 0.0098541 | 0.0069769 1.41 0.158 -0.0038203 | 0.0235285
Enfermedad -2.310676 | 4599607 05 0.615 1132574 | 6.704388
cronica
Nivel educativo: |, og/a05 | 4540305 | -057 0.568 1149317 | 6.304499
Educacién bésica
Nivel educativo: | 3 g95943 | 730917 053 0.598 -18.36147 10.57119
Preparatoria
Nivel educativo: | o oeee11 | 6011977 -1.04 0.298 -18.03887 5.527647
Universitario
Nivel educativo: | o 543089 | 7.030276 | 0.08 0.939 -13.63439 | 14.74305
Posgrado
Region: Centro | 1.240256 | 1.497889 0.83 0.408 -1.695551 4.176064
Region: COMX | 1.022212 | 2.764073 0.37 0.712 -4.395272 6.439696
Regi6n: Sur 2433172 | 1.996221 122 0.223 -6.345694 1.47935
Dominio: Urbano | 4.30475 | 1.803011 239 0.017 0.7709125 7.838588
Estado conyugal: | 574577 | 1637066 432 0 -10.28327 -3.866086
Casado
Estado conyugal: | seeess | 1663012 281 0.005 -7.924985 -1.4061
Separado
Estado conyugal: |, 115506 | 2104761 -1.15 0.252 -6.537781 1.71273
Divorciado
\Elsltijd(? conyugal: | 3145484 | 4.166539 -0.75 0.45 1131175 5.020783
Lambda -16.51634 | 10.49741 157 0.116 -37.09089 4.058203
_cons 61.25475 | 16.04287 3.82 0 29.81131 92.6982

Fuente: Elaboracion propia con datos de la ENSANUT 2018
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Tabla 6a. Prueba Bootstrap de la tercera etapa. Caso de mujeres.

Number of obs = 1,210
Replications = 1,000
Wald chi2(17) = 69.94
Prob > chi2 = 0
R-squared = 0.0474
Adj R-squared = 0.0338
Root MSE = 19.2113
Observed Bootstrap . P>z Normal based [95%
coefficient std. err. conf.interval]

g'momato'og'a 27.69155 | 13.96912 1.98 0.047 0.3125865 55.07052

epresiva

Edad -0.5804435 | 05232032 | -1.11 0.267 -1.605903 | 0.4450158

Edad al cuadrado | 0.0077999 | 0.0068725 1.13 0.256 -0.00567 0.0212698

Enfermedad -1.603188 | 4.795933 -0.33 0.738 -11.00304 7.796669

cronica

Nivel educativo: | ) 5259507 | 3488043 0.02 0.983 -6.763489 6.90939

Educacién bésica

Nivel educativo: | ) 2e35416 | 5587647 0.06 0.95 -10.59834 11.30483

Preparatoria

Nivel educativo: | gee0s | 6186576 -0.78 0.433 -16.98117 7.269761

Universitario

Nivel educativo: | ) 754046 | 7012088 0.25 0.802 -11.98939 15.49748

Posgrado

Region: Centro | 1.461107 | 1.494065 0.98 0.328 -1.467207 4.38942

Region: CDMX | 3.35186 | 3.213839 1.04 0.297 -2.947148 9.650869

Regi6n: Sur -2.530504 | 2.199557 115 0.25 -6.841557 1.780549

Dominio: Urbano | 0.3857255 | 3.187501 0.12 0.904 -5.861661 6.633112

Estado conyugal: | 3914995 | 2516349 -1.56 0.12 -8.846948 1.016959

Casado

Estado conyugal: | ¢ se1903 | 1.992155 -3.34 0.001 -10.56646 -2.75735

Separado

Estado conyugal: |, /36050 | 2106621 -1.16 0.248 -6.564954 1.692849

Divorciado

\Elsltijd(? conyugal: | 4 150827 | 6.521924 0.22 0.823 -14.24256 11.32291

Lambda -15.37001 | 12.52686 123 0.22 -39.92221 9.182194

_cons 58.73248 | 17.34751 3.39 0.001 24.73198 92.73297

Fuente: Elaboracion propia con datos de la ENSANUT 2018
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