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Resumen

El termino de bienestar subjetivo se refiere a la valoracion que hacen las personas de su calidad
de vida y a los sentimientos tanto positivos como negativos que experimentan en su dia a dia
(balance afectivo). Estas mediciones, al relacionarlas con otras variables, permiten detectar

problemas publicos desde la vision ciudadana y lo que consideran relevante.

Con el fin de obtener una vision integral de como se caracterizan los grupos con relacién a su
bienestar subjetivo y con ello determinar las areas de politica publica que tienen mayor potencial
de impactar positivamente en su bienestar, la investigacion tiene como primer objetivo
establecer algunas de las caracteristicas de los grupos con menor bienestar subjetivo a partir de
un analisis de conglomerados. Las variables utilizadas fueron: género, entidad federativa, grupo
de edad, nivel educativo, si padecia ansiedad o depresidn, si contaba con su familia, la actividad
principal que realizaba, si era desempleado y el grado de satisfaccion socioeconémica, de salud
y familiar. Los resultados sefialan que el grupo con menor satisfaccion en la vida y balance
afectivo tienden a ser mujeres, con bajo nivel educativo, mayor propension al desempleo y no
contar con su familia, baja satisfaccion socioeconomica y de salud, ademas de presentar

problemas de ansiedad severa y depresion.

Dada la estrecha relacién entre bienestar subjetivo y salud mental, y que ambas implican un
estado de bienestar a nivel personal con repercusiones en la calidad de vida, el segundo objetivo
de la investigacion es evaluar si las tasas de consulta en salud mental tienen un impacto en el
bienestar subjetivo, para tal fin se realizé un analisis de regresién lineal tanto a nivel estatal
como individual, los resultados muestran que la atencién a la salud mental si tiene un impacto
en el bienestar subjetivo principalmente en el balance animico. Esto es relevante dada la
insuficiente capacidad actual del Estado para atender a la demanda de los servicios de salud
mental. Se propone focalizar politicas publicas encaminadas hacia los grupos con menor nivel
de bienestar subjetivo, recalcando la importancia de la atencion universal y de calidad de los

servicios de salud mental.
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Introduccion

Una de las responsabilidades més importantes de los gobiernos es su capacidad de generar
bienestar, para ello, se han establecido una serie de indicadores que permiten dimensionar los
avances o retrocesos de los estados y paises. Los indicadores de bienestar objetivo se centran en
evaluar las condiciones materiales y la satisfaccion de las necesidades basicas de los ciudadanos,
algunos ejemplos de ellos son el Producto Interno Bruto (PIB) per cépita y el ingreso (Yasuko
et al. 2005). Si bien estos indicadores no carecen de importancia, podrian no ser sensibles a
determinados eventos que impactan en el bienestar de las personas dado que parten de una visién
de presuncion en la cual es un conjunto de expertos los que determinan cuando es que un
ciudadano o Estado experimenta bienestar. En contra parte con esta visién, se encuentra la
aproximacion de bienestar subjetivo la cual se refiere a la evaluacion que hace un ciudadano de
su calidad de vida y lo que considera relevante (Cardenas y Lépez 2015). Esta vision parte de
abajo-hacia arriba dado que el principal actor para determinar su bienestar y lo que es

importante es el propio ciudadano.

Fue a partir del Informe de la Comision sobre la Medicion del Desempefio Econdmico vy el
Progreso Social elaborado en el afio 2009 que las mediciones del bienestar subjetivo
comenzaron a tener una mayor relevancia internacional dado que este informe sefialaba la
importancia de contar con mediciones de la calidad de vida desde la percepcién ciudadana para
medir el progreso social (Stiglitz, Sen y Fitoussi 2009). Actualmente, el indicador de
satisfaccion con la vida forma parte de los indicadores del indice para una vida Mejor propuesto
por la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE 2022). En el caso

de México periddicamente se realizan encuestas nacionales para medir el bienestar subjetivo.

El primer objetivo del presente trabajo es detectar algunas de las caracteristicas de los grupos
gue presentan un menor nivel de bienestar subjetivo, para tal fin se realiz6 un analisis de
conglomerados con una métrica mixta utilizando como fuente de datos la recién creada Encuesta
Nacional de Bienestar Subjetivo (Enbiare) del afio 2021. Se seleccion0 esta tecnica estadistica

dado que, a partir de una métrica de distancias entre las distintas observaciones, permite



clasificar grupos los cuales internamente sean lo méas similares posibles y, a su vez, se
diferencien sustancialmente de los otros grupos, de manera, que cada grupo cuente con ciertas
caracteristicas particulares que lo diferencien de los demés. La importancia de este objetivo
radica en que al determinar algunas de las caracteristicas de estos grupos es posible sefialar las
areas de politica publica que tienen mayor potencial de impactar positivamente en el bienestar
de las personas a partir de su propia perspectiva. Se resalta el papel que juega la salud mental
en el bienestar subjetivo dado que ambas implican un estado de bienestar a nivel personal que
tiene repercusiones en el despliegue 6ptimo de sus capacidades. Ante el histdrico rezago de las
politicas de salud mental se analiza, como segundo objetivo de la presente investigacion, si las
tasas de consulta en salud mental a nivel estatal tienen un impacto en el bienestar subjetivo de

la ciudadania y, por ende, en su calidad de vida.

Para el andlisis de conglomerados se seleccionaron variables sociodemogréficas, de salud, de
relaciones familiares y de condiciones socioecondémicas-laborales (género, entidad federativa,
grupo de edad, nivel educativo, si padecia ansiedad o depresion, si contaba con su familia, la
actividad principal que realizaba, si era desempleado y el grado de satisfaccion socioeconémica,
de salud y familiar). Posteriormente se evalu6 si pertenecer a un determinado grupo tenia un
impacto en su bienestar subjetivo especificamente en su satisfaccion con la vida y su balance
animico. Los resultados sefialan que el grupo 1 en promedio tiene una menor satisfaccion con
la vida y un menor balance afectivo, algunas de las caracteristicas de este grupo es que esta
compuesto mayoritariamente por mujeres, cuenta con un nivel educativo bajo, la mayoria
padece ansiedad severa y depresion, cuenta con una baja satisfaccion socioeconémica y de
salud, y son méas propensos a estar desempleados. Con respecto a la dimension familiar, fue el
grupo con menor satisfaccion en este &mbito, ademas de ser mas propensos a no contar con esta

red de apoyo en caso de una emergencia.

En lo que respecta al segundo objetivo se evaluo si las tasas de consulta de salud mental por
cada 100 mil habitantes a nivel estatal tienen un impacto en el bienestar subjetivo por lo cual se
corrid una regresion de minimos cuadrados ordinarios tanto a nivel individual como estatal. Los
resultados sefialan que las tasas de consultas de salud mental tienen un impacto positivo en el
bienestar subjetivo principalmente en el balance afectivo, aunque la magnitud del efecto no fue

tan alta en comparacion con algunas de las variables de control, una posible explicacion de ello



es que las variables que tienen mayor impacto en el bienestar subjetivo son aquellas que
experimenta el ciudadano directamente, de manera que las tasas estatales de consultas de salud
mental no generen un alto impacto en el bienestar subjetivo de la ciudadania en comparacion
con otras variables como el grado educativo o la satisfaccion para tomar decisiones. Finalmente,
se discutieron las implicaciones de politica publica de los resultados los cuales pueden servir de
insumo para los tomadores de decisiones al considerar las areas de politica que tienen potencial
de mejorar el bienestar, principalmente para el grupo con menor bienestar subjetivo, haciendo

un especial énfasis en el area de la salud mental.

La primera parte del trabajo se enfoca en resaltar la importancia del bienestar subjetivo en las
politicas publicas y la definicion del término, después se analizan las dimensiones de salud,
socioeconémicas-laborales y de relaciones familiares, y su relacion con el bienestar subjetivo.
Posteriormente se trata el tema de la salud mental y bienestar subjetivo asi como algunas
problematicas que han tenido las politicas que se han implementado para la atencion de la
primera. En las siguientes secciones se realiza una descripcion de la metodologia utilizada y se
presentan los resultados encontrados. Finalmente, se realiza una discusion de las implicaciones

de los resultados.



Marco tedrico

Importancia del bienestar subjetivo como indicador y en la politica publica

¢Por qué es importante medir el bienestar subjetivo? Las mediciones del bienestar subjetivo son
un complemento de las mediciones del bienestar objetivo. Los indicadores del bienestar objetivo
se centran en evaluar las condiciones materiales, asi como la satisfaccion de las necesidades
béasicas de los ciudadanos (Yasuko et al. 2005). Algunas de estas mediciones incluyen, por
ejemplo, la educacién, el nivel socioecondémico, los ingresos o el producto interno per capita.

Estos indicadores son independientes de la percepcion y valoracion de la persona.

El principal indicador objetivo que se ha sefialado como medida del bienestar ha sido el producto
interno bruto (PIB), el cual revela la suma del valor de todos los bienes y servicios de uso final
gue genera ya sea un pais o estado en un periodo de tiempo (INEGI a 2022). Un incremento en
el PIB indica un crecimiento en la economia del pais o la entidad federativa. Por su parte, el PIB
per cépita indica la cantidad de dinero que le corresponderia a cada habitante si el PIB generado
se dividiria entre todos por igual en un pais o estado (INEGI b 2022). Las mediciones del PIB
per capita, de manera general, sirven para indicar el nivel de la calidad de vida de los ciudadanos

en una determinada region.

No obstante, las mediciones del PIB no son sensibles a ciertos fendmenos que pueden impactar
en el bienestar de las personas, por ejemplo, la calidad de los servicios publicos, la satisfaccién
de las personas con su trabajo o la contaminacion del aire (Stiglitz, Sen y Fitoussi 2009). De
esta manera, el PIB no proporciona todos los elementos para valorar el bienestar de la
ciudadania. Para ello es necesario que se complemente con otros indicadores como el del
bienestar subjetivo en el cual se evalua la satisfaccion con la vida de las personas desde su propia

experiencia.

Las mediciones del bienestar subjetivo aportan una vision de abajo-hacia arriba del bienestar,
en el que es la persona la principal autoridad para juzgar su propio bienestar y lo que es relevante
para ellos (Rojas 2011). Esta vision es distinta de la tradicion de presuncion e imputacién, de
arriba-hacia abajo, la cual presupone en que es un grupo de expertos los que definen en qué

consiste el bienestar el cual esta basado en una serie de criterios designados por ellos, de manera
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que si una persona tiene acceso a estos criterios se puede deducir que experimenta el bienestar
(Rojas 2011).

Rojas (2011) menciona que algunos riesgos de las tradiciones de presuncion son: 1) Errores de
prediccidn al sobredimensionar o subdimensionar algunos factores, 2) De perspectiva, lo que es
relevante para los expertos puede ser irrelevante para otras personas, 3) De etnocentrismo,
considerar que lo que es relevante para su cultura lo es para otras, 4) De focalizacion, el experto
puede sobredimensionar su area de estudio y dejar de lado otros aspectos, 5) De ausencia de
corroboracion, los criterios sefialados por los expertos no se someten a criterios cientificos que

corroboren su impacto en el bienestar.

No se sefiala que los indicadores del bienestar objetivo no tengan validez o importancia, sino
que basar el bienestar solamente en estos indicadores podria dejar de lado algunos aspectos que
son de sumo interés para la ciudadania. Por ende, las mediciones del bienestar subjetivo fungen

como un complemento a estos indicadores.

Fue a partir del Informe de la Comision sobre la Medicion del Desempefio Econdmico vy el
Progreso Social o mejor conocido como el informe Fitoussi (Stiglitz et al. 2009) en el que se le
comenzd a dar un papel mas relevante a las mediciones del bienestar subjetivo a nivel
internacional. Este informe sefiala que el progreso social no Unicamente se basa en el progreso
material, sino que también son importantes factores como la sostenibilidad ambiental y la
calidad de vida de las personas la cual es medida a partir de indicadores tanto objetivos como
subjetivos (Stiglitz et al. 2009). Actualmente, se realizan mediciones periodicas sobre el
bienestar subjetivo en varios paises y el indicador satisfaccion con la vida forma parte del indice
para una Vida Mejor realizado por la OCDE (OCDE 2022).

La literatura ha sefialado algunas variables que inciden en el bienestar subjetivo. Una de las mas
estudiadas ha sido el PIB per capita, en términos generales los resultados sefialan que si existe
una relacion positiva entre la felicidad y el PIB (Stevenson y Wolfers 2008; Veenhoven 1989).
En relacion con la pobreza en el contexto mexicano, Leyva y Romo (2018) encontraron que las
personas no pobres y no vulnerables en promedio tienen un mayor porcentaje de satisfaccion
con la vida que las personas que viven en pobreza extrema, de manera que las condiciones

materiales si inciden en la satisfaccién de los ciudadanos.



¢Qué importancia tiene medir el bienestar subjetivo y encontrar las variables que inciden en el
mismo? La base de la fortaleza del Estado consiste en su capacidad de generar bienestar
(Castellanos 2012), de manera que conocer los factores que mas afectan en el mismo permite
focalizar politicas publicas encaminadas a mejorar la calidad de vida de las personas y, por ende,
su bienestar. Aunque cabe sefialar que no todas las variables que inciden en el bienestar subjetivo
son susceptibles de intervenciones de politica publica dado que existen algunas variables de

corte mas personal que estan en la esfera de lo privado.

Las mediciones del bienestar subjetivo permiten a los responsables de la politica publica
considerar el impacto que ciertos programas sociales pueden tener en el bienestar de las personas
y, a su vez, evaluar la capacidad que tienen los programas sociales existentes en generar
bienestar (Rojas 2009). Ello sirve de insumo para la toma de decisiones en el que se contemple
los posibles efectos que las decisiones de politica publica tendran en la calidad de vida de la

ciudadania.

Estas mediciones, igualmente, permiten reconocer posibles problemas publicos que otras
mediciones podrian pasar por alto, ademas de resaltar las areas de politica con mayor potencial
de mejorar el bienestar subjetivo y asistir en los procesos de toma de decisiones. A su vez, es
posible identificar grupos vulnerables junto con los factores que mas afectan en su bienestar, lo

cual podria sefialar implicaciones de politica publica (OCDE 2013).

Por otra parte, gracias a las mediciones del bienestar subjetivo se puede obtener una mayor
comprension del comportamiento humano lo cual puede considerarse al momento que se tomen
decisiones de carécter pablico (Castellanos 2012). Finalmente, Rojas (2011) menciona que los
indicadores del bienestar subjetivo sirven como un indicativo del progreso que han tenido las
sociedades a lo largo del tiempo. Un resumen de las posibles utilizaciones de las mediciones del

bienestar subjetivo se encuentra en la tabla 1.

Tabla 1. Importancia de las mediciones de bienestar subjetivo

Posibles usos de las mediciones de bienestar subjetivo
1. Complemento a las mediciones de bienestar objetivo
2. Considerar el impacto que ciertas politicas y programas sociales tienen en el
bienestar
3. Detectar posibles problemas publicos desde la optica ciudadana




4. Identificacion de grupos vulnerables junto con los factores que inciden en su
bienestar

5. Insumo politico para la toma de decisiones

6. Indicativo del progreso de las sociedades a lo largo del tiempo

7. Focalizar politicas publicas encaminadas a mejorar el bienestar de los ciudadanos
Fuente: Elaboracion propia.

El concepto de bienestar subjetivo

La felicidad y la manera de alcanzarla ha sido uno de los temas que méas ha inquietado a la
humanidad a lo largo de su historia. Aristoteles sefialaba que la felicidad, eudaimonia, a
diferencia de la hedonia o basqueda de placer, es el resultado que se obtiene de tener una vida
virtuosa y constituye el méas grande bien al que se puede aspirar (Lomas et al. 2021). Si bien a
lo largo de la historia los debates sobre la felicidad pertenecian al campo de la religion y la
filosofia fue a partir del trabajo de Jeremy Bentham (1789) cuando a la felicidad se le asocio
con el concepto econdmico de utilidad experimentada (Daniel Kahneman, Wakker y Sarin
1997). Durante el siglo XX, surgieron cada vez mas estudios sobre la felicidad, desde el campo
de la psicologia hasta la posterior construccién de indicadores de felicidad que midieran el

progreso de las sociedades (Castellanos 2012).

El termino de bienestar subjetivo y el concepto de felicidad se han utilizado como términos
equivalentes, aunque es necesario realizar algunas precisiones sobre su significado. Steptoe et

al. (2015) sefialan que el bienestar subjetivo puede tener tres connotaciones:
1) Bienestar evaluativo: la satisfaccidn con la vida que tiene una persona.

2) Bienestar heddnico: los sentimientos de felicidad, angustia, tristeza, estrés y dolor que

experimenta una persona.
3) Bienestar eudemonico: el sentido y significado que una persona le asigna a su vida.

Por su parte la OCDE (2013, p.29) sefiala que el bienestar subjetivo consiste en “buenos estados
mentales, incluyendo todas las diversas evaluaciones positivas y negativas que las personas
hacen de su vida, y las reacciones afectivas de las personas ante sus experiencias”. A su vez,

Cardenas y Lopez (2015) mencionan que el bienestar subjetivo se refiere a la evaluacion que



una persona hace de la calidad de su vida, la evaluacion puede incluir la calidad de sus

experiencias cotidianas o la valoracion global de su vida en general.

A partir de estas definiciones y al encontrar los puntos en comin, en términos generales
podemos referirnos al concepto de bienestar subjetivo como las valoraciones que hacen las
personas de su calidad de vida y a las sensaciones tanto positivas como negativas que

experimentan cotidianamente.

A continuacién se sefialan algunas dimensiones que la literatura ha sefialado que tienen un

impacto significativo en el bienestar subjetivo:

Factores socioecondmicos y laborales

Existen diferentes dominios de vida los cuales tienen una incidencia en el bienestar de los
ciudadanos, uno de ellos son los factores socioeconémicos y laborales. La literatura sefiala que
existe una fuerte relacion entre la satisfaccion econdmica, las condiciones materiales y la
satisfaccion con la vida (Gordon, Murillo y Hernadndez 2018). No obstante, cabe sefialar que
esta relacion no es lineal, es decir que entre mayor sea el ingreso mayor sera la felicidad. Por
ejemplo, si bien esta relacion es mas fuerte en los paises en desarrollo y en las comunidades mas
pobres, en el caso de los paises mas ricos el efecto de un mayor ingreso tiene un menor impacto

en el bienestar subjetivo (Heald et al. 2021).

El ingreso es importante porque permite satisfacer necesidades materiales como la alimentacion
y vivienda ademés de promover la autonomia, asi, al cubrir estas necesidades se tiene un impacto
positivo en el bienestar. De esta manera, un aumento en el ingreso en las comunidades mas
desfavorecidas tendria un impacto positivo en las personas. Sin embargo, una vez que se tienen
cubiertas estas necesidades materiales el valor del ingreso podria tener un menor impacto en el
bienestar subjetivo como lo que ocurre en los paises desarrollados. Igualmente, es importante
sefialar el papel que tiene el ingreso relativo en el bienestar subjetivo, es decir, no sélo influye
el ingreso per se sino también la comparacion social que se da con otros grupos de referencia,
de manera que si un grupo tiene un mayor ingreso ello afectaria negativamente en el bienestar

de la persona debido a factores como la identidad o el estatus social (Chang 2013).



En general los paises mas ricos tienden a mostrar un mayor bienestar subjetivo que los paises
mas pobres (Stevenson y Wolfers 2008), sin embargo, ello no significa que las personas ricas
siempre sean mas felices o que las personas pobres no lo sean. De hecho, Kahneman y Daeton
(2010) mencionan que, si bien un mayor ingreso si esta correlacionado con una mayor
satisfaccion en la vida, la cual implica una evaluacion del tipo reflexivo, no ocurre lo mismo en
el caso del bienestar del tipo hedonico el cual se refiere a la experiencia emocional del dia a dia,
ello debido de que a partir de una determinada cantidad de ingresos ya no se obtiene una mejora

en este tipo de bienestar.

Con respecto a la situacion laboral, cabe sefialar que el empleo es una de las actividades a la que
las personas dedican una gran cantidad de tiempo a lo largo de sus vidas de forma que la
satisfaccion o insatisfaccion en esta dimension puede impactar en su bienestar subjetivo. Temkin
(2016) sefiala que existe una asociacion positiva entre la satisfaccion con el trabajo y la
satisfaccion con la vida. A su vez, se ha documentado que existe una relacion inversa entre el

bienestar y el desempleo (Ansa 2016; Tejeda and Burgos 2020).

Binder y Blankenberg (2021) sefialan que ser autoempleado esta relacionado con una mayor
satisfaccidn con su trabajo, pero no necesariamente con una mayor satisfaccion con la vida. En
cambio, Temkim y Martinez (2018) mencionan que la informalidad laboral tiene un efecto
negativo en la satisfaccién con la vida en el contexto mexicano. La satisfaccion con la vida
igualmente puede variar dependiendo del tipo de empleo, por ejemplo, los empleadores o
patrones y los trabajadores de instituciones publicas en promedio tienen una mayor satisfaccion
con la vida en comparacion con los trabajadores por cuenta propia, de instituciones privadas y
los trabajadores que no reciben pago, estos ultimos presentan el promedio mas bajo de
satisfaccion con la vida (Temkim y Martinez 2018). Las carencias materiales y el desempleo
tienen un efecto negativo en el bienestar subjetivo, de manera que la pandemia y el aument6 en
el desempleo que ello implicd, podrian tener un impacto negativo en el bienestar experimentado

por los mexicanos.

Salud

Si bien numerosas variables pueden influir en el bienestar de las personas, la salud es una de las

mas relevantes. Contar con un buen estado de salud impacta en la capacidad que tienen las
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personas en valerse por si mismas y disfrutar de su autonomia, factores que inciden
positivamente en el bienestar, en cambio, las enfermedades llegan a tener un impacto negativo
(Diener, Oishi y Tay 2018).

No obstante, es necesario diferenciar entre la salud objetiva y subjetiva. La salud objetiva es
aquella que se basa en valoraciones médicas y la opinion de expertos que realizan un diagndstico
mientras que la salud subjetiva es aquella que es valorada por la propia persona a través de auto
reportes (Cross et al. 2018). Asi, una persona puede reportar una buena salud, aunque ello
difiera de la percepcion experta, ademas la relacion entre salud-enfermedad (salud objetiva) y
bienestar no es directa dado que factores como la adaptacion a la enfermedad influyen en la
evaluacion de su calidad de vida (Kahneman 2011). Experimentar una mala salud no
necesariamente significa un bajo bienestar o tener una buena salud (objetiva) tampoco implica
un alto bienestar dado que la interpretacion y la habituacién a la enfermedad influyen en la

percepcion que se tiene de la calidad de vida.

En el caso de Latinoamérica, Florenzano y Dussaillant (2011) encontraron que una persona que
reporta muy mala salud tiene una probabilidad de casi 30 puntos porcentuales menor de ser feliz
que alguien que reporta muy buena salud. A su vez, Gerstenbluth, Rossi y Triunfo (2008)
sefialan que reportar un buen estado de salud resulta en la principal variable determinante de la

felicidad en una muestra tomada en Argentina 'y Uruguay.

Aunque se ha mencionado que la salud incide en el bienestar subjetivo, la relacion también
ocurre en la direccidn opuesta, es decir el bienestar subjetivo puede impactar en la salud. Las
personas con altos puntajes en bienestar subjetivo tienden a vivir mas y presentar una mejor
salud (Lyubomirsky, King y Diener 2005), una posible explicacion de ello es que estas personas
tienden a tener habitos mas saludables como alimentarse sanamente o realizar ejercicio (Diener
et al. 2018). Asi, si mejora el bienestar de la ciudadania ello podria tener beneficios en su salud

y calidad de vida.

Relaciones familiares

En el caso de Latinoamérica la dimension familiar es uno de los principales predictores del

bienestar subjetivo (Rojas y Martinez 2012). Factores como la cohesion, las redes de apoyo y la
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comunicacion familiar influyen en la satisfaccion con la vida (Bolafios et al. 2018). Asi,
relaciones familiares optimas influirdn positivamente en el bienestar de los mexicanos. En
cambio, la falta de redes de apoyo y relaciones familiares negativas tendran un impacto

desfavorable en la satisfaccién de su calidad de vida.

En México se encontro que la dimension familiar era la dimension que tiene mayor impacto en
el bienestar por encima de la dimension econdmica, laboral y de salud. En otro estudio Gordon
et al. (2018) sefialan que la vida familiar es una de las variables que tienen mayor peso en

explicar la satisfaccion con la vida.

Los mexicanos tienden a mostrar una alta satisfaccion con su vida familiar por encima de otros
aspectos como la seguridad ciudadana o la satisfaccion con los servicios publicos (INEGI a
2021). Con respecto a la confianza, el rubro en el que los mexicanos muestran mayor confianza
es hacia las personas conocidas por encima de instituciones estatales como la policia municipal,
partidos politicos y los funcionarios publicos (INEGI a 2021). Las relaciones familiares tienden
a ser una red apoyo ante carencias materiales o la insatisfaccion con las instituciones estatales,
de manera que fungen como un punto de apoyo ante un posible contexto desfavorable. En lo
que respecta a las relaciones de pareja las personas casadas tienden a tener una mayor
satisfaccion con la vida que los solteros, separados y viudos (Florenzano y Dussaillant 2011;
Mastekaasa 1993).

Salud mental y bienestar subjetivo

La salud mental consiste en un estado de bienestar resultado de un buen funcionamiento
cognitivo, afectivo y conductual que permite el despliegue 6ptimo de las capacidades del
individuo en la sociedad (Secretaria de Salud a 2022); es decir la salud mental implica mas que
la mera ausencia de la enfermedad. Incluso, la Ley General de Salud en su articulo 72 establece
a la salud mental como un eje prioritario de las politicas de salud donde el Estado debe garantizar

el acceso universal de su atencién.

La literatura sefiala que existe una relacion positiva entre bienestar subjetivo y salud mental,
Lombardo et al.(2018), por ejemplo, mencionan que la salud mental auto reportada es un fuerte

predictor de la satisfaccion con la vida y seria un recurso valioso para fomentar la felicidad de
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la ciudadania, mientras que Kokkinos, Tsouloupas y Voulgaridou (2022) afirman que existe una
correlacion positiva entre la salud mental y bienestar subjetivo. A su vez, Martinez, Estrada y
Prada (2019) mencionan que una baja satisfaccion con la vida es un factor de riesgo para

experimentar angustia mental.

Estos hallazgos estan en sincronia con la idea de que la salud mental implica un estado de
bienestar y por ende si el individuo presenta un alto nivel de satisfaccion con la vida y la
prevalencia de estados positivos en su dia a dia, medidas de bienestar subjetivo, esto se relacione
positivamente con su estado de salud mental. Por ende, cabria esperar que si el individuo reporta
altos niveles de bienestar subjetivo igualmente reporte un alto grado de salud mental. Caso
contrario ocurrira, cuando la persona presente trastornos del estado de animo como lo es la

ansiedad y la depresion.

Tanto la ansiedad como la depresion han tenido un aumento global, siendo la depresion la
principal causa de discapacidad en el mundo y un factor que impacta en la prevalencia del
suicidio (OMS 2021). En el caso de México, ha existido un aumento de la depresion desde el
afio 2018 afectando principalmente a mujeres y a las personas con menor nivel socioeconémico
(Teruel et al. 2021). Ademas, se ha reportado que existe una relacién inversa entre los sintomas
de depresion y ansiedad con la satisfaccion con la vida y el balance afectivo (INEGI 2021 a;
Malone y Wachholtz 2018). Los trastornos del estado de &nimo afectan en la valoracion que se
tiene de la vida, pero también, influyen negativamente en los sentimientos positivos que
experimentan cotidianamente dado que la depresion se caracteriza por una tristeza continua,
perdida de energia y falta de interés mientras que la ansiedad por una preocupacion constante e
intranquilidad (OMS 2021).

El tema de la salud mental es un problema publico que afecta la calidad de vida de la ciudadania
y que demanda, por lo tanto, acciones por parte del Estado. En el caso de México, la atencion a
la salud mental no ha sido histéricamente prioridad dentro de las politicas de salud, desde su
escaso presupuesto, alrededor del 2% del presupuesto en salud, y que el 80% del mismo sea
destinado principalmente en gastos operativos de los hospitales psiquiatricos hasta la
insuficiente cantidad de personal capacitado y la desigual distribucion de los centros de atencion

(Secretaria de Salud a 2022). Si bien, actualmente, se ha buscado un cambio de enfoque hacia
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uno que priorice el autocuidado, la atencion comunitaria e integrar a la salud mental dentro del

marco de la atencion primaria a la salud todavia existen varios obstaculos por afrontar.

Se estima que alrededor de 24.8 millones de mexicanos presentara algin problema de salud
mental al afio, siendo la depresién la que tiene mayor prevalencia (5.4% de la poblacion), no
obstante, solamente el 18.6% de las personas recibe la atencion adecuada ante un trastorno
mental (Secretaria de Salud b 2022). A esto habra que afadirse que sélo el 2.7% de los
establecimientos de salud brinda atencién a la salud mental y adicciones, ademés que a partir de
la pandemia ha existido una reduccion en las consultas de salud mental y que solamente el 1.9%
del total de las consultas de salud, a nivel federal y estatal, atienden temas relacionados a la

salud mental o adicciones (Secretaria de Salud b 2022).

La insuficiente atencion que se le ha dado a la salud mental por parte del Estado puede incidir
en el bienestar subjetivo de los ciudadanos, aunque cabe mencionar que a pesar de su limitada
atencion existen diferencias entre las entidades federativas, asi estados como Colima,
Guanajuato y Chiapas presentan la tasas mas altas de consultas de salud mental por cada 100
mil habitantes mientras que Baja California, Chihuahua y CDMX las mas bajas (Sistema de
Informacion de la Secretaria de Salud 2021). De manera que se esperaria que aquellos estados
con mayores tasas de consultas de salud mental tiendan a presentar mayores niveles de bienestar

subjetivo.

La revision de las diferentes dimensiones junto con sus variables relacionadas sefiala que el
bienestar subjetivo es inherentemente multicausal; la felicidad de los individuos depende de una
multiplicidad de factores en los que algunos tienen mas peso que otros. Asi, cabe esperar que
algunos grupos experimentaran ya sea un mayor o un menor nivel de bienestar subjetivo. Si bien
normalmente existe la concepcion de que los mexicanos son felices, esta idea podria dejar de
lado la problematica de que pueden existir grupos que experimentarian poca satisfaccion con la

vida y un menor balance animico.

Una de las tareas del Estado es promover el bienestar de su ciudadania, de manera que identificar

algunas de las caracteristicas de estos grupos resulta relevante para el desarrollo y mejora de
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politicas publicas porque permitiria encontrar las &reas que tienen mayor potencial de impactar
positivamente en el bienestar de las personas a partir de la vision ciudadana y sus intereses (de
abajo hacia arriba). Mas que evaluar si una determinada variable u otra incide en el bienestar
subjetivo, el primer objetivo de la investigacion es obtener una vision integral de como se
caracterizan los grupos con menor nivel bienestar subjetivo. Particularmente relevante resulta
el tema de la salud mental, en el que las mediciones de bienestar objetivo no serian del todo
adecuadas para detectar problemas en la misma, asi pueden existir individuos con alto nivel de
ingresos y acceso a servicios sin que ello necesariamente signifique una elevada calidad de vida.
Dado el histérico rezago que se ha tenido en la atencion a la salud mental resulta importante
evaluar si las tasas de consultas de salud mental a nivel estatal efectivamente inciden en el
bienestar subjetivo de la ciudadania, segundo objetivo del presente trabajo, y si los trastornos
del estado de animo, en especifico la ansiedad y la depresion forman parte de las caracteristicas

de los grupos con menor nivel de bienestar subjetivo.

Medicién del bienestar subjetivo en México

En México, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) es la instancia encargada
de realizar las mediciones sobre el bienestar subjetivo a nivel nacional. Desde el afio 2013, por
recomendaciones de la OCDE, el INEGI trimestralmente en la Encuesta Nacional del
Consumidor (ENCO) levanta informacion sobre el bienestar subjetivo de la ciudadania a través
del Mddulo BIARE (Bienestar auto reportado) Basico. En ella se obtiene informacion a nivel
urbano de la satisfaccion con la vida de los mexicanos junto con su satisfaccion en otros
dominios, eudemonia (sentido o proposito que se tiene de la vida) y balance animico. El
propdsito de esta encuesta es obtener de manera regular informacién bésica sobre la evolucion
del bienestar subjetivo a nivel nacional aunque no profundiza sobre las distintas dimensiones o
eventos que tienen impacto en el bienestar de los ciudadanos ni es representativo por entidad

federativa.

En el afio 2014, se realizo la encuesta BIARE Ampliado, la cual al ser levantada en conjunto
con la Encuesta Nacional de Gastos de los Hogares permitié obtener informacion sobre las
condiciones socioecondmicas de los encuestados con informacién relevante como el nivel de

ingresos. En el BIARE Ampliado se amplio la cobertura de viviendas encuestadas y se
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obtuvieron datos representativos por entidad federativa, ademas que se registré informacion
sobre eventos positivos y negativos que le han sucedido al encuestado en funcion de su entorno
familiar, social y material lo que permitié obtener una vision mas a profundidad sobre las
percepciones de las personas y la valoracion de su vida (INEGI b 2021). Asi, el proposito de
esta encuesta fue obtener un andlisis mas estructural sobre el bienestar subjetivo y los eventos

contextuales que inciden en el mismo.

Finalmente, para el afio 2021 se levantd la Encuesta Nacional de Bienestar Auto reportado
(Enbiare) la cual tiene representatividad a nivel nacional y por entidad federativa. La encuesta
tiene por objetivo actualizar y ampliar la informacion sobre las distintas dimensiones de la
medicién del bienestar y recopilar informacion sobre las circunstancias y eventos que pueden
impactar ya sea positiva o negativamente en el bienestar de las personas, todo ello conforme a
los lineamientos establecidos por la OCDE (INEGI a 2021).

Algunos de los resultados generales encontrados a partir del levantamiento de las encuestas de
BIARE Basico y Ampliado han sido que en su mayoria los mexicanos tienden a presentar
niveles altos de bienestar subjetivo y que existe una tendencia ascendente a reportar una mayor
satisfaccion con la vida. También que las condiciones materiales estdn estrechamente
relacionadas con el bienestar subjetivo, asi, las personas con menores ingresos y mayor nimero
de carencias en promedio tienden a presentar una menor satisfaccién con la vida (Leyvay Romo
2018). Ademas, el dominio en el que los mexicanos tienden a reportar mayor grado de
satisfaccion es el referente a su vida familiar la cual constituye un pilar fundamental de su
bienestar mientras que los dominios referentes al pais, ciudad y seguridad publica son los que

presentan reiteradamente el menor grado de satisfaccion.
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Metodologia

Datos Enbiare

Con el fin de obtener los datos se utilizé la Encuesta Nacional de Bienestar Auto reportado
(Enbiare) la cual fue levantada en los meses de junio y julio del afio 2021 por parte del INEGI.
Cabe mencionar que la Enbiare pertenece a las encuestas denominadas de percepcion ciudadana.
En comparacién con el BIARE Basico, la Enbiare recopila una mayor cantidad de preguntas
sobre los diferentes dominios relacionados con el bienestar subjetivo. El disefio de la encuesta
esta alineado bajo los estandares establecidos por la OCDE, y permite cubrir con los indicadores
sociales propuestos por la Iniciativa Para una Vida Mejor: Midiendo el Bienestar y Progreso

(OCDE) en el cual uno de estos es la satisfaccion con la vida.

La Enbiare se divide en dos partes, el cuestionario del hogar y cuestionario BIARE. El primero
esta dividido en cuatro secciones: 1) Caracteristicas de la vivienda, 2) Identificacion de hogares,
3) Servicio doméstico y 4) Las caracteristicas de los hogares. Este cuestionario permite
dimensionar las caracteristicas de los integrantes de la familia, asi como las condiciones
materiales del hogar. Por su parte, el cuestionario BIARE se enfoca en las secciones

relacionadas con el bienestar subjetivo y las dimensiones que inciden en el mismo.

En el caso de la seccion del bienestar subjetivo se realizan preguntas relacionadas con el grado
de satisfaccion con la vida y en qué escalon de su vida se ubica actualmente, ambas preguntas
aluden a que el encuestado realice una valoracion cognitiva de su propia vida. Las otras
preguntas de esta seccion versan sobre los estados positivos y negativos experimentados un dia
anterior, a partir de estas respuestas se obtiene la medicion del balance afectivo la cual es una
aproximacion del bienestar de la persona desde una aproximacion de tipo hedonico. Las otras
secciones del cuestionario tratan sobre temas relacionados con la satisfaccion en aspectos
especificos de la vida, la confianza y redes de apoyo, uso del tiempo libre, la salud, el trabajo,
la ocurrencia de eventos positivos y negativos, participacion comunitaria, aspectos biogréaficos,
movilidad intergeneracional y estratificacion. Cuando el encuestado tenia que responder

conforme a una escala de numeros, se le presentaban tarjetas de respuesta con diferentes
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tonalidades de un color con el fin de facilitar la distincién y el sentido de la escala dependiendo
de su tonalidad.

El tamafo de la muestra fue originalmente de 37 000 mil viviendas distribuidas
homogéneamente entre los estados, aunque el nimero total de observaciones registradas en la
base fue de 31 116. La encuesta era contestada por una persona adulta de 18 afios 0 mas que
supiera leer y escribir en espafol la cual era seleccionada aleatoriamente en cada uno de los

hogares.

Datos tasa de consulta de salud mental

Los datos se obtuvieron del Sistema de Informacion de la Secretaria de Salud, en el apartado de
“Total de consultas de salud mental en unidades de Consulta externa y hospitalizacion” para
el afio 2020. Los datos estan desagregados a nivel estatal e incluyen la suma de las consultas
externas de primera vez junto con las consultas subsecuentes. También en el Sistema se
encuentra el “Total de consultas de salud mental en unidades especializadas en Psiquiatria y
Salud Mental”, sin embargo, no se utilizaron estos datos dado que los estados de Tlaxcala,
Quintana Roo, CDMX, Jalisco y Baja California sefialaron no haber otorgado ninguna consulta

de este tipo.

El total de consultas de salud mental se dividid entre el nimero total de habitantes por estado
dividido entre 100 mil (INEGI 2020; Cortés 2022). De tal manera que se obtuvo la tasa de

consultas de salud mental a nivel estatal por cada cien mil habitantes.

Variables dependientes

Para evaluar la variable dependiente de satisfaccion con la vida se utiliz6 la pregunta de “Podria
decirme, en esa escala de 0 a 10, ;jqué tan satisfecha(o) se encuentra actualmente con su vida?”
en la cual el encuestado respondia con un valor entre el 0 y el 10. Esta pregunta supone una
valoracion de tipo reflexivo de como la persona evalta su propia vida en su totalidad (INEGI b
2021). A diferencia de preguntar por el grado de felicidad del encuestado, preguntar por la
satisfaccion de la vida conlleva una mayor carga cognitiva por lo que se espera una mayor

estabilidad en las respuestas (Rojas 2011). Otra manera de evaluar la satisfaccion con la vida ha
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sido con la escala de vida de la escalera de Cantril, en la cual el encuestado sefiala en qué escalon
de su vida se ubica actualmente siendo el escalon més alto la mejor vida posible y el escalon
mas bajo la peor vida posible. El promedio nacional de satisfaccion con la vida es de 8.42 con
una mediana de 9, en general las personas tienden a mostrar niveles altos de satisfaccion en la

vida como se muestra en la figura 1.

Figura 1. Frecuencia de respuestas para los distintos valores de satisfaccién con la vida
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la Enbiare 2021.

La otra variable dependiente fue el balance afectivo, la cual es una variable compuesta a partir
de los estados tanto positivos como negativos que experimentaron los entrevistados un dia
anterior. El balance afectivo estd conformado por 10 diez preguntas, 5 referentes a estados
positivos (buen humor, tranquilo, con energia, concentrado y alegre) y 5 referentes a estados
negativos (mal humor, preocupado, cansado, aburrido y triste). Las preguntas eran ¢Cuénta
parte del dia de ayer se sintio... (estado afectivo particular)? Las respuestas podian tener
valores del -10 al 10. Para calcular el balance animico se restaban los valores promedios de los
estados animicos negativos con los positivos. De manera que entre menor sea el valor del
balance animico, del -10 a 10, significa que tienden a prevalecer los estados negativos en su dia
a dia. En este caso la media fue de 5y la mediana de 5.6, de forma que en promedio tienden a

prevalecer los estados positivos (ver figura 2).
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Figura 2. Frecuencia de los valores del balance afectivo
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la Enbiare 2021.

Anélisis de conglomerados y variables seleccionadas

Se realiz6 un analisis de conglomerados con una submuestra aleatoria de 1500 observaciones.
Se utilizd esta técnica estadistica debido a que permite agrupar las observaciones, a partir de
una métrica de distancias, de modo que cada grupo internamente presente una alta similaridad
y, a su vez, se diferencié de los otros grupos, de esta manera cada uno de los grupos cuenta con
ciertas caracteristicas particulares (Bridges 1966). El agrupamiento de las observaciones en
diferentes grupos se realiz6 a partir de sus caracteristicas sociodemogréaficas y variables
relacionadas a las dimensiones de salud, salud mental, condiciones socioeconémicas-laborales
y familiares. Asi, este andlisis permite obtener un panorama general de los diferentes tipos de
poblaciones segun sus valores en las diferentes variables. No obstante, algunos de los limites
del andlisis de conglomerados es que no permite establecer relaciones causales entre las
variables seleccionadas, ademas que es una técnica totalmente descriptiva y atedrica, y que el
numero de grupos formados depende de las variables utilizadas de manera que el nimero de

estos podria variar (Rousseeuw 1987).
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Se seleccionaron 12 variables las cuales se describen a continuacion:

Género: Variable dummy en la que 1 significa hombre y el 2 mujer

Entidad federativa: Variable categdrica para los 32 estados de la republica

Grupo de edad: Variable categdrica para los distintos rangos de edad los encuestados
(Mayor de 60 afios, entre 45 a 59 afios, entre 30 y 44 afios y de 18 a 29 afios).

Nivel educativo: Variable categérica para los distintos niveles educativos (Primaria o
menos, Secundaria, Preparatoria, Licenciatura y Posgrado).

Satisfaccion salud: Variable formada a partir de la pregunta ¢ Qué tan satisfecho esta con
su salud? En la que 0 es “totalmente insatisfecho y 10 es “totalmente satisfecho”.
Ansiedad: Variable que se etiqueta como “no padece ansiedad”, “ansiedad minima” y
“ansiedad severa”. La variable se construye a partir de dos preguntas referentes a que si
en las dltimas dos semanas ha sentido molestias por sentirse nervioso o por no dejar de
preocuparse. Las respuestas van de 0 a 3 donde 0 significa nunca y 3 significa todo el
dia. Si la persona sumaba en sus dos respuestas 3 o mas se etiqueta como “ansiedad
severa”, si la suma estd entre 1 o 2 es “ansiedad minima” y si la suma es igual a 0 se
etiqueta como “no padece ansiedad”.

Depresion: Variable categoérica que se etiqueta como “padece” o “no padece”. La
variable se construye a partir de siete preguntas que sefialan que si durante la ultima
semana sentia como si no pudiera quitarse la tristeza de encima (1), le costaba
concentrarse (2), se sintié deprimido (3), todo lo que hacia era un esfuerzo (4), no durmid
bien (5), disfruto la vida (6) y se sinti0 triste (7). Las respuestas van del 0 a 3 donde 0 es
rara vez 0 nunca y 3 es todo el tiempo. Si la suma de todas las respuestas es mayor o
igual a 9 se etiqueta como “padece”, si es menor a 9 se etiqueta “no padece”. En el caso
de la pregunta 6 los valores se cambian (3=0, 2=1, 1=2 y 0=3).

Satisfaccion familiar: Variable formada a parir de la pregunta ¢Qué tan satisfecho esta
con su vida familiar? En la que 0 es “totalmente insatisfecho y 10 es “totalmente
satisfecho”.

Contar con su familia: Variable formada a partir de la pregunta si consideraba que
contaba con su familia ante una emergencia o necesidad. Las respuestas posibles eran si,

no o no tiene familia.

20



e Satisfaccion socioecondémica: Variable formada a partir de la pregunta ¢(Qué tan
satisfecho esta con su nivel de vida (socioecondémico)? En la que 0 es “totalmente
insatisfecho y 10 es “totalmente satisfecho”.

e Desempleo: Variable categorica formada a partir de la pregunta de si en los Gltimos doce
meses se quedo sin empleo o tuvo que cerrar un negocio propio, donde 1 significa “Si”,
2 “Si aunque ya lo recuperd” y 3 “No”. Si la respuesta era “Si” se consideraba como
desempleo.

e Actividad que realiza: Variable categorica formada a partir de la pregunta de “Hablemos
de su situacion laboral ;tiene actualmente...” donde 1 es igual “empleo”, 2 igual a

“negocio”, 3 a “ocupacion por su cuenta” y 4 “ninguna de las anteriores”.

Después de realizar el analisis de conglomerados con variables que inciden en el bienestar
subjetivo, se agrego la variable de clasificacion de grupo a cada observacion de la base. Con
esta informacion se realizd un analisis de regresion cuya variable independiente era la

categorizacion de los diferentes grupos formados a partir del andlisis:

BS;= Bo + B1(Grupo;) + & (1)

Donde BS; son las variables dependientes de satisfaccion con la vida y balance afectivo para la
persona i, B, es el intercepto del modelo, Grupo; es el grupo al que pertenece la personaiy S,
es el coeficiente de interés y &; es el termino de los errores. Dado que la variable grupo es del
tipo categoérica, el objetivo del andlisis es encontrar si existen diferencias significativas entre los
grupos en su bienestar subjetivo. De tal forma que pertenecer a un determinado grupo podria
tener un impacto estadisticamente significativo ya sea positivo 0 negativo en el bienestar

subjetivo.

Conforme a este anélisis, mas que verificar si una variable especifica incide o no en la
satisfaccion con la vida, el objetivo es obtener un panorama general de las caracteristicas de los

grupos de la poblacion mexicana y su relacion con el bienestar subjetivo.
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Analisis de regresion consultas de salud mental

Con el fin de evaluar si las tasas de consultas en salud mental a nivel estatal tenian un impacto

en el bienestar subjetivo, se realiz6 un analisis de regresion a nivel individual:

BiX; + & (2)

5
BS;= PBo + PB1* T.Salud.mental, +

i=2

Donde T.Salud. mental; se refiere a la tasa de consultas en salud mental por cada 100 mil
habitantes a nivel estatal, 8; es el coeficiente de interés que mide el impacto que tiene en las
variables dependientes de satisfaccion con la vida y balance afectivo (BS;;) a nivel individual.
B, indica el intercepto del modeloy ¢; el termino de los errores. Mientras que Y'7_, B;X; indica
la sumatoria de las variables de control, que en este caso fueron el nivel educativo, si es mujer,
la edad la cual era una variable numérica que podia tener valores desde los 18 afios hasta los 95,

99
1

yel
grado de satisfaccion para tomar decisiones que es una variable numérica cuyos valores podian

si se encontraba casado o no; variable categorica donde 0 significa “No” y 1 significa “S

ir del 0 al 10 donde 0 es “totalmente insatisfecho y 10 es “totalmente satisfecho”.

El tercer modelo se evaluo el impacto que tienen las consultas de salud mental en el bienestar

subjetivo pero a nivel estatal:

BS; = PBo + P1*T.Salud.mental;, + BiX; + & (3)
i=2
Donde las variables dependientes son los valores de satisfaccion en la vida y balance afectivo a
nivel estatal (BS;), B, es el valor del intercepto, T.Salud. mental,; es la tasa de consultas de
salud mental a nivel estatal, 5; es el valor del parametro de interés y ¢; se refiere a los errores a
nivel estatal. '3, B;X; es la sumatoria de las variables de control las cuales fueron los
promedios de depresidn y ansiedad a nivel estatal. Cabe resaltar que los datos correspondientes
a las tasas de consultas de salud mental se refieren al afio 2020 y la encuesta Enbiare fue
levantada en el afio 2021 de modo que se evalla si las tasas de consultas de salud mental tuvieron

un efecto positivo en el bienestar subjetivo en el futuro.
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Resultados

Para la seleccidn del nimero de grupos, se utilizé el método del codo y el analisis de silueta. El
método del codo permite seleccionar el numero de grupos a partir de graficar el porcentaje de
variacion en funcion del nimero de clusters, cuando el angulo de esta gréafica se vuelve méas
pequefio, formando punto de inflexion, sefiala que adherir mas grupos no contribuird
significativamente y a partir de ese punto se obtiene el nimero de grupos optimo (Marutho et
al. 2018). El otro método de seleccidon fue el andlisis de silueta el cual establece qué tan cerca
esta cada observacion de cada cluster en comparacion con los otros grupos (Rousseeuw 1987).
Los resultados de ambos analisis sefialaron que el nimero éptimo de grupos era de 3 (k=3).

A continuacion se presenta las caracteristicas y porcentajes de cada uno de los grupos (revisar

anexos para graficos de algunas caracteristicas):

Tabla 2. Caracteristicas principales de los grupos

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
NUmero de 273 (18%) 557 (37%) 670(44%)
observaciones
V. sociodemograficas
Género
Mujer 194 (71%) 505(90%) 130 (19%)
Hombre 79 (28%) 52(9%) 540 (80%)
Grupo de Edad
60 0 més afos 62 (22%) 129(23%) 108 (16%)
45 a 59 afios 72 (26%) 154(27%) 152(22%)
30 a 44 afos 65 (23%) 147(26%) 256 (38%)
18 a 29 afios 74 (27%) 127(22%) 154(22%)
Entidad
Federativa Tabasco: 18 (6%) Puebla: 29 (5%) N. Ledn: 34 (5%)

Los tres estados con
mayor nimero de
casos de cada grupo

Guerrero: 17(6%)
Puebla: 13 (4%)

N. Leon: 25 (4%)
S. Luis Potosi: 24
(4%)

Colima: 29(4%)
CDMX: 29 (4%)

Nivel educativo

Primaria 0 menos 109(39%) 165 (29%) 121(18%)
Secundaria 83 (30%) 185 (33%) 176(26%)
Preparatoria 53 (19%) 102 (18%) 158 (23%)
Licenciatura 28 (10%) 90 (16%) 189(28%)
Posgrado 0 (0%) 15 (2%) 26(3%)
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V. Salud

Satisfaccion Salud | 6.9 8.2 8.8
(media)

Depresion

Padece 241(88%) 52(9%) 6 (0%)
No padece 32(11%) 505(90%) 664(99%)
Ansiedad

No padece 6 (0%) 193(34%) 488 (66%)
Ansiedad Minima 54 (19%) 325(58%) 154(22%)
Ansiedad Severa 213(80%) 39(7%) 288(4%)
V. Familiar

Satisfaccion 8 9.2 9.3
familiar (media)

Contar con su

familia 228(83%) 539(96%) 644(96%)
Si 43 (15%) 17(3%) 24 (3%)
No 2(0%) 1(0%) 2(0%)

No tiene familia

V. socioecondmicas-

Laboral

S. socioeconémica | 6.1 7.61 8.0
(media)

Desempleo/pérdida

de un negocio

Si 61 (22%) 63(11%) 81 (12%)
Siperoyalo 34 (12%) 29(5%) 38 (5%)
recuperé 178(65%) 465(83%) 551(82%)
No

Actividad laboral

Empleo 113 (41%) 112(20%) 438 (65%)
Negocio 25(9%) 37(6%) 55(8%)
Actividad por su 33(12%) 73(13%) 108(16%)
cuenta

Ninguna de las 102(37%) 335(60%) 69 (10%)
anteriores

Fuente: Elaboracion propia.

Grupo 1: Grupo con menor bienestar subjetivo

En el grupo 1 prevalecen mas las mujeres (71%), no se caracteriza por pertenecer
mayoritariamente a un cierto grupo de edad. Es el grupo con un menor nivel educativo, el 69%
cuenta con secundaria 0 menos. Con respecto a su salud es el grupo con menor satisfaccion, en
promedio 6.9, mientras que en lo concerniente a la depresion y la ansiedad es el grupo con la

mayor propensién a padecer depresion (88%) al igual que a padecer ansiedad severa (80%).
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En lo referente, a su satisfaccion familiar tiene una media de 8; la menor de los tres grupos.
Ademaés de ser el grupo con mayor probabilidad de no contar con su familia ante una emergencia
(15%). La media de su satisfaccion socioeconomica, 6.1, es la menor de los tres grupos, con
respecto al desempleo es el grupo con mayor porcentaje de este (22%) y también en lo
concerniente a la pérdida del trabajo aunque después lo hayan recuperado (12%). En su situacion
laboral la mayoria tienden a ser empleados (41%). Tabasco, Guerrero y Puebla son los estados

que tienen el mayor porcentaje de este grupo.

Grupo 2: Principalmente mujeres con alto bienestar subjetivo

El grupo 2 estd compuesto en su mayoria por mujeres (90%), no prevalece algun grupo de edad
en especifico. Su nivel educativo en su mayoria es de secundaria 0 menor (62%). Es el grupo
intermedio en la satisfaccion con su salud (media de 8.2), Unicamente el 9% padece depresion

y sélo el 7% padece ansiedad severa aunque un 58% si sufre de ansiedad minima.

La media de su satisfaccion familiar es de 9.2 y sélo el 3% expresé no contar con su familia ante
una emergencia. Su media en la satisfaccion socioecondémica fue de 7.6, el cual es valor
intermedio de los tres grupos. El 83% sefiald6 no haber perdido un empleo o negocio en los
ultimos doce meses, lo cual es un porcentaje similar a la del grupo 3 (82%), mientras en lo que
respecta a su actividad laboral la mayoria (60%) sefiald6 no tener empleo, negocio o alguna
actividad por su cuenta. Los tres estados con mayor prevalencia de este tipo de grupo fueron

Puebla, Nuevo Ledn y San Luis Potosi.

Grupo 3: Principalmente hombres con alto bienestar subjetivo

El 80% del grupo 3 esta conformado por hombres, el grupo de edad mayoritario es de 30 a 44
afios (38%) mientras que el menor es de 60 o mas afios (16%). Es el grupo con mayor nivel
educativo donde un 31% cuenta ya sea con estudios de licenciatura o posgrado. La media de su
satisfaccion con su salud es de 8.8, la cifra mas alta de los tres grupos. El porcentaje de quienes
padecen depresion no llega al 1%; solamente la reportaron 6 personas de las 670. La mayoria

no padece ansiedad (66%) y un 22% padece ansiedad pero minima.
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Muestran una alta satisfaccion familiar, el promedio fue de 9.3, aunque el 3% sefial6 no contar
con su familia en caso de una emergencia. Cuenta con el valor més alto de los tres grupos en el
promedio de su satisfaccion socioeconémica (8). El 12% reportd haber perdido su empleo o
negocio en los ultimos doce meses, el 65% son empleados mientras que alrededor del 90% de
este grupo cuenta ya sea con un empleo, negocio o realizan alguna actividad por su cuenta. Al
igual que con el grupo 1, la mayoria tienden a ser empleados y un menor porcentaje cuenta con
un negocio (8%) o realizan una actividad por su cuenta (16%). Nuevo Ledn, Colima y Ciudad

de México son los estados que cuentan con la mayor prevalencia de este grupo.

Los resultados del primer modelo a partir de la clasificacion de los grupos fueron los siguientes:

Tabla 3. Regresion a partir del modelo 1 para la satisfaccion con la vida y el balance afectivo

Mod. Satisfaccion con la vida Mod. Balance Afectivo

Intercepto (Grupo 1) 7.113%** 1. 728***
(0.102) (0.190)

Grupo 2 1.559%*** 3.768%**
(0.124) (.232)

Grupo 3 1.616*** 4.479***
(0.121) (0.225)

***p<,01 **p<.05. Fuente: Elaboracion propia.

El grupo 1 es el grupo con menor promedio de satisfaccion con la vida (7.11) en comparacion
con el grupo 2 (8.66), el grupo 3 (8.72) y la media nacional (8.42). Por otra parte, con respecto
al balance afectivo el grupo 1 igualmente fue el grupo con menor promedio (1.72) si se compara
con el grupo 2 (5.48), el grupo 3 (6.19) y el promedio nacional (5.6). Los datos sefialan que en
ambas mediciones del bienestar subjetivo, satisfaccion con la vida y balance animico, las
personas pertenecientes al grupo 1 tienden a mostrar niveles inferiores que los demés grupos.

(ver figura 1y figura 2).
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Gréfico 1. Grafica de caja de los diferentes grupos con relacion a la satisfaccion con la vida
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Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico 2. Grafica de caja de los diferentes grupos con relacién al balance afectivo
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Fuente: Elaboracion propia.

En general se observa que el grupo 1 es el que en promedio tiende a reportar los valores méas
bajos en las dimensiones socioeconémicas-laborales, familiares y de salud incluyendo la salud
mental. Se obtiene un panorama global de un posible circulo vicioso en el que la menor
satisfaccion en las diferentes dimensiones, la inestabilidad laboral, el menor nivel educativo y
la mayor propension a no contar con su familia estén relacionados a padecer algun trastorno del
estado de &nimo como lo es la depresion y la ansiedad severa y, a su vez, padecer alguno de
estos trastornos podria contribuir a una mayor inestabilidad laboral y a una menor satisfaccién
ya sea familiar, de salud, y socioeconémica. Asi, el conjunto de todos estos factores que
caracterizan al grupo 1 tiene un impacto negativo en la satisfaccion con la vida (7.11) y en el
balance animico (1.72). Si bien la mayoria de la muestra pertenece ya sea al grupo 2 y 3 (81%),

el 18% pertenece al grupo 1, el cual presenta el menor bienestar subjetivo.

En el caso del grupo 2 tiende a reportar valores mas altos en las diferentes dimensiones en
comparacion con el grupo 1 aunque menores que el grupo 3, cabe resaltar que su satisfaccién
con la vida es mayor que la media nacional aunque no ocurre lo mismo en su balance afectivo.

El grupo 2 en su mayoria esta conformado por mujeres (90%), y una de sus caracteristicas
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principales es que es el grupo con el porcentaje mas alto de ansiedad minima (52%) lo que
sefiala que este tipo de trastorno afecta mas a las mujeres si se compara con el grupo 3 donde el
80% estd conformado por hombres del cual sélo el 26% padece algun tipo de ansiedad ya sea
minima o grave. Con respecto a los grados de satisfaccion en los diferentes dominios, el grupo
2 cuenta con niveles de satisfaccion socioecondmica, de salud y familiares similares a la media
nacional (7.6/7.5, 8.2/8.3, 9.2/9.0, respectivamente). En términos generales, este grupo se
caracteriza por conformarse principalmente por mujeres y contar con valores cercanos a la
media nacional en los diferentes dominios, aunque si presenta una fuerte prevalencia de
ansiedad minima, no obstante, sus valores de satisfaccion con la vida (8.66) y balance animico
(5.48) no son particularmente bajos.

En comparacion con los grupos 1y 2, el grupo 3 es el que cuenta con los valores mas altos en
todos los dominios. Principalmente conformado por hombres (80%), dentro de sus
caracteristicas cabe resaltar su alta satisfaccion socioeconémica (8) y la poca prevalencia de
trastornos del estado de animo, solo el 4% padece ansiedad severa y menos del 1% padece
depresion. Ademas, es el grupo con el mas alto nivel educativo en el que el 31% cuenta con
estudios de licenciatura o de posgrado comparado con el grupo 1 (10%) y el grupo 2 (18%), al
igual que presenta una baja tasa de desempleo (12%) y una alta satisfaccion familiar (9.3). A
diferencia del grupo 1, el conjunto de estos factores podria sefialar la existencia de un circulo
virtuoso en el que un mayor grado educativo, mayor satisfaccion en los dominios
socioeconémicos, familiares y de salud, y una menor propension al desempleo contribuirian a
disminuir la prevalencia de trastornos del estado de animo y, a su vez, no presentar estos
trastornos ayudaria a mantener los altos valores en las diferentes dimensiones. Como resultado,
el grupo 3 presenta el nivel més alto de bienestar subjetivo: satisfaccién con la vida (8.72) y
balance animico (6.19).

Regresiones Salud mental

Los resultados del segundo modelo fueron los siguientes:
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Tabla 4. Regresiones para la satisfaccion con la vida y el balance afectivo a nivel individual

Mod. S. Vida Mod. Balance afectivo
Tasa consulta Salud Mental 100  0.001** 0.008%**
mil habitantes (+100) (0.000) (0.001)
Secundaria ° 0.117%** 0.135%**
(0.027) (0.054)
Preparatoria ° 0.157%** 0.369%**
(0.030) (0.060)
Licenciatura ° 0.331*** 0.631***
(0.030) (0.061)
Posgrado ° 0.476%** 0.843%**
(0.074) (0.147)
Edad -0.006*** 0.018***
(0.000) (0.001)
Mujer -0.092*** -0.698***
(0.019) (0.038)
Casado 0.331*** 0.095**
(0.020) (0.040)
S. Tomar decisiones 0.365*** 0.629***
(0.005) (0.011)
Intercepto 5.25%%** -1.278***
(0.065) (0.129)

***p<.01 **p<.05 ° El grupo base fue el grado educativo de primaria o0 menor. Fuente: Elaboracion propia.

Las tasas de consultas en salud mental a nivel estatal tienen un impacto positivo en la
satisfaccion con la vida y el balance afectivo, aunque el efecto fue mayor y mas significativo
para el balance afectivo. Por cada mil consultas en salud mental que se incrementen a nivel
estatal se tiene un impacto de .001 en la satisfaccion con la vida, en una escala de 1 al 10 y un
impacto de .008 en el balance afectivo, en una escala de -10 a 10, por lo cual los resultados
sefialan que el principal efecto que tienen las consultas de salud mental radica en el bienestar
que experimentan los ciudadanos en su dia a dia mas que en la valoracion cognitiva que tienen
en su satisfaccion ante la vida. Si bien el impacto seria pequefio, cabe mencionar que las
variables que tienen mayor peso en el bienestar subjetivo son aquellos eventos que le ocurren
directamente al ciudadano, por lo cual se espera que el impacto de la tasa de consultas a nivel

estatal sea menor que aquellas variables relacionadas directamente con el ciudadano.

De acuerdo con las variables de control, se encuentra que entre mayor sea el grado educativo se

obtiene un impacto positivo en el bienestar subjetivo, su impacto es mas fuerte en los grados de
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licenciatura y posgrado. Conforme a la edad, esta tiene un impacto negativo en la satisfaccion
con lavida pero un impacto positivo en el balance animico, resultado que sefiala que entre mayor
sea la edad, las personas tenderian evaluar mas negativamente su satisfaccion con la vida pero
experimentarian mayores estados positivos en su dia a dia. Ser mujer tiene un impacto negativo
en ambas mediciones de bienestar subjetivo, aunque su principal efecto resulta en el balance
afectivo, lo cual sefiala que tienden a experimentar mayores sentimientos negativos a lo largo
del dia. En el caso de estar casado, si bien tiene un efecto positivo en ambas mediciones, su
principal efecto radica en la satisfaccion con la vida, medida del tipo reflexivo, mas que en su
balance afectivo. Por ultimo, la satisfaccion para tomar decisiones (escala del 0 al 10) tiene un

impacto positivo tanto con la satisfaccion con la vida como con el balance afectivo.

Posteriormente se realizd un analisis de regresion a nivel estatal, tercer modelo, para medir el
impacto de las consultas de salud mental. Primero, se muestra un correlograma (ver figura 1)
donde se sefiala que las consultas de salud mental estan relacionadas positivamente con el
bienestar subjetivo, principalmente con el balance afectivo. Ademas, que la ansiedad y la
depresion se correlacionan negativamente tanto con la satisfaccion con la vida como con el
balance afectivo. Sin embargo, la correlacion entre la tasa de consultas de salud mental a nivel

estatal y la depresidn y la ansiedad no resulto ser alta.

Gréfico 3. Correlograma de las variables utilizadas en el modelo 3 a nivel estatal
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Fuente: Elaboracion propia.
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Los resultados del tercer modelo fueron los siguientes:

Tabla 5. Regresion para el balance afectivo a nivel estatal

Mod. Balance Afectivo Mod. Satisfaccion con la vida
Tasa consulta Salud Mental 100 0.008** 0. 002
mil habitantes (+100) (0.003) (.304)
Ansiedad -1.907** -1.163
(0.756) (.572)
Depresion 0.055 0.152
(0.228) (0.172)
Intercepto 7.078*** 9.15%**
(0.402) (0.304)

***p<,01 **p<.05. Fuente: Elaboracion propia.

En este modelo se encuentra que las tasas de consulta de salud mental tienen un efecto positivo
tanto en el balance afectivo y la satisfaccion con la vida, sin embargo, Unicamente fue
estadisticamente significativo para el balance efectivo, de manera que por cada aumento de mil
consultas de salud mental se tiene un aumento de .008 en el balance afectivo. Con respecto a los
promedios de ansiedad y depresion a nivel estatal, la ansiedad result6 tener un efecto negativo
en ambas mediciones, no obstante, Unicamente resulté significativo para el balance afectivo, un
aumento en una unidad de ansiedad tiene un efecto de -1.907 en el balance afectivo, en una
escala de -10 a 10. En el caso de los promedios estatales de depresién se encuentra tendria un
efecto positivo, sin embargo, no resulté estadisticamente significativo en ninguna de las dos
mediciones de bienestar subjetivo. De esta manera, a nivel estatal, la ansiedad es el trastorno del
estado de animo que mayor impacto negativo tiene en el bienestar subjetivo, especificamente

en el balance afectivo.

A diferencia del modelo a nivel individual donde las tasas de consulta de salud mental fueron
significativas para ambas mediciones de bienestar subjetivo, en el caso del modelo a nivel estatal
unicamente fue significativo para el balance afectivo, aunque cabe sefialar que el valor del
intercepto de la satisfaccion con la vida fue de 9.15, un valor alto si se considera que la escala
es del 0 al 10. Tanto en el modelo individual como en el estatal el principal efecto de las
consultas de salud mental fue en el balance afectivo, en ambas de .008, méas del doble del efecto

que tuvieron las consultas en la satisfaccion general con la vida. Estos datos sefialan que la tasa
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de consultas de salud mental principalmente tiene un impacto en la prevalencia de estados
positivos experimentados a lo largo del dia, como lo es estar de buen humor, concentrado,
alegre, tranquilo y con vitalidad, y no tanto en la evaluacion reflexiva y consciente que hacen

los individuos al evaluar su satisfacciéon con la vida.

Dado que en el cuestionario de la Enbiare no existe una pregunta especifica si actualmente se
encuentra asistiendo a consultas de salud mental no fue posible evaluar directamente el efecto
de acudir a consulta. Sin embargo, dichos resultados podrian llegar a ser variables debido a un
tema de temporalidad donde, por ejemplo, las personas con menor bienestar subjetivo sean las
mas propensas a acudir a este tipo de consultas y que, por lo tanto, los resultados podrian sefialar

que acudir a terapia de salud mental tiene un efecto negativo en el bienestar subjetivo.
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Conclusiones

Las mediciones del bienestar subjetivo permiten detectar posibles problemas pablicos que las
mediciones del bienestar objetivo podrian pasar por alto. Si bien en general México tiende a
reportar puntajes altos de bienestar subjetivo, no toda la poblacién muestra un alto nivel de
satisfaccion con la vida ni de balance afectivo; existen ciertos eventos y variables que impactan
negativamente en su calidad de vida. El bienestar subjetivo de un ciudadano es inherentemente
es multicausal donde algunas variables tienen un mayor impacto que otras. Las dimensiones
laborales, socio econémicas, familiares y de salud, incluyendo la salud mental, son algunas de
las que tienen un mayor impacto en el bienestar subjetivo de los ciudadanos.

Mas que evaluar si una determinada variable de estas dimensiones tiene un impacto en el
bienestar subjetivo, el objetivo de la presente investigacion es obtener una vision integral de
como se caracterizan los grupos con relacion a su bienestar subjetivo y, a partir de ello,
determinar las &reas de politica publica que tienen mayor potencial de impactar positivamente
en su bienestar, principalmente para aquellos grupos que presentan menor nivel de bienestar

subjetivo.

Los resultados del andlisis de conglomerados arrojan que el grupo 1 es el que tiene una mayor
propension a una menor satisfaccion con la vida y un menor balance afectivo en comparacion
con los otros grupos. Algunas de sus caracteristicas que diferencian al grupo 1, es que tienden a
una menor satisfaccion socio econdmica, familiar y de salud, son mas propensos a caer en el
desempleo, a no contar con redes de apoyo familiares y a tener un grado educativo bajo. Un dato
relevante, se refiere al tema de la salud mental dada su alta propension a padecer depresion
(88%) y ansiedad severa (80%), en comparacion con los grupos 2 y 3 quienes en promedio la

prevalencia de depresion y ansiedad severa es menor al 10%.

Estos datos concernientes a la salud mental sefialan que los individuos del grupo 1 presentan
una tendencia mucho mayor a padecer algun tipo trastorno del estado animo principalmente
severo. Si a ello se le aflade que es el grupo con menor satisfaccion econdémica y mayor
propension al desempleo, entonces es menos probable que puedan acudir a servicios de salud

mental de manera privada.
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Aunque la Ley General de Salud, en su articulo 72 estipula que el Estado debe garantizar el
acceso universal a los servicios de salud mental, la realidad dista bastante de tal situacion: sélo
el 1.9% de todas las consultas, federales y estatales, atendieron temas relativos a la salud mental,
existen entidades federativas como Baja California, Guerrero, Oaxaca, y Tabasco que no cuenta
con ningan Centro Integral de Atencion a la Salud Mental (CISAME), y ademas hay una
generalizada falta de personal capacitado para atender trastornos mentales como es el caso de
Baja California que so6lo cuenta con 37 psicologos y ningun psiquiatra, y ello Unicamente en los
Centros de Atencion y Prevencion de las Adicciones, dado que no cuenta ni con CISAMES ni
hospitales psiquiatricos. (Secretaria de Salud b 2022). Ademas del insuficiente presupuesto
asignado a la salud mental, alrededor del 2% del presupuesto en salud, del cual la mayoria se
gasta en el funcionamiento operativo de los hospitales psiquiatricos (Secretaria de Salud a
2022).

La falta de atencion a la salud mental tiene consecuencias en la calidad de vida y el bienestar
subjetivo de la ciudadania; los resultados de la presente investigacion sefialan que la tasa de
consultas en salud mental a nivel estatal si tiene un impacto en el bienestar subjetivo
principalmente en el balance animico. De manera que dejar de lado los servicios de salud mental
si contribuye a disminuir el bienestar de las sociedades, principalmente cuando el grupo con
menor nivel de bienestar subjetivo es el que presenta mayores trastornos del estado de animo y

que, por lo tanto, requiere esta clase de servicios.

La actual politica de salud mental busca un cambio de paradigma que se centre en el autocuidado
y la atencidn comunitaria, ademas de promover que los servicios de salud mental formen parte
de los esquemas de atencion primaria (Secretaria de Salud a 2022). Para promover la salud
mental desde un enfoque comunitario se tiene que dejar de lado la idea de que la atencién a los
trastornos mentales es una responsabilidad exclusiva y aislada de los hospitales psiquiatricos.
Dadas las limitaciones de infraestructura en varias entidades federativas, promover servicios de
consultoria digital gratuita seria una opcién viable para ampliar el alcance de los servicios de
salud mental. A su vez, incentivar la creacion de brigadas comunitarias, formadas por
especialistas, ayudarian a brindar intervenciones clinicas en zonas remotas, ademas de promover
actividades preventivas y medidas de autocuidado (OMS 2022). Igualmente las terapias o

grupos de apoyo serian particularmente relevantes para las personas quienes no cuentan con
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redes de apoyo de familiares y sefialan baja satisfaccion familiar cuya mayor proporcién se

encontrd en el grupo 1.

En lo que respecta al modelo de atencion primaria de la salud mental ante la limitante de
presupuesto y de personal capacitado, actualmente se realizan capacitaciones del programa de
accion mundial para superar las brechas en salud mental (mhGAP) propuesto por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el cual brinda herramientas para diagnosticar y tratar
trastornos mentales, neuroldgicos y consumo de sustancias, en personal de primera linea sin que
necesariamente el personal tenga que ser psicélogo o psiquiatra (OMS 2022). Sin embargo,
todavia no existen resultados sobre el grado de efectividad del programa adaptado al contexto
mexicano y si la capacitacion del personal se ha traducido en una mayor atencion de los
ciudadanos con algun problema de salud mental. Por ende, es necesario no sélo realizar las
capacitaciones sino también obtener métricas sobre sus resultados, ademas de promover y

difundir los servicios de salud mental en las unidades de primer nivel.

Si bien fomentar un mayor acceso a los servicios de salud mental es crucial para promover el
bienestar subjetivo, estas acciones deben ir acompafiadas con politicas integrales que
promuevan el acceso al empleo, la salud, fomento a la educacion y una mejora de las condiciones
materiales. En el caso del grupo 1 se encuentra que tienen una mayor propension a estar
desempleado o a perder su negocio (22%). En general, cuentan con una baja satisfaccién
socioecondmica (6.1) y en su mayoria tienen un grado educativo de secundaria 0 menor. Estas
caracteristicas sefialan la importancia de fomentar fuentes de empleo para este grupo en
especifico, ademas de considerar la calidad de estos y el acceso que tienen a las prestaciones de
ley. Incentivar politicas publicas para fomentar el empleo no sélo tiene repercusiones en el
sentido econdémico y material sino también en la calidad de vida de las personas tanto en su

satisfaccion con la vida como en el balance afectivo.

Para promover un mayor nivel de bienestar subjetivo no sélo basta la atencién de la salud mental
dado que existen multiples factores que influyen en que un individuo muestre bajos niveles de
bienestar subjetivo. El grupo 1 es el que tiende a estar mas desfavorecido en las diferentes
dimensiones lo que sefiala la multiplicidad de aspectos que son necesarios atender para mejorar

el bienestar de estos ciudadanos. La atencion a la salud mental por si sola no bastara para mejorar
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el bienestar subjetivo del grupo 1 si no se acomparfia de acciones integrales que permitan mejorar

las condiciones materiales de estos individuos.

Algunas de las limitaciones de la presente investigacion es que se trabajé principalmente con
variables relacionadas con las dimensiones de salud, socioecondmicas-laborales, familiares y de
salud mental, de manera que se dejaron fuera otros campos que podrian ser relevantes en el
bienestar subjetivo como lo son las perspectivas a futuro o la violencia. Ademas, en el caso de
la salud mental Gnicamente se utilizaron las variables de depresion y ansiedad, de manera que
quiza no se encuentre una mayor prevalencia de otro tipo de trastorno mental en el grupo con
menor nivel de bienestar subjetivo. También, es importante recalcar que el analisis de
conglomerados s6lo es valido para la poblacion mayor de edad dado que los datos fueron
recabados Unicamente a personas de 18 afios 0 méas, ademas que este tipo de analisis no sefiala
causalidad entre las variables. En el caso de los resultados de la regresion a nivel individual de
las tasas de consulta de salud mental si bien se encontré un efecto positivo en el bienestar
subjetivo se debe considerar que su impacto no fue tan significativo en comparacion con las

variables de control como lo fue el grado de estudios o la satisfaccién para tomar decisiones.

Otro aspecto para considerar es que s6lo se tomé en cuenta la tasa de consultas de salud mental
a nivel estatal, pero no se evalud la calidad de estas ni el porcentaje de egresos. Si bien en el
presente trabajo se ha sefialado la falta de accesos a consultas de salud mental, otro campo de
analisis seria evaluar la calidad de estas y si efectivamente contribuyeron a reducir los trastornos
del estado de animo de los ciudadanos. Factores como la sobrecarga de trabajo, la falta de una
capacitacion adecuada como podria ocurrir en el caso del programa mhGAP podrian fomentar
que los servicios de salud mental pablicos no generen el suficiente impacto positivo en la

ciudadania.

Aungue los mexicanos tienden a mostrar niveles altos de bienestar subjetivo la presente
investigacion identifica un grupo menor satisfaccion con la vida y balance afectivo.
Particularmente relevante resulta el caso de la salud mental donde la principal diferencia entre
este grupo con los otros fue la prevalencia de la ansiedad severa y la depresion. Los trastornos
del estado de animo afectan en la calidad de vida y el bienestar subjetivo de las personas. La
depresion y la ansiedad son de las principales causas de discapacidad a nivel mundial (OMS

2022). Si el Estado efectivamente desea cumplir con su funcion de promover el bienestar de su
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ciudadania, una de sus principales obligaciones, resulta crucial la atencion de la salud mental,
la cual es un derecho humano que no debe ser un privilegio. No existe progreso social sin

bienestar subjetivo y no existe bienestar subjetivo sin salud mental.

Como los resultados de la investigacion sefialan la tasa de consultas en salud mental a nivel
estatal si tienen un impacto positivo en el bienestar subjetivo principalmente en el balance
afectivo. De manera que las acciones que el Estado realice o deje de realizar en el rubro de la
salud mental tendrén en efecto en el bienestar subjetivo de los ciudadanos. No obstante, el
bienestar subjetivo es multicausal de manera que una sola area de politica publica no sera

suficiente para mejorarlo, sino que se requiere de una accion integral en diferentes dominios.
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Anexos

Gréfico 4. Porcentaje de mujeres de los diferentes grupos
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Gréfico 6. Porcentaje de prevalencia de depresion de los
diferentes grupos
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Grafico 5. Porcentaje de nivel educativo (secundaria o
menor) de los diferentes grupos
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Gréfico 7. Porcentaje de prevalencia de ansiedad severa
de los diferentes grupos
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Grafico 8. Satisfaccion en salud de los diferentes grupos Grafico 9. Satisfaccion familiar de los diferentes grupos
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Grafico 10. Porcentaje de no contar con su familia ante una Gréfico 11. Satisfaccion socioecondmica de los diferentes
emergencia o urgencia de los diferentes grupos grupos
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Grafico 12. Porcentaje de pérdida de empleo de los diferentes
grupos
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