
t
e

m
a

s liv
r

e
s   fr

e
e

 t
h

e
m

e
s

955

1 Instituto de Investigaciones 
Sociales, Universidad 
Nacional Autónoma de 
México. Circuito Mario 
de la Cueva, Ciudad 
Universitaria. 04510  Ciudad 
de México  DF  México. 
caicedor@unam.mx
2 Centro de Estudios 
Económicos, El Colegio de 
México. Ciudad de México  
DF  México.

Desempleo y salud mental en la población de origen hispano 
en Estados Unidos: un análisis epidemiológico 

Unemployment and mental health among Hispanics in the US: 
an epidemiological analysis

Resumen  Las altas tasas desempleo observadas 
en Estados Unidos durante la reciente crisis 
económica, que además son diferenciadas de ac-
uerdo al origen étnico, hacen pertinente indagar 
acerca de cómo este problema se relaciona con la 
salud mental de los empleados y desempleados. 
Por tanto, en este artículo analizamos la relación 
entre desempleo y salud mental de los inmigrantes 
mexicanos, mexicanos nacidos en EE.UU, y otros 
hispanos en comparación con nativos blancos no 
hispanos y afroestadounidenses. Para alcanzar 
este propósito calculamos prevalencias, razones de 
prevalencias y razones de momios en la población 
entre 18 y 65 años en la fuerza laboral. Utilizamos 
información de la National Health Interview Sur-
vey (1999 y 2009). Encontramos que en tiempos 
de crisis aumenta la prevalencia de Tensión Psi-
cológica no Específica (TPNE) en la fuerza lab-
oral para todos los grupos étnicos. Las razones de 
prevalencias indican que los desempleados tienen 
mayor riesgo de presentar una TPNE que los em-
pleados, particularmente los hispanos no mex-
icanos, en contraste, los inmigrantes mexicanos 
muestran riesgos más bajos.
Palabras clave  Desempleo, Salud mental, His-
panos, Prevalencias, Razón de momios

Abstract  The high unemployment rates observed 
in the United States during the recent economic 
crisis, that moreover vary between ethnic groups, 
make it relevant to inquire into how this problem 
is linked to the mental health of employed and 
unemployed persons. Therefore, in this paper the 
relationship between unemployment and mental 
health among Mexican immigrants, Mexicans 
born in the US, and other Hispanics in compar-
ison with non-Hispanic native whites and Af-
ro-Americans in the US is analyzed. To achieve 
this objective prevalence, prevalence ratios and 
odds ratios for the population between 18 and 65 
years of age in the labor force was calculated us-
ing data from the 1999 and 2009 National Health 
Interview Surveys. It was seen that in times of 
crisis the prevalence of Non-Specific Psychological 
Disorders (NSPD) in the labor force increased in 
all ethnic groups. The prevalence ratios indicate 
that the unemployed face a higher risk of suffering 
from NSPD than the employed, especially for the 
non-Mexican Hispanics. Mexican immigrants, in 
contrast, show the lowest risks.
Key words  Unemployment, Mental health, His-
panics, Prevalence, Odds ratio

Maritza Caicedo 1

Edwin van Gameren 2

DOI: 10.1590/1413-81232015213.16592014



956
C

ai
ce

do
 M

, v
an

 G
am

er
en

 E

Introducción 

No cabe duda que el aumento del desempleo es 
una de las consecuencias directas de las crisis 
económicas, más allá de reflejar el deterioro o 
el débil estado de una economía, afecta distintas 
dimensiones de la vida social y familiar e incluso 
la salud mental de quienes lo viven1-5. En Estados 
Unidos el desempleo ha estado correlacionado 
con factores como la raza, el lugar de origen, el 
sexo y la edad de los trabajadores6-8. De acuerdo 
con información censal, en 1970 la tasa de de-
sempleo de la población total fue de 4.3%, en 1980 
y 1990 de 6.3% y en 2000 de 5.7%. En los mismos 
años las tasas de desempleo de los inmigrantes 
latinoamericanos y caribeños superaron osten-
siblemente estos valores (5.9%, 8.6%, 10.3%, y 
8.9%, respectivamente). Los afroestadounidenses 
registraron tasas todavía mayores: 6.9%, 11.6%, 
11.4% y 12.0%, respectivamente9. 

En años recientes se ha constatado que en ti-
empos de crisis económica, las diferencias en las 
tasas de desempleo entre nativos blancos y estos 
grupos incrementan10. Por ejemplo, en 2006, la 
tasa de desempleo de los nativos blancos no his-
panos fue 4.2%, y la de los inmigrantes mexica-
nos de 4.8%. En 2010, en plena crisis, la tasa para 
los primeros incrementó a 8.7%, para los mexi-
canos de reciente arribo – con menos de 10 años 
en Estados Unidos – a 11.9% y para los mexica-
nos con más de 10 años en el país a 12.8%. En los 
años señalados los afroestadounidenses pasaron 
de una tasa de 9.9% a 17.1%11. 

Vale mencionar que desde los setenta la ree-
structuración de la economía y del mercado de 
trabajo estadounidense, en combinación con el 
bajo nivel de escolaridad y ocupacional de al-
gunos trabajadores y la discriminación laboral 
que muchos experimentan, han favorecido el 
aumento del desempleo entre algunos grupos 
étnicos12. 

En este artículo, desde un enfoque epidemi-
ológico, analizamos la relación entre desempleo 
y Tensiones Psicológicas No Específicas – de-
presión y ansiedad –, en varios grupos étnicos – 
nativos y población de origen hispano – en los 
Estados Unidos. Comparamos los años 1999 – 
una situación económica favorable – y 2009, un 
año de crisis. Partimos de la hipótesis que la Ten-
sión Psicológica No Específica (TPNE) aumen-
ta en la fuerza laboral de los Estados Unidos en 
tiempos de crisis y el riesgo de experimentarla es 
mayor en los desempleados, pero hay diferencias 
de acuerdo al grupo étnico. La teoría sociológica 
encuentra en la estratificación social una de las 

explicaciones a los problemas o enfermedades 
mentales, de acuerdo con ésta, las personas de 
más bajos recursos tienden a presentar menor sa-
lud mental que las que poseen mayores recursos y 
estatus socioeconómico5. Apoyados en esta idea, 
planteamos que los desempleados pertenecien-
tes a los grupos étnicos en mayor vulnerabilidad 
socioeconómica podrían tener mayor riesgo de 
experimentar una TPNE. Esperamos que la po-
blación de origen hispano y afroestadounidenses 
tengan riesgos más altos. En los primeros por ex-
perimentar mayores vulnerabilidades intrínsecas 
a la migración y en los segundos por la históri-
ca desventaja social que han vivido en Estados 
Unidos. Estos factores sumados a la condición 
de desempleado pueden hacerlos más proclives a 
presentar una TPNE, mientras que para los nati-
vos blancos no hispanos, por su mejor situación 
socioeconómica, el riesgo podría ser menor9. 

Antecedentes 

El concepto de salud mental

De acuerdo con la OMS la salud mental no es 
sólo la ausencia de trastornos mentales, se trata 
de “un estado de bienestar en el cual el individuo 
es consciente de sus propias capacidades, puede 
afrontar las tensiones normales de la vida, traba-
jar de forma productiva y contribuir a su comuni-
dad” 13. De acuerdo con Álvaro14, el concepto con-
tiene una carga valorativa, pues las evaluaciones 
de los síntomas y procesos afectivos, cognitivos y 
comportamentales empleados para determinar si 
un individuo es sano o enfermo varían de acuer-
do a las representaciones sociales y paradigmas 
científicos prevalecientes en cada contexto socio-
cultural y periodo histórico. Además, para el au-
tor, aunque el concepto es la expresión de aspec-
tos emocionales, cognitivos y comportamentales, 
constituye a la vez una realidad simbólica que se 
construye cultural e históricamente.

Migración y salud mental 

Diversos estudios, desde distintas discipli-
nas, subrayan la importancia de observar los 
efectos de la migración en la salud mental de 
los inmigrantes. Bhugra y Jones15 señalan que el 
proceso migratorio en sí mismo y la subsecuente 
adaptación cultural y social de los inmigrantes a 
la sociedad receptora juegan un rol central en su 
salud mental. Vega et al.16 agregan que las carac-
terísticas sociodemográficas de los inmigrantes, 
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como la baja escolaridad, los bajos ingresos, el 
desempleo, las rupturas conyugales, así como el 
tiempo de permanencia en el país de destino es-
tán estrechamente relacionados con altas tasas de 
depresión entre inmigrantes. 

Vega y Rumbaut17 señalan que la cohesión fa-
miliar y los valores tradicionales de las familias 
hispanas reducen la presencia de enfermedades 
mentales. Se señaló que la cultura mexicana ayu-
da a amortiguar factores de estrés en los individ-
uos y que a la vez es más tolerante con los com-
portamientos anómalos que pudieran presentar 
miembros de la familia. Investigaciones posteri-
ores dejaron claro que las limitaciones que po-
seen muchos hispanos con el idioma inglés limita 
el reporte y la búsqueda de atención profesional 
ante problemas de salud mental18-21. 

Pesquisas etnográficas encontraron que la 
población de origen mexicano presenta enferme-
dades psiquiátricas en niveles similares a los ob-
servados entre los nativos blancos no hispanos22. 
Mientras que Alegría et al.23 han encontrado 
menor prevalencia de desordenes psiquiátricos 
entre inmigrantes de origen latinoamericano en 
comparación con la población de origen latino-
americano nacida en Estados Unidos y los nati-
vos no hispanos. 

Grant et al.24 señalaron que las bajas tasas de 
enfermedad mental entre inmigrantes mexica-
nos en relación con mexicoamericanos y nativos 
blancos no-hispanos obedecen a un efecto de se-
lección de la migración. Es decir, los individuos 
con buena salud mental emigran más a Estados 
Unidos que aquellos que no gozan de esta condi-
ción, por lo tanto, el riesgo de padecer alguna 
enfermedad mental es menor para ellos. No hay 
consenso en este aspecto20.

Desempleo y salud mental 

Existe un cúmulo de investigaciones desarrol-
ladas en la década de los treinta que constataron 
la relación negativa entre desempleo y salud men-
tal25,26. En los años setenta los países desarrollados 
experimentaron una crisis económica que generó 
un crecimiento inusitado del desempleo. Esto dio 
lugar al desarrollo de investigaciones que com-
probaron daño psicológico que genera el de-
sempleo en los individuos27,28. Estudios recientes 
desde disciplinas como la psicología, psiquiatría, 
sociología, economía y demografía siguen dando 
cuenta de dicha relación29-38. 

Garrido39 puntualiza que las investigaciones 
actuales llevan a la permanente constatación que 

las personas desempleadas presentan menores 
niveles de bienestar psicológico, mayor grado 
de sentimientos depresivos y ansiedad, así como 
menor autoestima y satisfacción con la vida. Del 
Pozo et al.40 argumentan que cuando se pierde el 
empleo ocurre un rápido deterioro de la salud 
mental por la ausencia de “aportes psicosociales” 
como la solvencia económica, la seguridad física, 
la pérdida de habilidades laborales, la imposibil-
idad de predecir y planificar el futuro y la pérdi-
da de una posición social valorada. Los autores 
muestran que con la prolongación del desempleo 
aumenta el deterioro de la salud mental. 

Otros plantean que no existe una relación di-
recta entre desempleo y salud mental. Schaufeli41 
demuestra que se trata de una relación mediada 
por características personales como un alto nivel 
de autoestima y bajo nivel de inestabilidad men-
tal, aspectos que protegen al individuo del estrés 
que puede producir el desempleo. También in-
fluyen factores como el soporte social, la actitud 
hacia el hecho de no trabajar y el compromiso 
que establece cada individuo con el trabajo, 
además de otros factores como el sexo, edad, niv-
el de ingresos del desempleado, satisfacción con 
trabajos previos, expectativas de retornar a un 
nuevo empleo, etc.41,42.

Ezzy42 cuestiona los modelos teóricos desar-
rollados para explicar la relación entre desempleo 
y salud mental, porque éstos se centran en el in-
dividuo y frecuentemente excluyen los factores 
sociales e institucionales que contribuyen a la 
explicación del fenómeno. Agrega que la presión, 
la pérdida del sentido de sí mismo, las emociones 
“disfóricas” y las estrategias depresivas, se pre-
sentan solamente cuando una persona sufrió la 
pérdida de su rol social y no encuentra un rol 
alternativo a través del cual cumplir sus metas 
“autodefinitorias”. Ello sugiere la necesidad de 
profundizar en los aspectos socioculturales que 
inciden en la relación desempleo-salud mental. 

En síntesis, la relación entre desempleo y 
salud mental está mediada por un sinnúmero 
de factores psíquicos, demográficos, familiares, 
económicos, culturales y ambientales. No existe 
un enfoque único biológico, psicológico o soci-
ológico que explique completamente los orígenes 
de tensiones psicológicas como la depresión y la 
ansiedad43. El aporte de la sociología radica en 
mostrar cómo eventos especiales en la vida de un 
ser humano, las condiciones sociales, los sistemas 
culturales y los roles sociales afectan el estado 
mental de los individuos5. 
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La relación entre migración, 
desempleo y salud mental

La migración complejiza la relación entre 
desempleo y salud mental. Los cambios que im-
pone la migración desde el punto de vista social, 
económico, profesional, cultural muchas vec-
es constituyen un foco de tensión en los inmi-
grantes; pero la migración, per se, no es respons-
able de la aparición de tensiones psicológicas, 
solo se convierte en factor de riesgo cuando se 
trata de población en alto grado de vulnerabili-
dad socioeconómica44. 

Es claro que el contexto de recepción – las 
políticas migratorias del gobierno, las condi-
ciones de inserción en el mercado de trabajo y 
las características de la comunidad étnica en que 
se insertan los inmigrantes – puede mitigar o 
potencializar la parición de tensiones psicológi-
cas en los inmigrantes45. El contexto de recep-
ción estadounidense para muchos inmigrantes 
de América Latina y el Caribe es adverso. Existe 
abundante bibliografía sobre la relación entre ex-
periencias de discriminación en minorías étnicas 
y el efecto negativo en su salud mental46-49, partic-
ularmente en el campo laboral50. Investigaciones 
recientes han evidenciado una asociación fuerte 
entre pobreza, ausencia de trabajo asalariado y 
angustia psicológica en inmigrantes en los lug-
ares de inmigración51,52.

La desigualdad socioeconómica que mu-
chas veces afrontan los inmigrantes es una de 
las explicaciones más socorridas para entender 
la presencia de tensiones psicológicas en ciertos 
individuos. Por ejemplo, las diferencias entre na-
tivos e inmigrantes latinoamericanos en el acce-
so al empleo, a buenos salarios, y a la salud son 
indicadores de esa desigualdad, que entre otros 
aspectos, puede deberse al bajo capital humano 
y a la condición de indocumentados. Esta condi-
ción limita el ejercicio pleno de sus derechos9. En 
términos generales, hay una conjunción de facto-
res sociales e individuales que en muchos casos 
ponen a los inmigrantes en gran desventaja so-
cioeconómica.

 

Metodología

Fuente de datos

Para el análisis empleamos datos de la Natio-
nal Health Interview Survey (NHIS) de los años 

1999 y 2009. Anualmente recolecta información 
sobre la salud de la población civil no institucio-
nalizada de Estados Unidos. Se encuestan aproxi-
madamente 35,000 hogares que contienen 85,000 
personas. En cada hogar se selecciona a un adulto 
(de 18 años y más) a quien se aplica un cuestio-
nario para recabar información general sobre el 
estado de salud, uso de servicios y conductas con 
respecto a la salud. Es representativa a nivel na-
cional, aunque la población afroestadounidense 
e hispana se encuentra sobrerrepresentada en la 
muestra; los ponderadores (disponibles en las 
bases de datos) compensan esto. 

La fuente no permite distinguir entre inmi-
grantes documentados e indocumentados, lo 
cual hace una diferencia cualitativa en términos 
de integración socioeconómica a la sociedad re-
ceptora. Además, los bajos tamaños de muestra 
no nos permiten hacer un análisis para cada país 
de origen latinoamericano y caribeño, y la aus-
encia de variables sobre antecedentes de TPNE o 
de la duración del desempleo limitan un análisis 
más acucioso sobre la relación entre desempleo 
y salud mental. Para mayor información sobre 
aspectos metodológicos de la encuesta, véase el 
sitio de la NHIS53,54. 

Seleccionamos los años mencionados por 
tratarse de momentos de relativa estabilidad 
económica (1999) y crisis económica (2009); en 
1999 la tasa de desempleo en el país no superó 
el 4.0% mientras que en 2009 se ubicó muy por 
encima de este valor y constituye la más alta de 
los últimos 20 años55.

Los análisis están dirigidos a las comparacio-
nes entre grupos étnicos: los inmigrantes mexica-
nos; los mexicoamericanos, que son las personas 
nacidas en Estados Unidos que se autodefinie-
ron como mexicanos; otros hispanos, que hace 
referencia a la población de origen hispano que 
pudo o no haber nacido en Estados Unidos – se 
incluye a toda la población latinoamericana y a 
los puertorriqueños y se excluye a la población 
de origen español –;los afroestadounidenses na-
cidos en EE.UU.; y la población nativa blanca no 
hispana. Se incluye sólo a la población en la fuer-
za laboral – empleados y desempleados – entre 
18 y 65 años. Los desempleados son las personas 
que durante una semana previa a la aplicación de 
la encuesta no tuvieron un trabajo remunerado, 
durante las cuatro semanas anteriores a la aplica-
ción de la encuesta estuvieron buscando activa-
mente un empleo y contaban con disponibilidad 
de empezar a trabajar en cualquier momento55.
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Escala de Tensión Psicológica No Específica

Empleamos el concepto de Tensión Psicoló-
gica No Específica (TPNE) acuñado por Kessler 
y Mroczek56. Se trata de un concepto operativo 
que permite establecer el riesgo de presentar de-
presión o ansiedad a través de la construcción de 
una escala, pero no es posible precisar si se trata 
de una u otra. La NHIS incluye las seis pregun-
tas de la escala abreviada de Kessler et al.57. A una 
muestra de adultos de 18 años y más se les pre-
guntó lo siguiente: Con qué frecuencia durante 
los últimos 30 días usted se sintió… ¿Tan triste 
que nada le alegraba?, ¿Nervioso?, ¿Desespera-
do?, ¿Intranquilo o inquieto?, ¿Que todo era un 
esfuerzo? y ¿Sin mérito alguno? Las respuestas 
posibles a estas interrogantes son: (0) nunca, (1) 
muy pocas veces, (2) parte del tiempo, (3) casi 
todo el tiempo, y (4) todo el tiempo. Al sumar 
los puntajes (0-4) asignados a las respuestas so-
bre las seis preguntas se construye una escala de 
medición del riesgo de experimentar una TPNE; 
la escala se mueve entre 0 y 2458. 

Análisis estadístico

En nuestros datos de corte transversal cal-
culamos las prevalencias y realizamos Pruebas t 
para cada grupo étnico de la diferencia entre las 
prevalencias de desempleo y de TPNE en 1999 y 
2009, y Pruebas F para cada año de la diferencia 
entre las prevalencias de TPNE y desempleo en 
las submuestras étnicas. Calculamos medidas de 

asociación – razones de prevalencia y razones de 
momios de prevalencia –, según año y grupo ét-
nico. Ambos indicadores miden el grado de aso-
ciación entre una “enfermedad” y determinada 
exposición. La razón de prevalencia nos permite 
establecer cuántas veces es más probable que un 
desempleado presente una TPNE en comparaci-
ón con un empleado. Cuando la razón de pre-
valencia es igual a uno, se debe entender que la 
prevalencia de TPNE es igual en empleados y en 
desempleados. Un valor superior a uno indica 
mayor prevalencia de TPNE en desempleados e 
inferior a uno mayor prevalencia en empleados. 
Las razones de momios de prevalencia nos dan 
cuenta del exceso que tienen los desempleados 
de presentar una TPNE frente a no presentarla 
en comparación al exceso de los empleados de 
presentar una TPNE frente a no presentarla59. Su 
interpretación es similar; el valor uno indica que 
la posibilidad de tener una TPNE es igual entre 
empleados y desempleados, por encima de uno 
la posibilidad de presentar una TPNE es mayor 
en desempleados y menor a uno indica que es 
mayor en empleados. [falta a citação 60]

Resultados

Entre 1999 y 2009 hubo un aumento importante 
en el nivel de desempleo en todos los grupos. En 
el primer año la tasa de desempleo de los nativos 
blancos no hispanos fue de 2.1% y en el segundo 
incrementó a 7.8% (Tabla 1). 

Prueba 
tb

0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000

Grupo étnico

Nativos blancos no hispanos
Afroestadounidenses
Mexicoamericanos
Inmigrantes mexicanos
Otros hispanosa

Prueba F (todos)c

Prueba F (sin blancos)c

Tabla 1. Tasas de desempleo en la población entre 18 y 65 años en la fuerza laboral, según grupo étnico, 
Estados Unidos, 1999 y 2009.

Fuente: Cálculos propios con base en NHIS, 1999 y 2009; datos ponderados. a Se incluye a los puertorriqueños.  b p-valores 
de Pruebas t; comprueban que, en cada grupo étnico, la diferencia entre las tasas de desempleo en los dos años observados es 
estadísticamente significativa.  c p-valores de Pruebas F; comprueban que las tasas de desempleo en 1999 y 2009, respectivamente, 
no son iguales en todos los grupos étnicos. d La NHIS no está especializada en recabar información laboral, por tanto, existen 
algunas diferencias con la información obtenida de la fuente especializada en información laboral60.

n

12038
2374

913
976

1059

Tasa de 
desempleod

2.1
5.6
4.2
3.1
2.9

0.0000
0.0005

N

92,207,677
13,140,345

3,905,359
4,424,236
4,718,101

1999

n

9276
2363

909
1224
1173

Tasa de 
desempleod

7.8
15.0
11.9
11.3
13.4

0.0000
0.0103

N

94,630,102
15,163,110

6,017,574
7,841,429
7,105,348

2009
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Las tasas de desempleo de los afroestadouniden-
ses duplican las de los nativos blancos no hispa-
nos en los dos años. En 1999 tuvieron una tasa 
de 5.6% y en 2009 subió a 15.0%. Como era de 
esperarse, el desempleo en este periodo de tiem-
po afectó severamente a los inmigrantes. Los me-
xicanos pasaron de una tasa de 3.1% en 1999 a 
11.3% en 2009. En 1999 la tasa de los otros hispa-
nos fue 2.9% y en 2009 ascendió a 13.4%. En los 
años mencionados, los mexicoamericanos pasa-
ron de una tasa de 4.2 a 11.9%. 

En la Tabla 2 se presentan prevalencias de 
TPNE en la fuerza laboral en tres niveles: Panel 
A, personas con alguna TPNE – no se establece 
el nivel, solamente si tiene una TPNE –; panel B, 
personas con una TPNE leve o severa y en el C 
personas con una TPNE severa. Se habla de una 
TPNE severa cuando el índice se ubica por en-
cima de los 12 puntos58; valores entre 1-6 y 7-12 
se consideran como una TPNE muy leve y leve, 
respectivamente. En el panel A se observa un in-
cremento en la prevalencia de alguna TPNE en 
todos los grupos entre 1999 y 2009. En el primer 
año todos los valores se ubicaron por debajo del 
50%, destacando la situación de los inmigrantes 
mexicanos cuya prevalencia de alguna TPNE es-
tuvo muy por debajo de los valores observados 
en los demás grupos (32.0%). En el segundo año 
la prevalencia para los nativos blancos no his-
panos fue 57.0% y para los afroestadounidenses 
53.7%, mientras que los inmigrantes mexicanos 
y los otros hispanos estuvieron por debajo de este 
valor, siendo los inmigrantes mexicanos los que 
presentaron el más bajo (45.3%). El panel B indi-
ca que en 2009 también incrementó la cantidad 
de personas con una TPNE leve o severa, excepto 
en el caso de los mexicoamericanos, siendo los 
afroestadounidenses y otros hispanos quienes 
presentaron los valores más altos (12.6 y 11.2%, 
respectivamente). En el panel C, los inmigrantes 
mexicanos presentaron el valor más bajo, y no 
hubo aumentos en TPNE severa en los mexica-
nos (nacidos en EE.UU. e inmigrantes), mientras 
que en los demás grupos se observan incremen-
tos en este nivel de TPNE. Las pruebas F y t re-
velaron que tanto las diferencias en las tasas de 
desempleo como en las prevalencias de TPNE 
entre los grupos observados en los dos años son 
estadísticamente significativas (Tablas 1 y 2). 

Aunque no contamos con elementos de 
peso para afirmar que la crisis económica tiene 
un efecto negativo en la salud mental de la po-
blación, el fuerte crecimiento del desempleo y el 
aumento de personas con una TPNE en los años 
observados, nos sugiere una posible relación 
entre los dos fenómenos. Para un análisis de la 
misma, observamos prevalencias y riesgos en la 
fuerza laboral.

En la Tabla 3 se presentan medidas de fre-
cuencia y asociación de TPNE para empleados 
y desempleados, según grupo étnico y año. En 
1999 la prevalencia de alguna TPNE entre de-
sempleados se ubicó por encima del 52% en 
todos los grupos, excepto en los inmigrantes 
mexicanos (34.2%). El mayor valor se registró 
entre los mexicoamericanos (66.3%). En el caso 

Prueba 
tb

0.0000
0.0000
0.0149
0.0000
0.0000

0.0002
0.0000
0.2238
0.0018
0.0008

0.0006
0.1470
0.1289
0.6480
0.1669

Grupo étnico

Nativos blancos no hispanos
Afroestadounidenses
Mexicoamericanos
Inmigrantes mexicanos
Otros hispanosa

Prueba F (todos)b

Prueba F (sin blancos)b

Nativos blancos no hispanos
Afroestadounidenses
Mexicoamericanos
Inmigrantes mexicanos
Otros hispanosa

Prueba F (todos)b

Prueba F (sin blancos)b

Nativos blancos no hispanos
Afroestadounidenses
Mexicoamericanos
Inmigrantes mexicanos
Otros hispanosa

Prueba F (todos)c

Prueba F (sin blancos)c

Tabla 2. Prevalencias de Tensión Psicológica No 
Específica (escala Kessler-6) en la población entre 18 y 
65 años en la fuerza laboral, según año y grupo étnico, 
Estados Unidos, 1999 y 2009.

Fuente: Cálculos propios con base en NHIS, 1999 y 2009; datos 
ponderados. a Se incluye a los puertorriqueños. b p-valores 
de Pruebas t; indican que las diferencias en las prevalencias 
entre 1999 y 2009 para TPNE severa solo son estadísticamente 
significativas para los nativos blancos. c p-valores de Pruebas F; 
comprueban que las diferencias en las prevalencias de TPNE 
entre los grupos étnicos observados son estadísticamente 
significativas (con la excepción de la prueba sin incluir a los 
nativos blancos no hispanos en el año 1999). d El rango del panel 
de TPNE es acumulativo. 

1999

 

48.7
38.6
47.6
32.0
37.6

0.0000
0.0000

 
7.9
8.9
9.4
5.0
6.9

0.0136
0.0006

1.4
2.2
2.4
1.2
2.0

0.0078
0.2554

2009

 

57.0
53.7
53.5
45.3
48.4

0.0000
0.0000

 
9.3

12.6
7.9
8.6

11.2
0.0001
0.0000

2.0
2.9
1.4
1.0
2.9

0.0024
0.0003

Panel A: Alguna TPNE (1-24)

Panel B: TPNE leve o severa (7-24)d

Panel C: TPNE severa (13-24)d
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de la población empleada las prevalencias son 
significativamente menores en todos los grupos, 
excepto en los inmigrantes mexicanos, y ningún 
grupo registró valores superiores al 50%. Los in-
migrantes mexicanos presentaron la prevalencia 
más baja (32.0%).

En 2009 hay aumentos en dichas prevalencias 
en todos los grupos, excepto en los mexicoamer-
icanos. Entre los desempleados, los nativos 
blancos no hispanos registran el valor más alto 
(75.2%), seguidos de los de otro origen hispano 
(67.4%) y afroestadounidenses (65.4%), mien-
tras que los inmigrantes mexicanos presentaron 
la prevalencia más baja (56.1%), pero muy supe-
rior a la observada en 1999. Se registra también 

un aumento de las prevalencias de TPNE entre 
la población empleada de todos los grupos, pero 
siguen siendo inferiores a las observadas entre la 
población desempleada.

Las razones de prevalencia nos indican que 
en 1999 los desempleados con mayor riesgo de 
presentar una TPNE se ubicaron entre los “otros 
hispanos” y los mexicoamericanos, donde un 
desempleado tiene 1.42 veces mayor riesgo de 
experimentar este tipo de síntomas que un in-
dividuo empleado del mismo grupo y le siguen 
los afroestadounidenses (1.38). Los intervalos de 
confianza indican que, en estos grupos, los de-
sempleados tienen un riesgo significativamente 
mayor al de los empleados de tener una TPNE. 

Grupo étnico

Nativos blancos no hispanos
Afroestadounidenses
Mexicoamericanos
Inmigrantes mexicanos
Otros hispanosb

Nativos blancos no hispanos
Afroestadounidenses
Mexicoamericanos
Inmigrantes mexicanos
Otros hispanosb

Tabla 3. Medidas de frecuencia y efecto de Tensión Psicológica No Específica en población entre 18 y 65 años en 
la fuerza laboral, según año y grupo étnico, Estados Unidos, 1999 y 2009.

Fuente: Cálculos propios con base en NHIS, 1999 y 2009; datos ponderados. Los intervalos de confianza son de 95%. 
a Comparación entre desempleados y empleados. b Se incluye a los puertorriqueños.

Prevalencia en 
desempleados

(1)

0.535
0.521
0.663
0.342
0.529

0.752
0.654
0.645
0.561
0.674

1999

2009

Error 
Estándar

(2)

0.031
0.045
0.076
0.083
0.079

0.016
0.025
0.046
0.042
0.039

Prevalencia 
en empleados

(3)

0.486
0.378
0.468
0.320
0.371

0.555
0.516
0.520
0.439
0.455

Error 
Estándar

(4)

0.005
0.010
0.017
0.015
0.015

0.005
0.011
0.018
0.015
0.016

Grupo étnico

Nativos blancos no hispanos
Afroestadounidenses
Mexicoamericanos
Inmigrantes mexicanos
Otros hispanosb

Nativos blancos no hispanos
Afroestadounidenses
Mexicoamericanos
Inmigrantes mexicanos
Otros hispanosb

Razón de 
prevalenciaa

(5)

1.100
1.378
1.416
1.070
1.423

1.354
1.267
1.241
1.280
1.483

Intervalo de confianza 
razón de prevalencia

(6)

0.978 - 1.236
1.161 - 1.635
1.118 - 1.794
0.646 - 1.772
1.009 - 2.008

1.294 - 1.418
1.162 - 1.382
1.063 - 1.449
1.089 - 1.504
1.305 - 1.686

Razón de momios 
de prevalenciaa

(7)

1.214
1.788
2.233
1.107
1.898

2.428
1.772
1.678
1.637
2.484

Intervalo de confianza 
del RMP

(8)

0.945 - 1.560
1.259 - 2.539
1.129 - 4.419
0.515 - 2.379
0.922 - 3.906

2.040 - 2.889
1.399 - 2.243
1.106 - 2.547
1.147 - 2.338
1.740 - 3.547

1999

2009
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Además, estos valores están por arriba del inter-
valo de confianza (de 95%) de los nativos blan-
cos, y de igual manera el valor calculado para los 
nativos blancos (1.10) se encuentra por debajo de 
los intervalos de confianza de los tres grupos, lo 
que sugiere que las diferencias entre nativos blan-
cos y los otros tres grupos son reales.

En el año 2009 se observan cambios impor-
tantes. Los otros hispanos desempleados siguen 
presentando el mayor riesgo de experimentar 
una TPNE (1.48), en relación con la población 
del mismo grupo empleada. En este año la razón 
de prevalencia para los nativos blancos no his-
panos fue 1.35, mientras que los afroestadoun-
idenses, los inmigrantes mexicanos y los mexi-
coamericanos revelaron valores cercanos al 1.25, 
valores que se encuentran por debajo del los in-
tervalos de confianza de los nativos blancos no 
hispanos y de los otros hispanos. Esto muestra 
un fuerte contraste con el año 1999. Además, los 
intervalos de confianza para 2009 indican que las 
diferencias entre empleados y desempleados son 
significativas para cada grupo étnico.

Las razones de momios de prevalencia con-
firman la tendencia observada. En 1999 los mex-
icoamericanos desempleados tuvieron el mayor 
riesgo de presentar una TPNE; 2.23 veces más 
probable que para un empleado. El segundo valor 
más alto lo presentaron los otros hispanos (1.90) 
y en tercer lugar se ubicaron los afroestadoun-
idenses (1.79), los tres grupos con razones de 
momios de prevalencia por arriba del intervalo 
de confianza de los nativos blancos no hispanos. 
Al observar las razones de momios de prevalen-
cia en 2009, encontramos que los afroestadoun-
idenses y los mexicoamericanos pasan de un val-
or más alto a un valor por debajo del intervalo 
de confianza de los nativos blancos no hispanos. 

Al controlar por sexo, edad y escolaridad 
encontramos que no hay cambios grandes en la 
composición de los grupos entre 1999 en 2009, 
y que los pequeños cambios observados ocurren 
en cada grupo étnico casi sin diferencias signifi-
cativas. También se elaboraron análisis de acuer-
do al sexo, la edad, y la escolaridad (que por ra-
zones de espacio no se incluyen en este artículo). 
El análisis por separado para hombres y mujeres 
confirmó los resultados de la Tabla 3. Los análi-
sis por rangos decenales de edad y por nivel de 
educación sugieren que en general se mantiene 
la tendencia observada en la población comple-
ta; en particular, las razones de prevalencias y 
momios son más altos para los desempleados. 
Sin embargo, debido a que las muestras son más 
pequeñas se reduce la significancia.

Discusión 

En síntesis, observamos que entre 1999 y 2009, el 
año más fuerte de la crisis financiera estadouni-
dense, se produjo un aumento fuerte en las tasas 
de desempleo en cada grupo étnico. En el mismo 
periodo se registró un aumento de las prevalen-
cias de presentar alguna TPNE, con diferencias 
importantes por grupo étnico – confirmándose 
la primera parte de nuestra hipótesis –, los incre-
mentos de personas con una TPNE leve o severa 
y severa fueron bajos e incluso decrecientes en la 
población de origen mexicano. Por tanto, para 
los de origen mexicano hay un incremento rela-
tivamente fuerte en TPNE ligeras sin expansión a 
TPNE más fuertes.

Al comparar las razones de prevalencia y los 
riesgos de presentar una TPNE entre desemple-
ados y empleados, encontramos que existe una 
relación estrecha entre desempleo y el riesgo de 
presentar una TPNE. El riesgo es mayor para las 
personas que se encuentran desempleadas, pero 
existen diferencias de acuerdo al grupo étnico – 
que no son constantes en el tiempo. Los resulta-
dos confirman parte de la hipótesis; sin embargo, 
los grupos más vulnerables, en términos socio-
económicos, – los inmigrantes mexicanos no 
fueron quienes presentaron el mayor riesgo de 
experimentar una TPNE.

Llama poderosamente la atención la baja pre-
valencia de una TPNE en los inmigrantes mexi-
canos, en relación con los demás grupos, y parti-
cularmente en relación con los demás hispanos, 
así como también que sea el grupo que presenta 
las razones de prevalencia y las razones de mo-
mios de prevalencia más bajas, lo que podría su-
gerir que su salud mental es menos afectada por 
el desempleo. Este resultado pareciera compro-
bar la “paradoja hispana”18,23,24,61-63. 

Varios factores podrían influir en los resulta-
dos encontrados. Es posible que la menor preva-
lencia de TPNE entre inmigrantes se asocie a la 
selección que se genera de las personas más sanas, 
jóvenes y con capacidad de trabajar. La mayor to-
lerancia frente a la enfermedad mental y el sopor-
te de redes de apoyo familiares y de amigos ante 
la adversidad es otro aspecto que podría explicar 
la baja propensión de los inmigrantes mexicanos 
a experimentar este tipo de síntomas64. Asimis-
mo, las diferencias culturales podrían incidir en 
la actitud de los individuos frente al hecho de 
aceptar estados de ánimo negativos. 

Además se deben contemplar las condicio-
nes de vida que tuvieron en el lugar de origen y 
las expectativas de vida en el contexto de recep-
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ción. Es decir, alguien que partió huyendo de la 
pobreza y el desempleo en el contexto de origen, 
es posible que pueda ajustarse a condiciones mí-
nimas de vida en las sociedades de llegada, que 
en muchos casos podrían ser mejores a las que 
tenía en su contexto de origen. Ello sin duda po-
dría contrarrestar sentimientos de frustración y 
fracaso generados por el desempleo y/o las pre-
carias condiciones laborales. También se debe 
tener presente que los inmigrantes tienen meno-
res periodos de duración en el desempleo que la 
población nativa blanca no hispana que podrían 
reducir el riesgo de presentar una TPNE65. 

Es posible que la connotación negativa de las 
preguntas Kessler-6, genere, particularmente en 

el caso de los inmigrantes mexicanos, el no re-
conocimiento de síntomas depresivos o de ansie-
dad. En general, dado que contamos con infor-
mación de tipo transversal y no controlamos los 
cambios en la composición de los grupos obser-
vados – particularmente el stock de inmigrantes 
está sujeto a mayor variabilidad –, no podríamos 
aseverar que el aumento de la prevalencia de 
TPNE y los cambios en las razones de prevalen-
cias obedezcan estrictamente a la crisis econó-
mica. Probarlo requeriría un análisis causal, en 
el que tendría que controlarse la posibilidad de 
que algunas personas hayan perdido su empleo 
posteriormente a la aparición de la TPNE, lo que 
rebasa la capacidad y objetivo de este artículo.
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