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Resumen:
							                           
El objetivo de este artículo es analizar los efectos adversos sobre el empleo y el bienestar de las personas después de dos años del COVID-19. La finalidad es conocer el efecto negativo en la probabilidad de que las personas trabajaran o perdieran su empleo, así como también incorporar medidas sobre el bienestar como incertidumbre, estrés, calidad de vida reportado y condiciones socioeconómicas. El análisis se basa en una encuesta realizada específicamente para este propósito con una focalización en comunidades rurales y urbanas.  La metodología empleada consiste en la implementación de modelos probabilísticos no lineales. Los resultados indican que los efectos fueron más adversos en el ámbito rural, y se identificó que las variables que más afectaron al empleo y al bienestar fueron el haber perdido un familiar durante la pandemia y una reducción en el ingreso.
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Abstract:
						                           
This article analyzes the adverse effects on employment and well-being after two years of COVID-19. The purpose is to identify the negative effect on the probability that people would work or lose their jobs and incorporate measures of well-being such as uncertainty, stress, reported quality of life, and socioeconomic conditions. The analysis is based on a survey conducted specifically for this purpose, focusing on rural and urban communities.  The methodology used consists of the implementation of non-linear probabilistic models. The results indicate that the effects were more adverse in the rural areas, and it was identified that the variables that most affected employment and well-being were having lost a family member during the pandemic and a reduction in income.
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Introducción

El primer caso de COVID-19 inició el 31 de diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan en China, cuando se identificaron 44 casos de personas que tenían síntomas de neumonía atípica; y si bien parecerían no ser tantos casos, al día siguiente esta ciudad fue puesta en cuarentena (Prompetchara et al., 2020). Después de diez días, se logró conocer más sobre el virus que, si bien, tenía una similitud con otros que derivaron en epidemias, no se conocía su letalidad. En enero de 2020 se dio a conocer información sobre los modos de contagio, la gravedad de la infección y las medidas para prevenir un brote epidémico de COVID-19, y la información fluyó para dar a conocer las guías técnicas y los reportes de la situación del avance de la epidemia (Preparedness, 2020, enero 10). Después de tres meses de iniciada la pandemia, se habían realizado en México solo 6.2 pruebas por cada mil personas, de acuerdo con Hasell et al. (2020), por lo que se impusieron medidas de prevención más estrictas para controlar la epidemia (Hale et al., 2020). Las recomendaciones de la Organización Mundial de la Salud planteaban la importancia de transmitir la información de forma clara para contener el contagio (Chundakkadan y Ravindran, 2020); así como otras medidas restrictivas, como iniciar una cuarentena, reducir la movilidad e incluso suspender las actividades económicas que no eran esenciales.

En México, durante la pandemia, las personas más vulnerables a perder el empleo fueron los trabajadores informales, los empleados en el sector servicios, sector turismo y trabajo doméstico, así como las mujeres, los jóvenes y los adultos mayores (Ortiz y Rodríguez, 2023). En el ámbito rural se perdieron 20% de los empleos (Vilaboa-Arroniz et al., 2021). En Estados Unidos, debido a las restricciones impuestas, se estimaba que el desempleo aumentaría hasta alcanzar el pico máximo de 16% a 20%, y que después descendería a 7.5% (Şahin et al., 2020). Otros autores estimaron una reducción en el empleo no tan amplia porque las personas decidieron salir del mercado laboral (Han et al., 2020; Coibion et al., 2020). Las estimaciones para el año 2023 y para 12 países, indicaron que el incremento en el desempleo fue de 72%, un incremento superior al estimado al iniciar la pandemia, además de que las solicitudes por seguro de desempleo aumentaron en 57%, con respecto al nivel del 2019 (Li et al., 2023).

Los efectos negativos mayores fueron para las mujeres, personas mayores de 40 años, los migrantes, las ciudades que dependían de las exportaciones y del turismo, así como serias afectaciones en las cadenas de suministro y canales de comercialización (Li et al., 2023). Los efectos adversos de la pandemia sobre el empleo fueron más severos en regiones rurales, para los trabajadores que tenían ingresos bajos y que tenían que acudir de forma presencial, por lo que estaban más expuestos al contagio. Por otra parte, los trabajadores informales estuvieron más tiempo fuera del empleo (Antipova, 2021).

Las políticas del confinamiento y distanciamiento social afectaron el estrés de las personas, y se ha encontrado que bajos recursos económicos redujeron el bienestar de las personas (Shevchenko et al., 2023; Płomecka et al., 2023). Las personas manifestaron que durante la cuarentena sufrieron miedo, frustración, aburrimiento, debido a la información inadecuada y estigmas con respecto a las personas infectadas (Brooks et al., 2020). Las condiciones socioeconómicas amplificaron los efectos adversos de la pandemia, incorporando nuevas formas de desigualdad (Antipova, 2021). Pues las afectaciones en la salud mental fueron mayores en las mujeres madres de niños en edad de prescolar y niños pequeños (Pierce et al., 2020). Por otra parte, también las personas adultas mayores mostraron una menor percepción en su calidad de vida, que se amplificaban si tenían enfermedades crónicas y un ambiente de aislamiento (Briere et al., 2023). Los efectos negativos de la COVID-19 se manifestaron en un incremento en el estrés, ansiedad y altos niveles de depresión, aunque se reducía cuando las personas referían haberse adaptado a las circunstancias y apoyarse mutuamente (Fancourt et al., 2021).

El objetivo de este artículo fue analizar los efectos de la pandemia, después de dos años del COVID-19, y después de un año de haber regresado a las actividades presenciales. El análisis se basa en una encuesta realizada principalmente en zonas rurales y urbanizadas, con el fin de identificar los efectos adversos que sufrieron las personas después de la pandemia por COVID-19. Se incluyen los efectos adversos sobre el empleo, nivel de ingreso, rendimiento laboral, así como también se identifican efectos sobre la salud mental de las personas como el estrés y su percepción sobre la calidad de vida, cuyos efectos podrían ser todavía más severos si tuvieron algún familiar que falleció por COVID-19. Si bien los estudios han estimado efectos negativos sobre la calidad de vida durante la pandemia, en 15 países de la OECD, poco más de un cuarto de personas estaba en riesgo de depresión o ansiedad en el año 2020. El confinamiento provocó presiones en el bienestar, pues las personas se sintieron solas y cansadas para realizar labores domésticas (OECD, 2021). En este sentido, no se conocen con claridad los efectos post-COVID-19 en México, considerando que las personas tuvieron que modificar comportamientos, como cambiar sus hábitos y su movilidad para lograr hacer compatibles sus actividades laborales con el fin de mejorar su bienestar.

Con los datos de la Encuesta de Empleo en Comunidades Rurales y Urbanas (EECRUM) primeramente se realizó un análisis descriptivo, para realizar una comparación entre hombres y mujeres, por ámbito rural o urbano, de igual forma se realizó una comparación con datos de la Encuesta Nacional de Ocupación y Empleo (ENOE). Asimismo, se realizó un análisis descriptivo con los trabajadores que tuvieron COVID-19, si recibieron algún apoyo del gobierno según la zona rural o urbana, así como si falleció algún familiar, o bien, la pérdida de algún compañero de trabajo. Se incluyen también los efectos sobre la disminución en los ingresos mensuales, el rendimiento laboral o académico afectado por la pandemia, la situación económica afectada por la pandemia, problemas de hábitos personales y movilidad limitada. De igual manera se realizó un análisis descriptivo entre hombres y mujeres en términos de salud mental, estrés y afectaciones en su calidad de vida.

El  análisis econométrico se realizó a través de un Modelo Probit binomial, para calcular la probabilidad de que la persona se encuentre trabajando, la probabilidad de perder el empleo, y las afectaciones sobre el bienestar, para ello se consideraron las variables de condiciones socioeconómicas como el sexo del encuestado, la edad, su escolaridad en años, si tiene acceso a los servicios de salud, si tiene un empleo formal, si vive en el ámbito rural o urbano, si trabaja desde casa (home office), si tuvo COVID-19, si perdió algún familiar por COVID-19, su nivel socioeconómico, si es beneficiario de algún programa social, y si tuvo alguna reducción en su ingreso.

Los resultados confirmaron diferencias en el ámbito rural y urbano, en cuestión del empleo y en afectaciones en la calidad de vida, pues los resultados evidenciaron que existe una mayor probabilidad de que las personas hayan perdido el empleo y que tuvieron mayores afectaciones en su calidad de vida en las comunidades rurales en comparación de las urbanas, consistente con la literatura internacional que indica las disparidades iniciales (Afifi et al., 2022; Antipova, 2021).

Por otra parte, en tiempos de COVID-19 era más probable que los hombres fueran despedidos, en comparación con las mujeres, y conforme aumentaba la edad, las personas declaraban una mayor afectación en la calidad de vida. En general, se estimaron efectos que se amplificaron con la pandemia por COVID-19, pues las personas con menores ingresos tuvieron una mayor afectación en su economía familiar.

La organización de esta investigación inicia con la revisión de literatura científica para encontrar antecedentes laborales y del bienestar relacionados con la pandemia por COVID-19 en zonas urbanas y rurales. Posteriormente, se presenta el marco teórico en donde se presentan las interrelaciones de las variables para el análisis. En la sección de materiales y métodos se describe el diseño muestral, las características de los participantes, el instrumento de investigación. Posteriormente, se presenta el análisis descriptivo sobre la información de la encuesta. La estrategia empírica plantea el modelo econométrico y la explicación de las especificaciones a estimar, y en la sección de resultados se presentan los resultados del análisis probabilístico no lineal, finalmente, se presentan las discusiones y conclusiones del estudio.




1. Revisión de literatura

Los efectos adversos del COVID-19 en el empleo y las horas laboradas han sido diez veces más severas que las ocasionadas por la crisis financiera de 2008, en los veinticinco países de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos (OECD, por sus siglas en inglés). De este informe, 37% de las personas declaró que un integrante del hogar había perdido el trabajo, había reducido las horas trabajadas, o había tenido una reducción en su salario, y estas diferencias se ampliaban en las mujeres, en trabajadores de bajos ingresos, y con bajo nivel educativo (OECD, 2021). Para Estados Unidos, se estimó una reducción en la pobreza, en parte por las medidas de contención, aunque la tasa de empleo se redujo en 14%, y fue la reducción máxima estimada durante la pandemia (Han et al., 2020). En tanto, Coibion, et al., (2020) encontraron una pérdida de 20 millones de empleos, con respecto al periodo pre-pandemia, cuya reducción en puntos porcentuales se estimó en ocho, o bien, una reducción del 14% en el empleo. Los efectos adversos de la pandemia sobre el empleo fueron más severos en regiones rurales, para los trabajadores que tenían ingresos bajos y que tenían que acudir de forma presencial, por lo que, estaban más expuestos al contagio, y los trabajadores informales estuvieron más tiempo fuera del empleo (Antipova, 2021). En México, considerando un índice de vulnerabilidad del empleo, se encontró que los más afectados fueron los trabajadores de menores ingresos, que laboraban en pequeñas empresas, con menores niveles educativos; así como las mujeres, las personas que trabajan en el sector informal, los jóvenes y las personas adultas mayores fueron los que tenían una mayor probabilidad de perder su empleo (Ortiz y Rodríguez, 2023).

En un país con alta mortalidad por COVID-19, como México, es importante conocer cómo las personas lograron superar el episodio de las medidas estrictas de la pandemia, no solo sobre el empleo, sino sobre la salud y su visión de la vida después de la pandemia. Durante la pandemia las afectaciones en la salud mental por las medidas restrictivas de la cuarentena propiciaron depresión, ansiedad y estrés, en la mayoría de los países (Płomecka et al., 2023), y se ha asociado a la resiliencia como un factor que contribuyó a mejorar la salud mental (Lenzo et al., 2024). Aún después de dos años de la pandemia, las personas que perdieron algún familiar por COVID-19 mostraron síntomas de estrés, enojo y depresión, que atribuyeron a que las restricciones impuestas no les permitieron a los familiares visitarlos en los hospitales, o incluso realizar los funerales como se acostumbraba (Van Schaik et al., 2022).

Después del COVID-19 las consecuencias de lo vivido durante la pandemia tuvieron repercusiones en la calidad de vida, aún quince meses después de la cuarentena (OECD, 2021). Se estima que el exceso de mortalidad fue de 16%, en países de la OECD, una reducción de siete meses en la esperanza de vida, y que aún después de superadas las medidas estrictas y de confinamiento por la pandemia, las personas seguían mostrando signos de sentirse cansados, sentirse solos, y en algunos países las personas consideraban que existía una mayor polarización, incluso antes de la pandemia por COVID-19 (OECD, 2021).

Existen diferentes formas de medir el bienestar, la OECD sugiere considerar aspectos como el ingreso, la calidad en el trabajo, vivienda, salud, educación, calidad ambiental, bienestar subjetivo, seguridad, balance familia y trabajo, conexiones o redes sociales y participación social (OECD, 2020). Con cuatro medidas para el bienestar Vilar-Compte et al. (2022) encontraron, para México, una reducción promedio del bienestar en 2.3%, y esto ocurría para las mujeres y en hogares con mayor probabilidad en hogares en donde algún integrante había perdido el empleo, las reducciones medidas en puntos porcentuales (pp) fue de 6.4, y un mayor riesgo de 8.5 pp en desarrollar ansiedad (Vilar-Compte et al., 2022).

Durante la pandemia ya se identificaban síntomas de angustia psicológica de moderada a grave, en 45% de la población mexicana analizada, un deterioro de la salud física percibida, aunque, también concluyeron que una visión resiliente los ayudó a amortiguar los efectos negativos de las medidas de aislamiento (Quiroga-Garza et al., 2021).

En un estudio para la Ciudad de México se encontró que acudir más de una vez a la semana al parque incrementó el bienestar subjetivo reportado, en 8.9% más que los que no acudían (Mayen  y Utomo 2021). Este efecto se confirma también para el caso de la población de China pues además se asociaban a los espacios verdes para reportar mayores índices de felicidad (Cheng et al., 2021). Para Estados Unidos se encontró que salir fuera de la casa, hacer más ejercicio, percibir mayor apoyo de su familia y amigos, dormir mejor y rezar, fueron las acciones que les permitieron afrontar las primeras semanas de la cuarentena (Killgore et al., 2020).

El análisis de los efectos del COVID-19 en comunidades rurales ha sido limitado, en parte por la dificultad de obtener información, que hacen que las comparaciones con la zona urbana no sean igualmente comparables, considerando que las poblaciones rurales y urbanas tienen diferentes perfiles de salud, pues se estima una mayor mortalidad, la disponibilidad de empleos son limitados, porque hay una menor densidad de la población, y una diferente constitución étnica (Afifi et al., 2022). Por otra parte, para México no se ha encontrado evidencia de un éxodo de las ciudades a otras zonas menos urbanizadas, más bien, la población redujo los flujos de salida y de entrada en todas las categorías de densidad de población (González-Leonardo et al., 2024).




2. Marco teórico

En este estudio se hipotetiza que el nivel socioeconómico, el estrés y la calidad de vida fueron afectados por las situaciones propiciadas a raíz de la pandemia por COVID-19 como haberse contagiado del virus, haber perdido a un familiar, situación de despido laboral, reducción de ingreso, cambio en su situación económica o cambio en su modalidad laboral como trabajar desde casa. Las interrelaciones se muestran en la figura 1, que representan el modelo estructural, en donde se incluyen las características de las personas como el sexo, la edad, la escolaridad, salud, si trabaja en el mercado formal y si vive en una zona rural o urbana.
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FIGURA 1



Representación estructural del modelo







Elaboración propia.








Las estrategias para contener los contagios y los efectos adversos de la pandemia fueron diversos entre países. Los países asiáticos fueron los más efectivos, pues se centraron, primero, en contener los efectos de contagio por la pandemia de COVID-19, en algunos países las medidas de aislamiento lograron contener los contagios, y si bien, estas medidas fueron estrictas, lograron regresar a la normalidad de forma rápida (Sundaram, 2020). En Corea del Sur implementaron pruebas masivas y gratuitas, aislamiento preventivo, transmisión de la información y transparencia de la situación, así como proveer tecnologías digitales para detectar posibles casos (Lee et al., 2020). Por este motivo, Corea del Sur fue un ejemplo de cómo controlar una epidemia siguiendo protocolos de auto-aislamiento, distancia social, así como reconocer la gravedad de la situación y cooperación voluntaria, además los efectos sobre el desempleo fueron entre 5 a 9% de incremento, cifra que se redujo progresivamente después de diciembre de 2020 (Lee et al., 2020). El efecto de reducir la actividad económica derivó en un incremento en el desempleo, en China el desempleo aumentó en 16.7%, incluso en los trabajadores migrantes, el desempleo fue mayor, ya que muchos tuvieron que regresar a sus lugares de origen (Ma et al., 2024).

La desigualdad antes de la pandemia fue determinante en las acciones que tomaron las personas ante la recomendación de permanecer en casa y evitar estar expuestos ante el COVID-19, como un amplio porcentaje de personas que trabajan desde casa para obtener un ingreso (Ibarra Muñoz et al., 2022). En tiempos del COVID-19, el nivel de ingreso representó un predictor significativo de una alta calidad de vida (OECD, 2021). Cuando se compara a los adultos, los efectos adversos de la pandemia sobre la salud mental incrementaron el estrés y la ansiedad, reduciendo la calidad de vida (Briere et al., 2023).

El bienestar subjetivo reportado puede variar con la edad y el nivel de ingreso de los países, la evidencia sugiere que los adultos mayores reportan un bienestar emocional menor que los adultos de menor edad, y estas diferencias se amplían en países con menores ingresos (Kieny et al., 2022). En los adolescentes, se ha encontrado que una reducción en las preocupaciones sobre las perspectivas profesionales y de aprendizajes relacionados con las competencias laborales explican un incremento en la calidad de vida, mientras que los estresores relacionados con el COVID-19, parecen no tener un efecto negativo en la satisfacción con la vida (Henseke et al., 2022).

La evidencia sugiere que los contagios podrían ser menores en un ambiente rural, que podría tener poca movilidad para contener la pandemia; sin embargo, las condiciones laborales difieren de un ámbito urbano. El empleo rural representa el 14% del empleo total en México, se estima que, por efectos adversos del COVID-19 se perdió el 20% de los empleos, pues, además, co-existían otros problemas estructurales relacionados con la pobreza extrema, minifundios, bajo acceso al crédito, disponibilidad de recursos como el agua, y mayor propensión a tener eventos naturales como sequías y huracanes (Vilaboa-Arroniz et al., 2021). Por otra parte, los efectos se amplían pues la mitad de los trabajadores en comunidades rurales son jornaleros con ingresos bajos, bajos niveles de educación, y sin acceso a los servicios de salud ni de seguridad social (Vilaboa-Arroniz et al., 2021).

La focalización en zona urbana y rural es importante porque el acceso limitado a una comunidad rural o de difícil acceso fue un factor de protección para evitar el contagio (Afifi et al., 2022). Sin embargo, en caso de sufrir complicaciones, si en estas comunidades rurales no existía carretera pavimentada, era difícil trasladar a las personas en estado crítico al hospital aumentando la probabilidad de fallecer (Afifi et al., 2022). Se ha encontrado que, en algunas zonas rurales, el estar apartado o aislado, fue un factor que redujo el contagio (Delgado, 2023). CONEVAL (2018) establece una medida del acceso a la carretera pavimentada, y que considera pendientes, terracería, uso del uso, diversidad en la vegetación, transporte público, en donde estiman un promedio de 17% entre los municipios de México tenía acceso a carretera pavimentada.

Las comunidades enfrentan un mayor riesgo de contagio por COVID-19 cuando tienen una alta movilidad de las personas (Gunthe y Patra, 2020; Sun et al., 2020), en cambio, en comunidades rurales como existe poca movilidad esto podría indicar un nivel mínimo de casos de infección por COVID-19 (Afifi et al., 2022; Gunthe y Patra, 2020; Sun et al., 2020; Carmo et al., 2020). Por otra parte, la lejanía geográfica de los países no fue un factor de reducción de contagios, pues se encontró que Estados Unidos y países latinoamericanos como Brasil (Carmo et al., 2020) tuvieron un riesgo igual de alto de contagio, como Tailandia y Reino Unido, de haber importado casos de COVID-19 en una etapa temprana, cuando iniciaron las cuarentenas en Europa o incluso meses antes (Sun et al., 2020).  Es decir, había casos de contagio que no pudieron ser documentados, en el primer mes de la pandemia fue del 85%, lo que puede explicar la rápida propagación del virus (Li et al., 2020).

Por otra parte, es necesario tener un contexto de la mortalidad antes de la pandemia. El acceso a la salud y la presencia de comorbilidades pre-existentes como obesidad, enfermedades coronarias, cáncer, y enfermedades del hígado aumentaban la probabilidad de morir (Miller et al., 2020). En este contexto, era necesario evitar que los sistemas de salud se saturaran, por lo que, era importante cuidar la calidad en el acceso a la salud (Lau et al., 2020).  Las altas tasas de mortalidad se asociaban a una mayor densidad de población, el gasto en salud, número de camas en cuidados intensivos y población urbana, comparando diez países (Roy y Khalse, 2020).

En el caso de México se ha encontrado evidencia que los factores meteorológicos influyeron en los brotes epidémicos regionales, pues en climas tropicales se estimó una menor transmisión y menor mortalidad por COVID-19 (Méndez-Arriaga, 2020). Además, en las regiones con clima tropical se redujo la transmisión y contagio (Méndez-Arriaga, 2020), una mayor contaminación, principalmente en zonas urbanas, fue otro factor que incrementó el riesgo de padecer enfermedades respiratorias y enfermedades cardiovasculares (Domingo y Rovira, 2020), o bien, que complicaron la recuperación de pacientes con casos confirmados con daño severo y que podrían derivar en muerte (Conticini et al., 2020; Frontera et al., 2020).




3. Materiales y métodos

Para medir los efectos adversos posteriores a la pandemia del COVID-19 y las variables que podrían estar relacionadas bajo un enfoque cuantitativo, se diseñó una muestra de tipo social no experimental, que considera a los trabajadores en comunidades rurales y urbanas que estaban trabajando o perdieron su empleo en la pandemia por COVID-19.


3.1 Tamaño de muestra

Para calcular la muestra se consideró a la Población económicamente activa (PEA), que fue de 58.8 millones (INEGI, 2021). El tamaño fue calculado a partir de la ecuación 1.
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Donde:




	
n: tamaño de la muestra

p: porcentaje estimado de variabilidad (50%)

q: 100-p

N: población total del universo de estudio (58.8 millones)

Z= nivel de confianza de la distribución Z de tablas al 95% de confianza), Z=1.96

E: error permitido (5%)







Al sustituir los valores en la ecuación (1), se obtiene la ecuación (2).
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Si bien, el tamaño mínimo era de 384 personas, se amplió la muestra para capturar el efecto en la zona rural, y se realizó un muestreo aleatorio simple, para tener un total de 640 personas participantes, distribuidas en comunidades rurales y urbanas de México. Los criterios de inclusión fueron haber trabajado en la pandemia en el periodo del año 2020 a 2021.




3.2. Participantes

Las personas seleccionadas para la encuesta debían tener al menos 18 años y ser menores de 75 años, que trabajaron en el año 2020 y 2021, con el fin de identificar a las personas que, en ese lapso, estaban laborando o perdieron su empleo a causa de la pandemia por COVID-19. De las personas que respondieron la encuesta, se localizaron en 255 personas en comunidades rurales (población menor a 2,500 habitantes, según criterios del INEGI) y 385 residían en comunidades urbanas (población mayor a 2500 habitantes).




3.3. Instrumento de investigación

La información se obtiene de la Encuesta de Empleo en Comunidades Rurales y Urbanas (EECRUM, 2022) en México 2022, realizada específicamente para este estudio. Las preguntas se realizan de manera retrospectiva, al año 2021 y 2022, considerando que el instrumento se aplicó en el año 2022. La encuesta estaba estructurada por secciones que incluían: 1) Datos generales (género, edad, nivel de escolaridad, acceso a servicios de salud por parte de su trabajo como el IMSS o ISSSTE, el tipo de empleo que podía ser formal e informal y lugar de residencia incluyendo estado y municipio), 2) Laborales (trabajó en la pandemia, tuvo covid-19 siendo trabajador, disminución del ingreso y despido) y 3) sociales (perdió algún familiar derivado de la pandemia por COVID-19, tuvo estrés, situación económica, calidad de vida, y para el nivel socioeconómico se realizaron preguntas sobre el hogar como la escolaridad del jefe del hogar, dormitorios, baños completos, personas mayores de 14 años que trabajan, autos, así como internet). Con estas preguntas se realizó un cálculo acorde al algoritmo de la Asociación Mexicana de agencias de Inteligencia de Mercado y Opinión.






4. Análisis descriptivo de la encuesta

Los resultados obtenidos, utilizando la base de datos de la EECRUM 2022, permitió tener información en retrospectiva de lo que vivieron las personas durante la pandemia por COVID-19, y los efectos sobre su calidad de vida que identifican entre los meses de mayo a septiembre de 2022. La encuesta se aplicó en 16 entidades federativas: Baja California, Chiapas, Ciudad de México, Estado de México, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Michoacán, Morelos, Oaxaca, Puebla, Querétaro, Quintana Roo, Tlaxcala, y Zacatecas. La encuesta logró capturar las respuestas de 640 personas. Del cuadro 1 se muestra que la ECCRUM tiene un mayor porcentaje de personas que forman parte de la PEA, 83.6%, en comparación con la ENOE 2022, que es de 57.3% que trabajan.




Cuadro 1




Comparación de encuestas









	





	Cuadro 1 Comparación de encuestas



	
	ENOE 2022
	EECRUM 2022



	
	Hombres
	Trabaja
	Rural
	Hombres
	Trabaja
	Rural



	Sí
	48.1%
	57.3%
	35.1%
	44.8%
	83.6%
	39.8%



	No
	51.9%
	42.7%
	64.9%
	55.2%
	16.4%
	60.2%



	














Elaboración propia con base en cálculos obtenidos de la Encuesta Nacional de Ocupación y Empleo (ENOE, 2022, tercer trimestre), INEGI (2021), y la Encuesta de empleo en Comunidades rurales en México (EECRUM, 2022).








Por otra parte, la EECRUM, (2022) nos proporciona una mirada sobre la situación en aspectos relacionados, además del empleo, con la calidad de vida que reportaron los trabajadores después de la pandemia. La zona urbana es la predominante, 60.2%, en tanto, 39.8% declararon residir en la zona rural. Si bien, más de la mitad de la información se obtuvo del ámbito urbano, la comparación con la ENOE, que considera 35.1%, es una menor proporción de población en ámbito rural, en comparación con este estudio, de 39.8%.

La división entre hombres y mujeres es similar, 44.8% y 55.2%, respectivamente. Incluso al considerar el sexo de quien responde la encuesta, declaran porcentajes similares entre hombres y mujeres. El cuadro 1, muestra que, si bien, estos resultados son diferentes a lo que se encuentra en las encuestas laborales en el ámbito urbano, también destaca que la mayor parte de los trabajos eran formales, 62.97%, y el porcentaje que refiere que tiene acceso a los servicios de salud, que corresponde al 52.81% del total.

Después de dos años de iniciada la pandemia, se estima que el 81.6% de las personas declaró haber tenido COVID-19. Estos datos indican que gran parte de la población se contagió, aunque los efectos sobre la salud y las afectaciones en su vida laboral y personal podrían ser diferentes dependiendo del ámbito en el que se encuentran. El cuadro 2 muestra que, del total de la población que se contagió por COVID-19, 19.7% era beneficiario de algún programa o apoyo gubernamental, en tanto, la mayoría, el 81.6% no tuvo apoyo de gobierno. Se calcula que 41.3% han tenido algún familiar que falleció por COVID-19, este porcentaje aumenta, cuando la persona refiere que también se contagió de COVID-19, 48.9%, en comparación al 7.6% de los que refieren haber perdido algún familiar y no haber tenido COVID-19.

El fallecimiento de algún familiar por COVID-19 les ha afectado en su trabajo, así lo refiere el 25.9% de los encuestados. En mayor medida los que han tenido COVID-19, 29.9%, en tanto, 8.5% refieren que no les ha afectado. En promedio, se estima, que 19.8% de los encuestados mencionaron que durante el periodo de la pandemia perdieron su empleo, un porcentaje ligeramente mayor para los que declaran no haber tenido COVID-19, 20.3%, pero la diferencia no es estadísticamente significativa.

Como lo muestra el cuadro 2, la mayoría de los encuestados mencionaron haber tenido una reducción en su nivel de ingreso mensual, 58.8%, quienes enfermaron por COVID-19, tuvieron una reducción mayor, que los que no se contagiaron, del 49.2%, diferencia significativa al 10%. Sin embargo, un porcentaje mayor declara haber tenido una afectación en su rendimiento laboral o académico si se contagiaron de COVID-19, 65.5%, en comparación del rendimiento laboral de quienes refieren no haberse enfermado, 52.5%.




Cuadro 2




Diferencias de medias entre las personas que tuvieron COVID-19









	





	Cuadro 2 Diferencias de medias entre las personas que tuvieron COVID-19



	
	Se contagió de COVID-19



	No
	Sí
	Total



	Sí tuvo apoyo de gobierno*

	12.7%
	19.7%
	18.4%



	¿Durante el periodo de pandemia algún familiar falleció de COVID-19?***

	7.6%
	48.9%
	41.3%



	La pérdida de algún familiar o compañero de trabajo que haya fallecido por COVID-19, ¿le ha afectado en su trabajo?, es decir, ¿ya no trabaja como antes?***

	8.5%
	29.9%
	25.9%



	¿Durante el periodo de pandemia perdió su empleo?
	20.3%
	19.7%
	19.8%



	¿Durante la pandemia existieron despidos en su empresa o negocio?**

	27.1%
	41.5%
	38.9%



	¿Durante el periodo de pandemia redujo su nivel de ingreso mensual?*

	49.2%
	58.8%
	57.0%



	¿Considera que su rendimiento laboral o académico se ha visto afectado por la pandemia?**

	52.5%
	65.5%
	63.1%



	¿Considera que su situación económica se ha visto afectada por la pandemia?***

	57.6%
	75.7%
	72.3%



	¿Durante el periodo de pandemia ha tenido que cambiar sus hábitos personales?***

	82.2%
	90.0%
	88.6%



	¿Durante el periodo de pandemia su movilidad se ha visto limitada?**

	63.6%
	75.7%
	73.4%



	¿El COVID-19 te ha ocasionado estrés?***

	63.5%
	87.5%
	83.1%



	¿Durante la pandemia considera que su calidad de vida se vio afectada?***

	70.3%
	84.1%
	81.5%



	¿Considera que la pandemia afectó su vida personal?***

	61.9%
	76.4%
	73.7%



	Los asteriscos indican que las diferencias estimadas son estadísticamente significativas en *90%,**95% y ***99% del nivel de confianza.














Elaboración propia con base en la Encuesta de empleo en Comunidades rurales y urbanas en México 2022 (EECRUM). Los asteriscos indican que las diferencias estimadas son estadísticamente significativas en *90%,**95%  y ***99% del nivel de confianza.
* 90%
** 95%
*** 99% del nivel de confianza








En general, se infiere que 72.3% de las personas encuestadas tuvieron una afectación en su situación económica por la pandemia, se estima un porcentaje superior para los que tuvieron COVID-19, 75.7%, y menor para los que no se enfermaron, 57.6%.  Una gran parte de la población encuestada, 88.6%, declaró que tuvo que cambiar sus hábitos personales, un mayor porcentaje entre las personas tuvieron COVID-19, 90%, en comparación al 82.2% que no tuvieron. Por otra parte, 73.4% de los encuestados también declararon que tuvieron una reducción en su movilidad, la cual fue mayormente reducida por los que tuvieron COVID-19, cifra estimada en 75.7%, en tanto, los que no enfermaron, el 63.6% mencionaron haber tenido una reducción en su movilidad. Estos datos proporcionan evidencia de que los efectos adversos en el empleo y calidad de vida se amplifican si las personas se contagiaron por COVID-19. Las personas que se contagiaron por COVID-19 refirieron tener mayor estrés y que su vida personal también cambió; la mayoría de las variables del cuadro 2 son estadísticamente significativas, solo no se encuentran diferencias entre las personas que viven en zonas urbanas y rurales, o si perdieron el empleo.

El cuadro 3 muestra dos columnas con las diferencias en las afectaciones que sufrieron las personas distinguiendo entre hombres y mujeres y la diferencia de medias entre el ámbito rural y urbano. A continuación, se mencionan las diferencias que resultaron estadísticamente significativas, se encuentra que son los hombres quienes recibieron, en mayor proporción que las mujeres, los programas sociales, mismos que están mayormente disponibles en el ámbito urbano. El porcentaje de personas que perdió el empleo fue mayor en el ámbito urbano, si bien, los hombres, en comparación de las mujeres fueron quienes mayormente declararon haber perdido el empleo, la diferencia no fue estadísticamente significativa.  Los despidos fueron mayormente mencionados por los hombres y principalmente en el ámbito urbano. Las reducciones en el ingreso y las afectaciones en las condiciones socioeconómicas, debido al COVID-19, fueron afectaciones referidas principalmente por los hombres, y en mayor medida en el ámbito rural.

En contraste, la comparación entre hombres y mujeres sobre los cambios en los hábitos sí resulta estadísticamente significativa, más el efecto no es diferenciado según zona rural o urbana. Al igual, para la variable sobre si durante la pandemia la movilidad se vio limitada, resultó estadísticamente no significativa, ni por sexo ni por ámbito. Las mujeres refieren haberse sentido estresadas, debido al COVID-19, y en mayor medida en el ámbito rural las personas refirieron estar más estresadas; de la misma forma, la percepción sobre las afectaciones adversas en la calidad de vida fue mayor en el ámbito rural, más no hay una diferencia entre la percepción entre hombres y mujeres. Sin embargo, descriptivamente parecería que la afectación de la pandemia en la vida personal de las personas no tuvo efectos diferentes entre hombres y mujeres ni ámbito de residencia.




Cuadro 3




Diferencia de medias según sexo y ámbito urbano y rural









	





	Cuadro 3 Diferencia de medias según sexo y ámbito urbano y rural



	
	Mujeres/Hombres
	Rural/Urbano



	Sí tuvo apoyo de gobierno
	-0.0258*

	-0.13***




	¿Durante el periodo de pandemia algún familiar falleció de COVID-19?
	0.0087
	0.0248



	La pérdida de algún familiar o compañero de trabajo que haya fallecido por COVID-19, ¿le ha afectado en su trabajo?, es decir, ¿ya no trabaja como antes?
	-0.0161
	-0.0204



	¿Durante el periodo de pandemia perdió su empleo?
	-0.0445
	0.080**




	¿Durante la pandemia existieron despidos en su empresa o negocio?
	-0.153***

	-0.066*




	¿Durante el periodo de pandemia redujo su nivel de ingreso mensual?
	-0.065*

	0.153***




	¿Considera que su rendimiento laboral o académico se ha visto afectado por la pandemia?
	-0.0115
	0.097**




	¿Considera que su situación económica se ha visto afectada por la pandemia?
	-0.0213
	0.11***




	¿Durante el periodo de pandemia ha tenido que cambiar sus hábitos personales?
	-0.058**

	0.0135



	¿Durante el periodo de pandemia su movilidad se ha visto limitada?
	0.0237
	-0.0017



	¿El COVID-19 te ha ocasionado estrés?
	0.1299***

	0.078**




	¿Durante la pandemia considera que su calidad de vida se vio afectada?
	0.0194
	0.123***




	¿Considera que la pandemia afectó su vida personal?
	0.0105
	0.0126



	Los asteriscos indican que las diferencias estimadas son estadísticamente significativas en *90%,**95% y ***99% del nivel de confianza.














Elaboración propia con base en la Encuesta de empleo en Comunidades rurales y urbanas en México 2022 (EECRUM).  confianza.
* 90%
** 95%
*** 99%








Para resumir, las diferencias estadísticamente significativas, indican que las mujeres son quienes mayormente reportaron sentir más estrés después del COVID-19 que los hombres. Un mayor porcentaje de hombres reportaron tener apoyo gubernamental, y se concentraron principalmente en la zona urbana, coincide con una mayor percepción de despido, pues las empresas en donde trabajaban mostraron las mayores tasas de despido, reducción de ingreso, situación económica y son, también, los hombres quienes han tenido que cambiar sus hábitos personales.




5. Estrategia empírica

La estrategia empírica consiste en estimar una ecuación que permita explicar las afectaciones en el ámbito laboral y de calidad de vida entre las personas después de la pandemia por COVID-19. Se proponen tres variables dependientes para el análisis: si las personas trabajan, si perdieron el empleo durante la pandemia, y tercero, diferentes medidas sobre cómo afectó la pandemia al bienestar o calidad de vida. Las variables de interés se miden de forma binaria, pues de la encuesta se les pregunta si actualmente se encuentra trabajando, si perdió el empleo durante la pandemia, o si tuvo afectaciones en las variables relacionadas con el bienestar.

Por otra parte, para medir el bienestar se cuenta con diferentes medidas sobre la calidad de vida,  que podría ser un índice en donde se incorporen las medidas recomendadas por la OECD (2021). El bienestar no es directamente observable; sin embargo, a partir de la encuesta es posible conocer si las personas identifican un cambio en su calidad de vida, y se incluyen otras formas de medir cambios en su bienestar como la incertidumbre al ver que personal de la empresa, en la que laboraban, fue despedido, el estrés durante el COVID-19, y si la pandemia afectó su calidad de vida o lo afectó económicamente.

De tal forma que Y representa cualquiera de las tres variables de interés para medir la probabilidad de trabajar, de perder el empleo, y la probabilidad de tener cambios en el bienestar, los cuales se estimarían a partir de la ecuación (3):
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En donde las variables explicativas X están relacionadas con la probabilidad de tener empleo y la probabilidad de perder el empleo durante la pandemia, o bien relacionadas con las variables que miden el bienestar. La interrelación de estas variables se muestra en el modelo estructural de la figura 1. Se propone como modelo base incluir a las variables como el sexo del encuestado, la edad, su escolaridad en años, si tiene acceso a los servicios de salud, si tiene un empleo formal, si vive en el ámbito rural o urbano, si trabaja desde casa (home office), si tuvo COVID-19, si perdió algún familiar por COVID-19. La segunda especificación considera, además de esas variables, el nivel socioeconómico. En la tercera especificación se incluye si es beneficiario de algún programa social, y en la cuarta especificación se agrega la variable que identifica si la persona tuvo alguna reducción en su ingreso.

La estimación de la ecuación (3) plantea una estimación no lineal, en donde se asumirá que los errores, o variables no observables, siguen una distribución normal, de forma tal que se estima un modelo probabilístico Probit, el cual se implementa bajo la metodología de máxima verosimilitud para encontrar los coeficientes de cada variable exógena, debido a que no se identifican en la ecuación (3), se requiere estimar los efectos marginales, βj
 para cada variable independiente, j, contenida en X:
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En donde la función g() representa la derivada de la función acumulativa probabilística normal con respecto a cada variable independiente, y evaluando el valor de cada una en el promedio.




6. Resultados del análisis probabilístico

Los resultados se mostrarán para cada una de las variables dependientes de interés en tres cuadros. En el cuadro 4 se presentan cuatro modelos que cuantifican el efecto sobre la probabilidad de trabajar, de la misma forma, en el cuadro 5 se muestran otros cuatro modelos para estimar el efecto sobre la probabilidad de perder el empleo, y finalmente en el cuadro 6 se presentan, también cuatro modelos que representan medidas relacionadas con el bienestar como: 1) la incertidumbre que sufrió durante la pandemia al presenciar que en su  centro de trabajo aumentaban los despidos, y 2) el estrés que las personas experimentaron durante la pandemia. Las otras dos medidas relacionadas con el post-COVID-19 fueron, 3) las afectaciones sobre la calidad de vida y, por último, 4) si la pandemia los afectó económicamente. En los cuadros 4 y 5 se incluye cada una de las cuatro especificaciones de modelos mencionados en la estrategia empírica, y para el cuadro 6, que comparan distintas variables sobre el bienestar, se incluye solo la cuarta especificación, que incluye a todas las variables independientes.

Los coeficientes se obtienen mediante un Modelo Probit binomial que permite calcular la probabilidad de que la persona se encuentre trabajando considerando las variables exógenas anteriormente mencionadas para cuatro especificaciones distintas, los resultados se muestran en el cuadro 4. Los coeficientes que se presentan son los efectos marginales, y se infiere que ni el sexo de la persona ni la escolaridad están asociados estadísticamente con la probabilidad de trabajar, aunque la probabilidad de trabajar aumenta con la edad, en una magnitud pequeña. Este resultado se asocia a que las afectaciones en el empleo fueron mayores para los adultos mayores (Ortiz y Rodríguez, 2023; Li et al., 2023).

Por otra parte, el efecto más significativo es si tiene un empleo formal pues esto aumenta la probabilidad de que trabaje en alrededor de 25 puntos porcentuales (pp), con respecto a los trabajadores informales, lo que es consistente con la evidencia de Antipova (2021). Se infiere, que el ámbito en el que vive no influye en la probabilidad de trabajar, aunque contrasta con la evidencia de Afifi et al. (2022) en donde sí encuentran diferencias en el ámbito rural y urbano. Tampoco resulta relevante el hecho de trabajar desde casa, ni siquiera si tuvo COVID-19, el trabajar de forma remota pudo propiciar la continuación de la relación laboral (Ibarra Muñoz et al., 2022). Sin embargo, un efecto que es robusto es que las personas que declararon que perdieron un familiar por COVID-19 son más propensas a no trabajar, pues la probabilidad se reduce entre 5 y 7 puntos porcentuales, lo que podría estar relacionado con la incertidumbre, miedo o frustración (Brooks et al., 2020), o bien, por el sentimiento de pérdida que aún después de la pandemia les sigue afectando (Van Schaik et al., 2022). Un mayor nivel socioeconómico está asociado a una mayor probabilidad de trabajar, lo que también se relaciona con la desigualdad existente entre regiones (Afifi et al., 2022). En tanto, ser beneficiario de algún programa social parece reducir la probabilidad de trabajar, pero este efecto no es estadísticamente significativo, así también el efecto de la reducción del ingreso, aunque aumentaría la probabilidad de trabajar, no es significativo
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Efectos marginales asociados con la probabilidad de trabajar









	





	Cuadro 4 Efectos marginales asociados con la probabilidad de trabajar



	
	Modelo (1)
	Modelo (2)
	Modelo (3)
	Modelo (4)



	
	Base
	Condiciones socioeconómicas
	Beneficiario programa social
	Sufrió reducción de ingreso



	Hombres
	-0.00709
	-0.0142
	-0.0144
	-0.0187



	
	(-0.27)
	(-0.54)
	(-0.55)
	(-0.71)



	Edad
	0.00523***

	0.00527***

	0.00526***

	0.00485***




	
	(4.53)
	(4.57)
	(4.55)
	(4.20)



	Escolaridad
	-0.00701
	-0.00887
	-0.00895
	-0.00744



	
	(-1.36)
	(-1.71)
	(-1.71)
	(-1.42)



	Salud
	-0.0136
	-0.0135
	-0.0130
	-0.00448



	
	(-0.45)
	(-0.45)
	(-0.43)
	(-0.15)



	Empleo formal
	0.254***

	0.256***

	0.256***

	0.259***




	
	(9.03)
	(9.18)
	(9.18)
	(9.22)



	Urbano
	-0.0357
	-0.0396
	-0.0386
	-0.0336



	
	(-1.31)
	(-1.47)
	(-1.40)
	(-1.22)



	Homeoffice
	-0.0211
	-0.0400
	-0.0397
	-0.0461



	
	(-0.76)
	(-1.41)
	(-1.39)
	(-1.61)



	Tuvo COVID-19
	-0.0161
	-0.0309
	-0.0303
	-0.0329



	
	(-0.48)
	(-0.92)
	(-0.90)
	(-0.98)



	Perdió familiar por COVID-19
	-0.0752*

	-0.0595*

	-0.0597*

	-0.0674*




	(-2.55)
	(-2.01)
	(-2.02)
	(-2.28)



	Nivel socioeconómico
	
	0.0234**

	0.0235**

	0.0226**




	
	
	(3.11)
	(3.11)
	(3.01)



	Beneficiario
	
	
	-0.00591
	-0.00727



	
	
	
	(-0.17)
	(-0.21)



	Reducción de ingreso
	
	
	
	0.0512



	
	
	
	
	(1.89)



	Observaciones
	640
	640
	640
	640



	Log Likelihood
	-215.93
	-211.17
	-211.16
	-2.09.38



	Pseudo R2
	0.2441
	0.2609
	0.2608
	0.2670



	Casos correctamente predichos
	83.44%
	85.31%
	84.84%
	85.31%



	Las estimaciones se generaron en el programa STATA versión 18. Entre paréntesis se muestra el estadístico Z para evaluar la significancia estadística, se denota como * 90%, ** 95%, y ***99% nivel de confianza.














Efectos marginales obtenidos de modelos probabilísticos no lineales utilizando la Encuesta de empleo en Comunidades rurales y urbanas en México 2022 (EECRUM). 
* 90%
** 95%
*** 99% nivel de confianza








Con el fin de entender si el COVID-19 aumentó la probabilidad de perder el empleo durante la pandemia, se estimaron modelos utilizando las mismas variables explicativas, los efectos marginales se muestran en el Cuadro 5. Los resultados se mantienen con respecto al cuadro 4, pues ni el sexo ni la escolaridad fueron factores relacionados con perder el empleo, aunque la edad ahora tampoco está relacionada, estos resultados contrastan con estudios para México en donde las mujeres tienen una mayor probabilidad de perder el empleo (Vilar-Compte et al., 2022; Li et al., 2023; Ortiz y Rodríguez, 2023).

Se encuentra que el tener acceso a la salud redujo la probabilidad de perder el empleo, un efecto robusto que reduce la probabilidad en 11 puntos porcentuales, consistente con la evidencia empírica (Li et al., 2023; Han et al. 2020; Coibion et al., 2020), y se infiere que la variable de salud puede estar reflejando el efecto del empleo formal, pues esta variable no está relacionada con la pérdida del empleo pues ningún coeficiente resultó estadísticamente significativo. Por el contrario, al parecer estar en el ámbito urbano en comparación al ámbito rural parece reducir la probabilidad de pérdida de empleo, pero fue significativo en solo dos modelos. Trabajar desde casa o haber tenido COVID-19 no tienen relación significativa con perder el empleo, por ejemplo, Ibarra et al. (2022) encontraron que un amplio porcentaje de personas trabajaron desde casa, lo que les permitió continuar laborando. Haber perdido algún familiar por COVID-19 sí está relacionado con perder el empleo, el efecto es robusto pues aumenta entre 15 y 18 puntos porcentuales, estos efectos son mayores que los resultados del Cuadro 4, se infiere que, el dolor por la pérdida de un familiar influyó sobre su estado de ánimo, algunos mostraban fatiga, depresión o sensación de vacío debido a las condiciones del duelo y la falta de apoyo para lidiar con el duelo (Van Schaik et al., 2022).

Por último, se estima que quienes refirieron haber tenido una reducción en el ingreso muestran también un incremento en la probabilidad de perder el empleo de 25.4 puntos porcentuales, este resultado es consistente con los estudios que encontraron un efecto adverso de la pandemia sobre el empleo y el ingreso (Şahin et al., 2020; Li et al., 2023; Han et al., 2020; Coibion, et al., 2020). Las variables de nivel socioeconómico o ser beneficiario de algún programa social parecen no tener relación con la probabilidad de perder el empleo.
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Efectos marginales asociados con la probabilidad de perder el empleo









	





	Cuadro 5 Efectos marginales asociados con la probabilidad de perder el empleo



	
	Modelo (5)
	Modelo (6)
	Modelo (7)
	Modelo (8)



	
	Base
	Condiciones socioeconómicas
	Beneficiario programa social
	Sufrió reducción de ingreso



	Hombres
	0.0571
	0.0564
	0.0562
	0.0371



	
	(1.86)
	(1.83)
	(1.83)
	(1.27)



	Edad
	-0.000460
	-0.000488
	-0.000596
	-0.00146



	
	(-0.37)
	(-0.39)
	(-0.48)
	(-1.24)



	Escolaridad
	-0.00398
	-0.00440
	-0.00459
	0.00185



	
	(-0.81)
	(-0.88)
	(-0.92)
	(0.39)



	Salud
	-0.114**

	-0.114**

	-0.112**

	-0.0554



	
	(-3.27)
	(-3.28)
	(-3.21)
	(-1.64)



	Empleo formal
	-0.0153
	-0.0151
	-0.0128
	0.00440



	
	(-0.44)
	(-0.43)
	(-0.37)
	(0.14)



	Urbana
	-0.0657*

	-0.0662*

	-0.0612
	-0.0422



	
	(-2.12)
	(-2.14)
	(-1.96)
	(-1.41)



	Homeoffice
	-0.00582
	-0.00819
	-0.00759
	-0.0282



	
	(-0.17)
	(-0.24)
	(-0.22)
	(-0.87)



	Tuvo COVID-19
	-0.0276
	-0.0295
	-0.0271
	-0.0341



	
	(-0.70)
	(-0.74)
	(-0.68)
	(-0.90)



	Perdió familiar por COVID-19
	0.181***

	0.183***

	0.182***

	0.150***




	(5.71)
	(5.72)
	(5.70)
	(4.94)



	Nivel socioeconómico
	
	0.00397
	0.00484
	0.00278



	
	
	(0.44)
	(0.53)
	(0.32)



	Beneficiario
	
	
	-0.0465
	-0.0422



	
	
	
	(-1.10)
	(-1.05)



	Reducción de ingreso
	
	
	
	0.254***




	
	
	
	
	(8.65)



	Observaciones
	640
	640
	640
	640



	Log Likelihood
	-290.71
	-290.62
	-290.0
	-256.04



	Pseudo R2
	0.0883
	0.0886
	0.0905
	0.1970



	Casos correctamente predichos
	79.84%
	79.53%
	79.69%
	80.0%



	 Las estimaciones se generaron en el programa STATA versión 18. Entre paréntesis se muestra el estadístico Z para evaluar la significancia estadística, se denota como * 90%, ** 95%, y ***99% nivel de confianza.














Efectos marginales obtenidos de modelos probabilísticos no lineales utilizando la Encuesta de empleo en Comunidades rurales y urbanas en México 2022 (EECRUM). 
* 90%
** 95%
*** 99% nivel de confianza.








Por último, en el cuadro 6 se muestran cuatro medidas del bienestar para conocer cómo el COVID-19 afectó su vida en diferentes aspectos. Comparando los valores correctamente predichos, la estimación más robusta de los cuadros 4 y 5 es en donde se incluye la totalidad de las variables, por este motivo, se incluyen todas las variables para estimar el efecto sobre el bienestar. En el caso de los hombres, es más probable que los hombres perciban una mayor probabilidad de ser despedidos en comparación con las mujeres, pero es más probable que las mujeres hayan sido más afectadas por Estrés por el COVID-19 que los hombres consistentes con estudios para México (Vilar-Compte et al., 2022). En términos de edad, los de mayor edad refieren que su calidad de vida fue afectada, similar a los resultados obtenidos para países de ingresos bajos (Kieny et al., 2022). La escolaridad parece no tener una relación estadísticamente significativa con alguna de las variables dependientes propuestas, un resultado que contrasta pues se ha encontrado que los afectos adversos de la pandemia fueron más severos para los trabajadores con menor nivel educativo (OECD, 2021), para las medidas relacionadas con el bienestar se infiere que el nivel educativo parece no ser relevante, pues sin importar el nivel educativo, las personas refieren afectaciones en su nivel de bienestar reportado. Por otra parte, tener acceso a salud y tener empleo formal están relacionados con la percepción de ser despedidos consistente con (Miller et al., 2020; Lau et al., 2020), sin embargo, estas variables no resultan relacionadas con las otras variables dependientes mostradas.

La sobre representación del ámbito rural aporta una visión que permite inferir una reducción en el estrés y una menor afectación de la calidad de vida en el ámbito urbano, estos resultados están relacionados con las amplias disparidades entre el ámbito urbano y rural, consistente con la literatura que encontró que los efectos adversos más severos fueron en el ámbito rural (Vilaboa-Arroniz et al., 2021; Afifi et al., 2022).

El haber perdido a un familiar por COVID-19 resulta ser la variable que influyó consistentemente y de forma negativa en el bienestar de las personas, incrementando la incertidumbre de ser despedido en 16.6 pp.  El haber perdido un familiar por COVID-19 incrementó el estrés en 13.7 pp, se estima una reducción en la calidad de vida de 10.3 pp, y una afectación económica de 12.9 pp. La variable con mayor magnitud que redujo el bienestar fue el haber tenido una reducción en el ingreso, incrementando la incertidumbre del despido y la afectación económica. Estos resultados son consistentes con los factores que han afectado negativamente, aunque los efectos son mayores que los encontrados en Vilar-Compte et al., (2022) que estaban en el orden de 8.5 pp relacionados con la ansiedad, o de 6.4 pp en la reducción del bienestar cuando un integrante del hogar perdió el empleo.




Cuadro 6




Efectos marginales de la afectación en la calidad de vida después del COVID-19









	





	Cuadro 6 Efectos marginales de la afectación en la calidad de vida después del COVID-19



	
	Despido
	Estrés
	Afectó calidad vida
	Afectó económicamente



	Hombres
	0.106**

	-0.103***

	-0.00240
	0.0281



	
	(3.08)
	(-3.71)
	(-0.08)
	(0.89)



	Edad
	-0.00169
	0.00213
	0.00263*

	0.00103



	
	(-1.20)
	(1.73)
	(2.00)
	(0.77)



	Escolaridad
	0.00833
	-0.0110
	-0.00389
	0.00299



	
	(1.40)
	(-1.90)
	(-0.64)
	(0.51)



	Salud
	0.0991*

	-0.0344
	-0.0170
	-0.0721



	
	(2.39)
	(-1.04)
	(-0.47)
	(-1.90)



	Empleo formal
	0.135***

	0.0242
	0.0110
	0.0236



	
	(3.30)
	(0.70)
	(0.29)
	(0.58)



	Urbana
	0.0673
	-0.0587*

	-0.0968**

	-0.0571



	
	(1.87)
	(-1.99)
	(-3.08)
	(-1.77)



	Homeoffice
	0.00871
	0.0208
	-0.00139
	-0.0292



	
	(0.23)
	(0.68)
	(-0.04)
	(-0.86)



	Tuvo COVID-19
	0.0747
	0.154***

	0.0947**

	0.141***




	
	(1.61)
	(4.98)
	(2.63)
	(3.64)



	Perdió familiar por COVID-19
	0.166***

	0.137***

	0.103**

	0.129***




	(4.35)
	(3.44)
	(2.66)
	(3.29)



	Nivel socioeconómico
	-0.00364
	-0.00360
	-0.00808
	-0.0260**




	
	(-0.34)
	(-0.42)
	(-0.89)
	(-2.76)



	Beneficiario
	-0.0975*

	0.0248
	-0.0564
	-0.0164



	
	(-2.15)
	(0.69)
	(-1.62)
	(-0.42)



	Reducción de ingreso
	0.331***

	0.0290
	0.117***

	0.324***




	
	(10.74)
	(1.00)
	(3.80)
	(11.69)



	Observaciones
	640
	640
	640
	640



	Log Likelihood
	-352.05
	-247.70
	-272.11
	-288.89



	Pseudo R²
	0.1769
	0.1473
	0.1104
	0.2345



	Casos correctamente predichos
	72.66%
	84.69%
	81.72%
	79.53%



	Las estimaciones se generaron en el programa STATA versión 18. Entre paréntesis se muestra el estadístico Z para evaluar la significancia estadística, se denota como * 90%, ** 95%, y ***99% nivel de confianza.
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 Estos resultados son consistentes con los factores que han afectado negativamente, aunque los efectos son mayores que los encontrados en Vilar-Compte et al., (2022) que estaban en el orden de 8.5 pp relacionados con la ansiedad, o de 6.4 pp en la reducción del bienestar cuando un integrante del hogar perdió el empleo

Se estima un mayor estrés cuando el encuestado reportó haber tenido COVID-19, así como una reducción en la calidad de vida y una afectación en su economía, con reducciones entre 9 y 15 pp. Las familias con un menor nivel socioeconómico son las que tuvieron mayores afectaciones en su economía familiar consistente con Afifi et al., (2022), quienes eran beneficiarios de algún programa social mostraron una percepción menor de despidos. La reducción de ingresos está asociada a una mayor percepción del despido, reducción en la calidad de vida y afectaciones en la economía familiar, esto es consistente con la evidencia de que el ingreso es un predictor del bienestar (OECD, 2021; Briere et al., 2023). Las estimaciones que presentan el mejor ajuste son las relacionadas con el estrés y la calidad de vida, pues al menos el 80 por ciento de los casos fueron correctamente predichos.




Discusión y conclusiones

La presente investigación basó los hallazgos en la Encuesta de empleo en Comunidades rurales y urbanas en México (EECRUM) 2022, realizada específicamente para conocer los efectos adversos de la pandemia por COVID-19 sobre el empleo, la posibilidad de perder el empleo y sobre el bienestar reportado de las personas. La encuesta considera comunidades rurales y urbanas de dieciséis entidades federativa. El estudio presenta un análisis descriptivo de la información obtenida y se estiman modelos probabilísticos no lineales Probit con el fin de identificar las variables independientes que contribuyeron para explicar la probabilidad de trabajar, de perder el empleo, o bien, la probabilidad de que las personas reportaran una mayor incertidumbre de perder el empleo, un mayor estrés, una reducción en la calidad de vida, o bien, una afectación en sus condiciones socioeconómicas.

El análisis descriptivo de la información permitió entender que el haberse contagiado por COVID-19 tuvo efectos diferenciados en el aspecto laboral y en el bienestar reportado. A partir de la muestra se estimó que ocho de cada diez personas se contagiaron por COVID-19 y no se observaron diferencias estadísticamente significativas entre regiones. El análisis econométrico evidenció que el efecto entre el ámbito urbano y rural no fue robusto para todas las variables de interés, aunque se puede inferir que es menos probable perder el empleo en el ámbito urbano con respecto al rural, el estar en la zona urbana aumenta la percepción sobre el despido, y las disparidades en el acceso a empleos, servicios de salud y a otros bienes en el ámbito rural, podrían explicar el por qué se estima mayor estrés y una menor calidad de vida en el ámbito rural.  Las mujeres son quienes mayormente muestran afectaciones por el estrés, en tanto, los hombres son quienes tuvieron que cambiar hábitos y mostraron una reducción en su rendimiento laboral.

Las variables relacionadas con el bienestar fueron las más afectadas, pues si bien, el 72.3% declaró haberse visto afectado por la pandemia, un porcentaje mayor declaró haber tenido una reducción en la calidad de vida, 81.5%, o incrementó el estrés en 83.1%, los efectos sobre la salud mental, se amplificaron, cuando la persona encuestada reportó haberse contagiado por COVID-19.

Los efectos marginales obtenidos de los modelos econométricos también confirman que haber perdido un familiar por COVID-19 está relacionado con una menor probabilidad de trabajar, se relaciona también, con una mayor probabilidad de ser despedido o perder el empleo, así como, a un mayor estrés, a una mayor reducción en la calidad de vida y una afectación económica.
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