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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue reconstruir la trayectoria laboral de adultos mayores
con la finalidad de conocer las condiciones laborales, asi como los principales riesgos y
exigencias a los que se expusieron durante sus jornadas y asociarlos a su calidad de vida
y estado de salud actual.

La realizacién del estudio fue de tipo descriptivo/retrospectivo en adultos mayores
(60 anos y mas). Para la obtencién de los datos se realiz6 una encuesta de autollenado
mediante la adaptacién de la Encuesta Individual para la Evaluacion de la Salud de los
Trabajadores (PROESSAT) -la cual permite conocer los principales riesgos y exigencias
laborales-, el Cuestionario de Evaluacion de la Discapacidad WHODAS 2.0. y la escala de
depresion -Instrumento del centro de estudios epidemioldgicos- (CESD-R, por sus siglas
en inglés). Los datos se procesaron con JMP V.10 y se calcularon X2 e intervalos de
confianza al 95%.

Se obtuvo una muestra de 150 adultos mayores entre hombres y mujeres de los
cuales el 28% continua inserto en el mercado laboral pese a su estado de salud. Al realizar
las asociaciones de los riesgos y exigencias laborales con el estado de salud, mostraron
prevalencias significativas (p<.05) como, por ejemplo, las exigencias laborales, tales como:
la realizacion de tareas, esfuerzos fisicos pesados, asi como levantar, cargar, empujar o
jalar objetos desde nivel de piso. Por otro lado, la realizacién de un trabajo a destajo, una
tarea minuciosa y un esfuerzo fisico pesado; generd prevalencias significativas con la
variable de desgaste laboral (p<0.05). Las personas con trabajo a destajo tuvieron 89%
mas prevalencia de desgaste laboral.

Es pertinente mencionar que a través de la reconstruccién laboral se obtuvo el indice
de desgaste laboral que presentaron los sujetos en sus centros de trabajo, situacién que
muestra que las personas que laboran en trabajos informales que no cuentan con contratos
ni prestaciones de ley, sin acceso a servicios de salud, percibiendo sueldos variables o a
destajo y con jornadas mayores de 8 horas; presentan repercusiones en su salud y por
ende en su calidad de vida actual.

Palabras clave: Reconstruccion laboral, Salud y Calidad de Vida en Adultos
Mayores, Desgaste Laboral.



Abstract

The research’s goal was to reconstruct the work trajectory of senior citizens in order
to know the working conditions, as well as the main risks and demands to which
they were exposed during their working days associated with their life quality and
current health level.

The study type was descriptive / retrospective in senior citizens (60 years and
older). For data collection, a self-completed survey was carried out by adapting the
Individual Survey for the Evaluation of the Health of Workers (PROESSAT) -which
allows to know the main risks and labor demands-, the Evaluation Questionnaire of
the WHODAS 2.0 disability. and the depression scale - Tool by the Center for
Epidemiological Studies - (CESD-R, for its acronym in English). The data were

processed with JMP V.10 and X2 and 95% confidence intervals were calculated.

A sample of 150 senior citizens between men and women was obtained, in
which 28% of them continue in the labor market despite their health status. Crossing
the risks and work demand’s associations with the state of health, they showed
significant prevalence’s (p <.05) such as work demands including performing tasks,
heavy physical efforts, as well as lifting, load, push or pull objects from ground level.
On the other hand, the piecework performance, as meticulous task and heavy
physical effort; was origin of significant prevalence’s with work wear variable (p

<0.05). People with piecework had an 89% higher prevalence of work fatigue.

It is pertinent to mention that through job reconstruction, the work fatigue index
that the subjects presented in their work centers was obtained, situation that shows
people who work in informal jobs without contracts or legal benefits, or even access
to services of health, receiving variable or piece-rate salaries and working days
longer than 8 hours; They have health repercussions and therefore their current life
quality.

Keywords: Labor reconstruction, Health and Quality of Life in Senior Citizens,
Labor Wear.
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Asociacion entre la trayectoria laboral y el estado de salud actual en adultos
mayores.

Morales Granados Karina, Zamora Macorra Mireya y Lazarevich Irina

Resumen

Los adultos mayores que contindan trabajando es fendmeno que se observa con
mayor frecuencia, la edad de retiro cada vez mas grande y la precaria situacién
economica obliga a este grupo etario a permanecer en actividades productivas, esta
circunstancia genera la interrogante de cual es la historia laboral de los AM que no
les permitié obtener una pension digna que posibilite dejar de trabajar y cual es su
estado de salud general mientras realizan tal actividad. Por ello el objetivo de este
trabajo fue reconstruir la trayectoria laboral de los Adultos Mayores y asociarla con
su estado de salud actual, mediante la realizacion de un analisis retrospectivo de
150 encuestas a adultos mayores (hombres y mujeres) de las casas del adulto
mayor de la zona oriente de la CDMX y que trabajaron al menos el 75% de su vida.
Se cred la variable desgaste laboral, en la cual se analizaron: lugar de trabajo,
antigliedad, horarios, puesto, tipo de contrato, sueldo, prestaciones de ley de los
ultimos 5 trabajos. Cada situacién fue sumada para obtener un indice de desgaste.
Los resultados muestran que, del total de adultos mayores encuestados, el 28%
contintan laborando en condiciones precarias, incorporados principalmente en el
sector informal. Los riesgos mas frecuentes de su historia laboral fueron la
exposicibn a cambios bruscos de temperatura y ruido, mientras que en las
exigencias se reportaron: las jornadas extensas, trabajos a destajo y esfuerzos
fisicos muy pesados. Sus principales padecimientos fueron: hipertension, diabetes

y trastornos musculoesqueléticos.

Palabras clave: Reconstruccién Laboral, Estado de Salud, Adultos Mayores

Laboralmente Activos



Introduccion

El envejecimiento se ha convertido en uno de los retos mas importantes para las
sociedades actuales. En poco tiempo el grupo poblacional de 60 afos y mas se
incrementa considerablemente, con ello se requerira mayor demanda en servicios

de salud, seguridad social e ingresos econémicos (Ham, 2011).

El cambio demografico ha ocasionado una serie de exigencias para los que la
sociedad actual no esta preparada, el aumento en la demanda de servicios de salud
y la insuficiencia de recursos para cubrir las pensiones, condicion que ha
ocasionado que los sujetos continden laborando pese a su edad y estado de salud,
por lo que los adultos mayores actuales y aquellos que llegaran pertenecer a este

grupo etario se encuentran en una situacion de vulnerabilidad.

Condiciones como gozar de un buen estado de salud, independencia, ingreso
economico suficiente, mantener una relacién estable con la familia y amigos,
mantenerse activos (fisica, social, laboral y culturalmente), tener acceso a servicios
sociales y sanitarios, una vivienda cémoda y de calidad, sentirse satisfecho con la
vida y tener la posibilidad de aprender nuevas cosas es sinébnimo de poder gozar de
una buena calidad de vida (Fernandez, 1997).

Sin embargo, la baja calidad de los empleos no permitird que las personas puedan
ahorrar y lograr un nivel de vida digno fuera del mercado laboral, problematica a la
cual tendran que enfrentarse los adultos mayores (Enciso, 2012).

Actualmente, las condiciones de trabajo son adversas para la poblacion,
particularmente para los adultos mayores. Pedrero (1999) menciona que el cambio
tecnoldgico y la concentraciéon del capital han desplazado, a los trabajadores, se
han adoptado métodos ahorradores de mano de obra, permitiendo mayor
productividad, sin embargo, ha contribuido a que las personas tengan menos
posibilidad de ingresar a un empleo formal y estable.



En la Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo (ENOE, 2017), se encontré que
las principales ocupaciones de este sector de la poblacidn son: el comercio, trabajos
independientes, construccion, industria manufacturera, transportes, servicios
profesionales, financieros, corporativos, trabajos de limpieza y de ayudante general.
Sin embargo, Aguirre (2011) afirma que el empleo informal se ha convertido en el
primer sector de actividad econémica para este grupo etario, que se caracteriza por
la falta de prestaciones, como seguridad social para sus trabajadores.

Hoy en dia, miles de adultos mayores forman parte de la poblacién econémicamente
activa, situacion que lleva a reflexionar sobre las condiciones que tuvieron los
adultos mayores en sus centros laborales, el tipo de trabajo, sueldo, acceso a
servicios de seguridad social y prestaciones de ley; condiciones que permiten a los
trabajadores generar un ahorro para esta etapa de su vida y con ello evitar continuar

laborando en la vejez.

Por esta razon, realizar una investigacion la cual permita analizar la situacion
laboral, el estado de salud actual y las repercusiones que esto puede generar en la
calidad de vida de aquellas personas que trabajaron o contindan insertos en el
mercado laboral a pesar de su estado de salud es ineludible.

Metodologia

Se realiz6 una investigacion de tipo trasversal descriptivo. La muestra se conformé
por 150 personas entre hombres y mujeres, las cuales asisten a Casas de Adulto
Mayor (CAM) ubicadas en la zona oriente de la Ciudad de México (CDMX) que
trabajaron al menos el 75% de su vida laboral activa y que firmaron la hoja de
consentimiento informado.

Se indago informacién sobre el estado de salud actual fisica y mental ademas de la
reconstruccion de su trayectoria laboral
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Enfermedades crénico-degenerativas: Se midié a través de una adaptacion de la
Encuesta Individual para la Evaluacion de la Salud de los Trabajadores
(PROESSAT). Laencuestaindaga sobre la presencia de padecimientos que fueron
diagnosticados en el tltimo afo por algun médico como son: hipertensién, diabetes,
enfermedad coronaria, hernias y cancer de cualquier tipo. La cual tiene como

opciones de respuesta si y no (Noriega et al., 2001).

Discapacidad: Se evalué a través del Cuestionario de Evaluacion de la
Discapacidad WHODAS 2.0., instrumento de evaluacién genérico y practico, que
mide salud y discapacidad en los ultimos 30 dias; evaluando la dificultad en la
realizacion de actividades de la vida cotidiana como: caminar, bafarse, vestirse y
realizar actividades domesticas, entre otras. En esta investigacion se utilizé la
version abreviada de 12 reactivos con 5 opciones de respuesta; 0 = Ninguna, 1
=Leve, 2 = Moderada, 3 = Severa y 4 = Extrema / no puede hacerlo (OMS, 2015).

Depresidn: Se obtuvo a través del Instrumento The Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale Revised, CESD-R. Escala que detecta probables sintomas de
depresioén grave, consta de 20 reactivos que indagan: tristeza, perdida de interés,
falta de apetito, suefio, falta de concentracion, cansancio, agitacion, ideas suicidas
y culpabilidad; con las siguientes opciones de respuesta 0= No es en absoluto o
menos de un dia, 1= 1-2 dias, 2= 3-4 dias, 3= 5-7 dias y 3= Casi todos los dias
durante 2 semanas (CESD-R, 2017).

Trayectoria laboral del adulto mayor: Se analiz6 a través de la reconstruccion laboral
de los adultos mayores, indagando principalmente en los 5 trabajos donde hayan
ejercido por mas tiempo. Asimismo, se realiz6 la reconstruccion sobre los riesgos:
fisicos, quimicos y mecanicos, asi como las exigencias a los que se expuso el
trabajador durante su vida laboral activa.

Desgaste laboral: Se analizé mediante lugar de trabajo (formal, informal o auto
empleo), antigliedad (anos), horario de trabajo, puesto que desempenaba, tipo de
contrato, sueldo, prestaciones de ley, seguro social de los ultimos 5 trabajos.
Posteriormente, se realiz6 la suma de las ocho variables de los cinco trabajos, se
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dividié el resultado de la suma entre el numero de trabajos, para obtener un

desgaste promedio de cada trabajador.

Luego de obtener el desgaste promedio de cada sujeto y de realizar las
distribuciones correspondientes, se cred una variable dicotdmica para determinar si
los sujetos tenian o no desgaste laboral, para ello, se consider6 como punto de corte
la media de la distribucién, y de este modo, se determiné que aquellas personas
con una suma mayor a 16 puntos se considerarian con desgaste laboral (ver

ejemplo 1).
Ejemplo 1

Para obtener un desgaste promedio por trabajador

Trabajador S‘ﬂ‘a S‘%g‘a S‘%‘a S#Ta St{g‘a St’ggl"" St/#T  DP
1 5 15 14 21 13 68 685 136
2 12 20 - - - 32 322 16
3 24 - - : : 24 24/1 24
4 11 16 13 - - 40 403 1333
T= Trabajo
- = No hay dato

S-t = Suma total

#T= Numero de Trabajos

DP = Desgaste Promedio

Fuente: Elaboracién propia con base en los resultados obtenidos de la Encuesta Individual
para la reconstruccion laboral, CAM-Iztapalapa 2017

Los datos se procesaron con el programa JMP V.10 de SAS, calculando Medias,
Desviaciones Estandar, X2 cuadrada y Razones de Prevalencia con Intervalos de
Confianza al 95%.

Resultados

En la tabla 1 se muestra que, de los 150 adultos mayores, el 37% fueron hombres
y el 63% mujeres, presentando una edad media de 70 afos. En cuanto a la
escolaridad, se observa que el 85% estudio un nivel basico, el 7% un nivel superior

y el 8% no conté con estudios.
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Al analizar el estado civil, se encontr6 que el 53% es casado (a) o vive en unién
libre, mientras el 47% senal6 que actualmente no tiene pareja. El nacleo familiar es
una parte fundamental para algunas personas, dado que en algunos casos se les
brinda apoyo y estabilidad emocional durante la vejez. Con respecto a ello, en la
tabla 1 se muestra que casi el 100% de los adultos mayores tiene hijos, lo cual
podria ser un factor importante para no vivir en el desamparo; asi mismo el 43%
refirid que vive con sus hijos y que en promedio el numero de integrantes por
vivienda es de 3 personas.

Tabla 1
Datos generales de los adultos mayores encuestados, CAM-Iztapalapa 2017
Variable n %
» Edad Media (D.E), (Minima-Maxima) 150 70(7.8), (60-92)
= Sexo
Mujeres 94 63
Hombres 56 37
= Escolaridad
Primaria 69 46
Secundaria 36 24
Preparatoria / Carrera técnica 22 15
No estudi6 12 8
Licenciatura / Posgrado 11 7
» Estado civil
Casado(a) / Union libre 80 53
Viudo (a) 39 26
Soltero(a) 21 14
Divorciado(a) 10 7
= Total, de integrantes en su vivienda Media 150 3.04 (2.6)
(D.E)

= Tiene hijos 142 95
= Vive con sus hijos(as) 61 43

n= Poblacion

D.E= Desviacién Estandar
CAM= Casa del Adulto Mayor
Fuente: Encuesta Individual para la reconstruccion laboral, CAM-Iztapalapa 2017.

Mas del 30% de los adultos mayores refirié que ellos solventan la mayor cantidad
de gastos en sus hogares; mientras que, menos del 24% menciond que quienes
aportan mayores ingresos econémicos son sus hijos, su pareja; y un 19% indic6 que
toda la familia contribuye con los gastos. Con respecto a las viviendas, el 90% refirid

que son de su propiedad; el 48% menciond que las condiciones actuales de éstas
13



son mejores en comparacién a cuando trabajaban activamente; construidas en su
mayoria de concreto, tabique y loza; ademas el 100% cuenta con todos los servicios
basicos como son: luz, agua intubada y drenaje (ver Tabla 2).

Tabla 2
Datos sociodemogrdficos de los adultos mayores encuestados, CAM-lIztapalapa 2017

Variable n %
= Quien solventa los gastos del hogar
Usted 54 36
Hijos 35 23
Toda la familia 29 19
Pareja 20 13
Otro(s) 12 8
= Vivienda propia 135 90
= Condiciones actuales de la vivienda
Mejores 72 48
Iguales 59 39
Peores 19 13
= Construccion de concreto/ tabique/ loza 142 95
= Cuenta con todos los servicios 150 100

n= Poblaciéon
CAM=Casa del Adulto Mayor
Fuente: Encuesta Individual para la reconstruccidn laboral, CAM-Iztapalapa 2017.

Los adultos mayores encuestados refirieron que la edad promedio en la que
comenzaron a trabajar a cambio de un salario fue de 17 afos, con una media de 3

trabajos durante su vida laboral activa (ver Tabla 3).

Del total de adultos mayores encuestados, el 28% actualmente sigue trabajando;
poco mas del 52% cuenta con seguro social y prestaciones de ley; 45% no cuenta
con ningun tipo de contrato, mientras que el 40% tiene contrato de planta o base.
En su mayoria los adultos trabajan en turnos matutinos y muy pocos (12%) indicaron
que rolan turnos. El sector econdmico en cual estan inmersos los adultos mayores
se concentra con un 40% en Oficina/ Actividades profesionales; y otro porcentaje

similar se dedica al Comercio, Mantenimiento y/o Servicios (ver Tabla 3).

El 55% de los adultos refirid que el sueldo que percibe es suficiente para cubrir sus
gastos, sin embargo, solo un 32% mencion6 que dejaria de trabajar si tuviera el
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dinero suficiente para cubrir sus necesidades; mientras que el 60% sefialé que su
principal motivo para continuar trabajando es por falta de recursos y porque les

gusta su trabajo.

y’?:;ic?‘oria laboral y condicidn laboral actual de los adultos mayores encuestados, CAM-Iztapalapa 2017
Variable n Media (D.E)/ %

= Edad (afios) en la que comenz6 a laborar 150 17(4.6)
= Numero de trabajos que tuvo a lo largo de su vida 150 3(1.7)
Adultos Mayores que contindan trabajando 42
= Trabajadores activos laboralmente 42 28
= Prestaciones de ley 22 52
» Turnos de trabajo
Matutino 19 45
Vespertino 7 17
Mixto 16 38
= Afios en su empleo 42 23 (13.8)
* Rola turnos 5 12
= Tipo de contrato
Ninguno 19 45
Base / Planta 17 40
Por honorarios 4 10
Eventual / Temporal 2 5
= Seguridad social 24 58
= Su sueldo es suficiente para cubrir sus gastos 23 55
» Percibe pension por algun trabajo 7 17

= Principal motivo para continuar trabajando

Le gusta su trabajo 13 31
Falta de recursos 4 9
Ambos 25 59
= Si tuviera el ingreso suficiente dejaria de trabajar 14 33
= Sector econdmico segun su actividad

Oficina/ Actividades profesionales 17 40
Comercio/ Mantenimiento/ Servicios 17 40
Construccion /Manufacturera/ Minera/Industrial 6 14
Trabajo doméstico/ limpieza 2 5

n= Poblacién

D.E= Desviacion Estandar
CAM=Casa del Adulto Mayor
Fuente: Encuesta Individual para la reconstruccion laboral, CAM-Iztapalapa 2017.
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En la tabla 4-a, se observa que solo el 13% de las personas encuestadas tuvo hasta

5 empleos, mientras que el 55% tuvo hasta tres trabajos. En la tabla se observa que

de los porcentajes obtenidos de los adultos mayores casi el 70% de las personas

tuvieron trabajos formales; con respecto a antigiedad en la tabla se observa un

porcentaje similar en los 5 trabajos de hasta 10anos y un 80% sobre las jornadas

laborales de mas de 8 horas. Los puestos de trabajo que desempefiaron con mayor

frecuencia en sus centros laborales fueron actividades manuales y menos del 45%

ejercieron puestos administrativos.

Tabla 4- a

Reconstruccion de la trayectoria laboral de los adultos mayores encuestados, CAM-Iztapalapa 2017

T5 T4 T3 T2 T1 o
Variable Suma | %
n (19) % n % n % n % n % % | total
(13) (32) (21) (82) (55) (120) (80) (146) (97)
= Tipo de trabajo
Formal 13 68 25 78 51 62 81 67 91 62 | 337 | 67
Informal / auto 163 | 33
6 32 7 22 31 38 39 33 55 38
empleo
= Antigiiedad
0-10 afos 10 53 23 72 43 53 66 55 68 47 | 280 | 56
11- 20 afos 6 32 5 16 20 24 36 30 30 20 122 | 24
>31 afos 2 10 - - 6 7 6 5 32 22 44 9
21-30 afos 1 5 4 12 13 16 12 10 16 11 54 11
. Jornada de
trabajo
8 horas 9 47 9 28 26 32 36 30 51 35 172 | 34
Mas de 8 horas 9 47 19 60 48 58 74 62 82 56 | 283 | 57
4 horas 1 6 2 6 4 5 7 6 6 4 27 5
24 horas - - 2 6 4 5 3 2 7 5 18 4
= Puesto que
desempeno
Activ. Manuales 11 58 18 56 55 67 84 70 110 75 | 326 | 65
Administrativo 8 42 14 44 27 33 36 30 36 25 174 | 35

n= Poblacion
T= Trabajo
- = No hay dato

CAM=Casa del Adulto Mayor
Fuente: Encuesta Individual para la reconstruccién laboral, CAM-Iztapalapa 2017
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La tabla 4-b, muestra que menos del 50% los adultos mayores a pesar de que

tuvieron trabajos formales, trabajaron sin contrato; y solo poco mas el 60% tuvo

contrato de base o planta en sus centros laborales. Con respecto al sueldo que

estos percibian, se observa que en su mayoria eran sueldos fijos; y mas del 50%

contaba con prestaciones de ley y seguro social.

Tabla 4-b

Reconstruccion laboral de los adultos encuestados, CAM-Iztapalapa 2017

T5 T4 T3 T2 T .

Variable n % n % n % n % n %M
(190 (13 @2 (1) (82) (55)  (120) (80)  (146)  (97)

[ Tipo de trabajo
Sin contrato 5 26 10 31 38 46 52 43 66 45 [191 38
Base 12 63 17 53 35 43 48 40 60 41 |240 48
Eventual / honorarios 2 11 5 16 9 11 20 17 20 14 69 14
[ Sueldo
Fijo 16 84 27 84 67 82 89 74 114 78 |402 80
Destajo 3 16 5 16 14 17 25 21 30 21 |91 18
Variable ; 1 1 6 5 2 1|7 1
|| Prestaciones deleyy ;5 ;9 53 70 48 58 66 55 73 50 (314 63

seguro social

n= Poblacion

T= Trabajo

- = No hay dato

CAM=Casa del Adulto Mayor

Fuente: Encuesta Individual para la reconstruccion laboral, CAM-Iztapalapa 2

En la gréfica 1 se observa que, en la realizacion de sus diversas actividades

laborales, los adultos mayores estuvieron mas expuestos a cambios bruscos de

temperatura (63%) lo cual puede ocasionar serios problemas en vias respiratorias

al igual que la exposicion constante a humedad (63%) y frio (67). El 56% de los

adultos refirié que estuvo expuesto a ruido y solo un 38% sefialé una constante

exposicion a calor.
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Grafica 1
Riesgos a los que se expusieron los adultos mayores en sus centros laborales, CAM-Iztapalapa
2017

Exposicion a Riesgos Laborales

80 63 s 67 63

.% 60

£ 40 %

o

0 . . N L L
Cambios Ruido Calor Frio Humedad
bruscos de
temperatura

“ Cambios bruscos de temperatura Ruido Calor *<Frio < Humedad

%= Porcentaje de las personas con mayor exposicion
CAM=Casa del Adulto Mayor
Fuente: Encuesta Individual para la reconstruccion laboral, CAM-Iztapalapa 2017.

Las exposiciones mas frecuentes que mencionaron los adultos fueron a polvo
(67%), humo (62%); mientras que la mitad de los encuestados senal6 una explosion
a gases o vapores. El 61% refiri6 que estuvo en contacto con liquidos como
disolventes o &cidos, los cuales pueden causar problemas dermatolégicos y/o

respiratorios en los sujetos.

Grafica 2

Riesgos a los que se expusieron los adultos mayores en sus centros laborales, CAM-
Iztapalapa 2017

Riesgos derivados de la modificacion
de los objetos de trabajo

80 67 62 61

2 60 S0

8

£ 40

g 20

s O

o

e Polvos Humos Gases o Liquidos

vapores (disolventes o

acidos)

i~ Reconstruccidn laboral y trabajo actual

%= Porcentaje de las personas con mayor exposicion
CAM=Casa del Adulto Mayor
Fuente: Encuesta Individual para la reconstruccion laboral, CAM-Iztapalapa 2017.
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Con respecto a las exigencias, el 73% sefnal6 que tuvo que trabajar a destajo, 68%
de los adultos mayores manifestaron que sus puestos de trabajo les exigian
soportar supervenciones estrictas; el 56% refiri6 que necesitaban mucha
concentracion para no accidentarse, ademas de realizar tareas minuciosas y un
50% menciono que realizaba un trabajo peligroso (ver gréafica 3).

Grafica 3

Exigencias relacionadas con la cantidad, intensidad, vigilancia y calidad laboral de
los adultos mayores, CAM-Iztapalapa 2017

Exigencias laborales

30 73

(] LA

‘T 60 SR

'OE :-.E-.E-\

S 40 R

o ]

5 20 s

& 0 L Erinid et
Realizar una Mucha Realizar un Soportar Ejecutar un
tareamuy concentracion trabajoa  superviciones trabajo

minuciosa para no destajo estrictas peligroso

accidentarse

=2 Reconstruccion laboral y trabajo actual

%= Porcentaje de las personas con mayor exposicion
CAM=Casa del Adulto Mayor
Fuente: Encuesta Individual para la reconstruccion laboral, CAM-Iztapalapa 2017.

Poco mas del 50% realizaba esfuerzo fisico muy pesado, 89% utilizaba gran parte
de su jornada laboral movimientos que requerian fuerza con hombros, brazos o
manos; 70% movimientos con espalda o cintura y un 82% contestoé que permanecia

de pie por mas de 2 horas seguidas durante sus jornadas de trabajo (ver grafica 4).

El 83% de los adultos mayores mencion6é que sus actividades las realizaban
regularmente sentados(as), situacién que podria ocasionarles trastornos musculo-
esqueléticos, lumbalgias e incluso problemas de circulacion por el sedentarismo,
mientras que un 82% lo hacian de pie, originando inflamacién e hinchazén en

piernas, espalda y cintura (ver grafica 4).
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Grafica 4

Exigencias relacionadas con la actividad fisica dinamica o estatica y la posicion que
adoptaban en sus puestos de trabajo los adultos mayores encuestados, CAM-
|ztapalapa 2017

Exigencias relacionadas con la actividad

100
80

89
70
60 63 54
40
20
0

MRF hombros, MRF espalda o MRF piernas Esfuerzo fisico  Levantar, Permanece de permanece
brazos o cintura muy pesado cargar, pie sentado (a)
manos empujar o jalar
objetos desde
nivel de piso

80 82 83

Porcentaje

= Reconstruccion laboral y trabajo actual

MRF= Movimientos que requieren fuerza con
%= Porcentaje de las personas con mayor exposicion
CAM=Casa del Adulto Mayor

Fuente: Encuesta Individual para la reconstruccion laboral, CAM-Iztapalapa 2017.

En la tabla 5 se observa que en el Ultimo afno las enfermedades con mayor
porcentaje de diagnostico por un médico fueron la hipertension (63%) y diabetes
(33%). Con respecto a los malestares que los adultos mayores han padecido
durante los ultimos 12 meses, fueron los dolores musculares en brazos, piernas,
dolor en articulaciones huesos y espalda, molestias que pueden estar relacionadas
con los trastornos musculo esqueléticos que padecieron el 57% de los adultos
mayores, seguido del dolor lumbar con el 47%.

La dependencia es una de las problematicas con mayor impacto durante el
envejecimiento, dicha condicion esta relacionada con el estado de salud fisico en
que se encuentra la persona. Con respecto a ello la tabla 5 muestra que el 55% de
los adultos encuestados tenia una dificultad leve en la realizacion de sus
actividades cotidianas y una minoria (3%) tenia una dificultad severa (no puede
valerse por si mismo).
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La tristeza, la perdida de interés, la falta o disminucién de apetito contribuyen en la
calidad de vida de las personas. La tabla 5 muestra que el 27% de los adultos
mayores encuestados han presentado sentimientos depresivos graves durante las

Ultimas dos semanas.

Tabla 5
Estado de salud general de los adultos mayores encuestados, CAM-Iztapalapa 2017
Variable n (150) %
» Trastornos musculo-esqueléticos 85 57
» Lumbalgia 70 47
» Malestares durante el ultimo afio
Dolor muscular en brazos y piernas 128 85
Dolor en articulaciones, huesos o espalda 127 85
Dolor de cabeza 67 45
Dolor de oidos 45 30
» Enfermedades diagnosticadas por un médico
Hipertensién 94 63
Diabetes 49 33
Hernia hiatal, umbilical o inguinal 35 23
Enfermedad coronaria 16 11
Cancer de cualquier tipo 3 2
» Dificultad en la realizacion de actividades cotidianas
Leve 82 55
Moderada 24 16
Severa 19 13
Extrema / no puede hacerlo 4 3
* Presencia de sintomas depresivos 49 33
» Tiempo libre activo 77 51

n= Poblacién

CAM=Casa del Adulto Mayor

Fuente: Encuesta Individual para la reconstruccién laboral, CAM-Iztapalapa 2017.

La tabla 6 muestra que realizar trabajo a destajo, una tarea minuciosay un esfuerzo
fisico pesado, genera mayor prevalencia de desgaste laboral en los trabajadores
(p<0.05). Ademas, se observa que las personas con desgaste laboral tienen 51%
mas prevalencia de discapacidad comparadas con las que no tienen desgaste

laboral, lo cual puede afectar su entorno familiar y laboral.
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Tabla 6

Cruce de variable desgaste laboral con dafos a la salud, riesgos y exigencias, CAM-Iztapalapa 2017

Desgaste laboral

NO Si

Variable n n RP o] IC 95% RPa pa**
Trabajo a destajo 37 70 1.89 <.0001* 1.35-2.62 1.88 0.0001*
Tarea minuciosa 61 43 1.41 0.0369* 1.02 -2.05 1.38 0.0216*

Esfuerzo fisico pesado 46 64 1.38 0.0345* 1.03-1.85 1.39 0.0397*
Discapacidad 47 71 1.51 0.0113* 1.13-1.99 1.51 0.1339

n=Poblacion

RP= Razon de Prevalencia

P= Significancia estadistica (Pearson)

a**= valores ajustados por Sexo y Edad

RPa= Razén de prevalencia ajustada

IC=Intervalo de confianza

CAM=Casa del Adulto Mayor

Fuente: Encuesta Individual para la reconstruccion laboral, CAM-Iztapalapa 2017.

Conclusiones

La precariedad del trabajo en adultos mayores es algo frecuente, de aquellos que
contindan laborando, el 45% lo hace sin contrato, privandose de una seguridad
social, mientras que el 65% cuenta con algun tipo de convenio laboral (planta/base,
honorario o eventualidad). Las principales actividades que realizan estan

relacionadas con el sector formal e informal.

Por otro lado, el desgaste laboral entre las personas que tuvieron trabajos formales
y aquellos que laboraron en el sector informal fue poco especifica. A través la
reconstruccién laboral se pudo observar que una las principales caracteristicas para
determinar si la persona tiene un mayor desgaste es el tipo de actividad que

desarrolld en la realizacion de su tarea.

Aunque mas del 60% de los adultos mayores tuvo un empleo formal, solo el 35%
se desempend en algun puesto administrativo. La mayor proporcién de adultos
realizé actividades manuales con jornadas mayores a 8 horas. Sin embargo, las
condiciones laborales, los riesgos y las exigencias a los que se sometieron en sus
centros de trabajo fueron también factores determinantes en su relacion salud-

trabajo, y por ende, la determinacién de su condicién de vida actual.
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Con respecto al estado general de salud, los adultos mayores reportaron que en el
ultimo ano fueron diagnosticados por un médico con: hipertension, diabetes, algun
tipo de hernias (hiatal-umbilical o inguinal), enfermedades coronarias y cancer de
cualquier tipo, padecimientos que son congruentes con el perfil patoldgico
reportado por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2015)

A través de la reconstruccion laboral se pudo observar que el lugar de trabajo, la
antigliedad, la jornada laboral, el tipo de contrato, el sueldo y el tipo de prestaciones
son fundamentales para conformar el efecto del desgaste laboral sobre la salud de
los individuos. Otro factor que contribuye significativamente en el desgaste de los
trabajadores son las exigencias que los puestos de trabajo requieren como son
trabajo a destajo, realizar tareas minuciosas y esfuerzos fisicos muy pesados.

Conocer el desgaste laboral, asi como el estado de salud actual que los adultos
mayores presentan, pueden prever la situacién de las personas que hoy dia son
parte del sector econdmicamente activo, ya que como se observé en los datos,

tener buenas condiciones laborales facilita una calidad de vida satisfactoria.
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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue reconstruir la trayectoria laboral de adultos mayores
con la finalidad de conocer las condiciones laborales, asi como los principales riesgos y
exigencias a los que se expusieron durante sus jornadas y asociarlos a su calidad de vida
y estado de salud actual.

La realizacion del estudio fue de tipo descriptivo/retrospectivo en adultos mayores
(60 anos y mas). Para la obtencién de los datos se realizé una encuesta de autollenado
mediante la adaptacién de la Encuesta Individual para la Evaluacion de la Salud de los
Trabajadores (PROESSAT) -la cual permite conocer los principales riesgos y exigencias
laborales-, el Cuestionario de Evaluacion de la Discapacidad WHODAS 2.0. y la escala de
depresion -Instrumento del centro de estudios epidemioldgicos- (CESD-R, por sus siglas
en inglés). Los datos se procesaron con JMP V.10 y se calcularon X2 e intervalos de
confianza al 95%.

Se obtuvo una muestra de 150 adultos mayores entre hombres y mujeres de los
cuales el 28% continua inserto en el mercado laboral pese a su estado de salud. Al realizar
las asociaciones de los riesgos y exigencias laborales con el estado de salud, mostraron
prevalencias significativas (p<.05) como, por ejemplo, las exigencias laborales, tales como:
la realizacion de tareas, esfuerzos fisicos pesados, asi como levantar, cargar, empujar o
jalar objetos desde nivel de piso. Por otro lado, la realizacién de un trabajo a destajo, una
tarea minuciosa y un esfuerzo fisico pesado; generd prevalencias significativas con la
variable de desgaste laboral (p<0.05). Las personas con trabajo a destajo tuvieron 89%
mas prevalencia de desgaste laboral.

Es pertinente mencionar que a través de la reconstruccion laboral se obtuvo el indice
de desgaste laboral que presentaron los sujetos en sus centros de trabajo, situacion que
muestra que las personas que laboran en trabajos informales que no cuentan con contratos
ni prestaciones de ley, sin acceso a servicios de salud, percibiendo sueldos variables o a
destajo y con jornadas mayores de 8 horas; presentan repercusiones en su salud y por

ende en su calidad de vida actual.

Palabras clave: Reconstruccion laboral, Salud y Calidad de Vida en Adultos
Mayores, Desgaste Laboral.
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Abstract

The research’s goal was to reconstruct the work trajectory of senior citizens in
order to know the working conditions, as well as the main risks and demands to
which they were exposed during their working days associated with their life quality
and current health level.

The study type was descriptive / retrospective in senior citizens (60 years and
older). For data collection, a self-completed survey was carried out by adapting the
Individual Survey for the Evaluation of the Health of Workers (PROESSAT) -which
allows to know the main risks and labor demands-, the Evaluation Questionnaire of
the WHODAS 2.0 disability. and the depression scale - Tool by the Center for
Epidemiological Studies - (CESD-R, for its acronym in English). The data were
processed with JMP V.10 and X2 and 95% confidence intervals were calculated.

A sample of 150 senior citizens between men and women was obtained, in
which 28% of them continue in the labor market despite their health status. Crossing
the risks and work demand’s associations with the state of health, they showed
significant prevalence’s (p <.05) such as work demands including performing tasks,
heavy physical efforts, as well as lifting, load, push or pull objects from ground level.
On the other hand, the piecework performance, as meticulous task and heavy
physical effort; was origin of significant prevalence’s with work wear variable (p

<0.05). People with piecework had an 89% higher prevalence of work fatigue.

It is pertinent to mention that through job reconstruction, the work fatigue index
that the subjects presented in their work centers was obtained, situation that shows
people who work in informal jobs without contracts or legal benefits, or even access
to services of health, receiving variable or piece-rate salaries and working days
longer than 8 hours; They have health repercussions and therefore their current life
quality.

Keywords: Labor reconstruction, Health and Quality of Life in Senior Citizens,
Labor Wear.
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“Cuando llegues a la cabecera de tu paciente,
preguntale en que trabaja, para ver si en la busqueda
de su sustento, no radica la causa de su mal”.

Bernardo Ramazzini.

Introduccion

El envejecimiento’ es un fenémeno que se da de manera natural en todo ser vivo
durante el ciclo vital, es decir desde su nacimiento hasta su muerte. En los ultimos
anos, los avances tecnoldgicos han generado que la tasa de mortalidad? descienda
considerablemente y la esperanza de vida® aumente cada vez més. Se prevé que
en poco tiempo la poblaciéon de 60 arios y mas representara el mayor porcentaje de
la poblacion mundial.

En 2015, a nivel mundial habia aproximadamente 901 millones de personas
de mas de 60 afos, lo cual representd el 12% de la poblacién, segun las
perspectivas globales de envejecimiento. Para el afio 2030 se preve que aumentara
a 1.400 millones lo que representara el 16,5%, y en 2050 se estima habra 2.100
millones; es decir 21,5% de la poblacion global (AgeWatch, 2015).

El Instituto Nacional de Geografia y Estadistica (INEGI, 2015a) reportd que en
México durante el periodo de 1990 a 2010 el grupo de adultos mayores* se
incrementd hasta 31% de la poblacién total. De igual manera, los resultados
obtenidos en la Encuesta Intercensal (INEGI, 2015b) mostraron un crecimiento
poblacional de adultos mayores de 6.2% a 7.2% entre 2010 y 2015,

' La definicién dada para el concepto de envejecimiento y vejez se aborda de manera amplia en el
Capitulo 1. Sin embargo, es importante precisar que se esta entendiendo por estos dos conceptos
utilizados constantemente. El envejecimiento es solo el proceso que todo ser vivo posee desde el
nacimiento hasta la muerte. La vejez de acuerdo con Erikson (en Delahanty, 1987) es la etapa de la
vida en la que se ubican los sujetos a partir de los 60 afios y mas, las cuales dejan de ser productivas
laboralmente, autosuficientes y estan en la espera de su muerte.

2 Expresan la relacion en general entre las defunciones y la poblacién expuesta al riesgo de muerte.
3 Es el nUmero de afios en promedio que puede llegar a vivir una persona. Se obtiene del indice de
natalidad / indice de mortalidad

4 Cabe mencionar que al hablar de adulto mayor se esta refiriendo a las personas de 60 afios y mas.
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respectivamente, de tal forma que para 2015 por cada 100 nifios y jévenes habia

38 personas de 65 afos y mas (ver Gréfical).

Gréfica 1. Incremento poblacional de adultos mayores en México 1990-2015
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Fuente: INEGI. Censos y Conteos de Poblacion y Vivienda

Durante los anos treinta y cuarenta la expectativa de vida en México oscilaba

entre 40 y 45 anos de edad, actualmente es de 75 afos (Aguilar, 2016). El Consejo

Nacional de Poblacién (CONAPO, 2012) estima que en el 2020 la esperanza de

vida en la Ciudad de México alcance los 76 anos y llegue hasta 80 en el afo 2050

(ver Grafica 2). EI cambio demografico ocasionara una serie de exigencias, tales

como, el aumento de la demanda de los servicios de salud y la insuficiencia de

recursos para cubrir las pensiones, para los cuales la sociedad actual no esta

preparada de enfrentar.
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Fuente: World Population Prospects: The 2017 revision.
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Segun El indice Global de Envejecimiento,’ de los 96 paises evaluados a nivel
mundial, México (posicion 33) es uno de los paises de América Latina y del Caribe
con indicadores por arriba del promedio general en cuanto a seguridad de ingresos,
estado de salud y entornos favorables para los adultos mayores (ver Cuadro 1),
asimismo se ha mostrado un avance en politicas publicas para atender la salud en
la vejez, con el programa de cuidados domiciliarios para personas con
enfermedades cronicas y personas con discapacidad, lanzada en la Cuidad de
México en 2008 (AgeWatch, 2015).

Cuadro1. Clasificaciones y valores de América Latina y el Caribe

Indice genera: ’ @ Estado de salud =1 oo @ Entomos favorables
Clasificacion Clasificacion  Valor Clasificacion  Valor Clasificacson  Valor Clasificacion  Valor
Panam# 20 40 I 91 B ] 16 48

Chite 21 43 14 E— = 49

Uruguay a7 B8 37 — 57
Costa Rica 28 52 [ 15 [
Argentina 3 20 40

México a3 a6
Colombia ELS ]
Ecuador 4 56 |
Pord 48 ]

—— m—
— E—
I
—— —
e
El Salvador 54 77 —
e —
=
I
t—
I
—

35
16—

Bolivia 55 55
Brasil 56 13
Niearagua 57 76
Guatemnala 59 74

—
A
Repiiblica Dominicana 62 80
Paraguay 69 79
Venezuela 76 66
Honduras 82 as

Fuente: Tomado de AgeWat'(':H',w201 5
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Considerando la posicién en la que se encuentra el pais, podria pensarse que
la situacion econdmica, social y de salud de la poblacion etaria son prosperas. Sin
embargo, dichos aspectos no son lineales ni uniformes entre los paises ni aun entre
los individuos, por ello deben de considerarse las condiciones socioecondmicas,
laborales, genéticas, entre otras, de forma independiente. El panorama actual de
los adultos mayores y aquellos que llegaran a pertenecer a este grupo etario es
desfavorable, ya que conforme avanzan los afnos, sus principales afectaciones son
aquellas relacionadas con el sector econémico y de salud, lo que impactara en su
calidad de vida.

5 Mide el bienestar de las personas, adultos mayores, de 96 paises, evaluando aquellos factores
que determinan el bienestar social como la seguridad econdémica, el estado de salud, las
competencias en politicas publicas y los entornos favorables que los paises brindan a esta
poblacién.
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En el aspecto social, los adultos mayores, al igual que los demas grupos
poblacionales, estan definidos por una serie de estereotipos sociales, lo que impide
alcanzar una visibn mas precisa de las diversas problematicas que cada sector

enfrenta (Bruno & Acevedo,2016).

Por su parte, La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2015a) considera
que el envejecimiento esta constituido por cambios muy complejos; por ejemplo, en
el aspecto bioldégico se asocia con la acumulacion de dafios moleculares y
celulares, los cuales impactan gradualmente el nivel fisiolégico de los sujetos,
disminuyendo su capacidad personal y aumentando el riesgo de una
multimorbilidad. Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT,
2012), dicha problematica se muestra en los resultados obtenidos en 2012, donde
se evalub el estado de salud y dependencia de 8,874 hombres y mujeres de 60
anos, los cuales representaban el 9.2% de la poblaciéon de adultos mayores del
pais. La encuesta mostrd que el 26.9% presentd algun grado de discapacidad en
la realizacion de actividades cotidianas como caminar, bafarse, acostarse o
levantarse de la cama y vestirse; el Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en
México (ENASEM, 2013) refiri6 que las enfermedades que mas afectaban a esta
poblacion eran las cronicas como: hipertension arterial, diabetes y artritis, seguidas

de afecciones pulmonares, infartos, embolias y cancer.

Con respecto a la situaciéon econdmica de los adultos mayores, la ENASEM
(2013) mostré que no contar con un ingreso fijo les resulta complicado cubrir
necesidades basicas de alimentacion, vestido, sustento y tener acceso a servicios
de salud, situacién que segun la encuesta puede estar asociada con despidos por
edad avanzada, retiros laborales, jubilaciones o problemas de salud. Para el 2012,
la cantidad de adultos mayores (hombres) que trabajaban por una compensacion
en alguna ocupacion formal o informal disminuyd en 1.2% comparado con el afo
2001 (68.5% y 69.7%, respectivamente) y en el caso de las mujeres con algun
empleo, hubo una reduccion en 6.5% (57.4% y 50.9%) durante el mismo periodo.
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Por otro lado, los bajos ingresos que perciben los adultos mayores llevan a que
cada vez mas ellos se incorporen a laborar en sectores informales. En agosto de
2016, La Jornada publicé que el grupo de adultos mayores activos laboralmente se
incrementd en 10.5% en comparacién al 2013, representando el 9.8% de la
poblacion ocupada del pais, donde mas de la mitad del total de este grupo
poblacional gana menos de dos salarios minimos o0 no percibe ningun tipo de
ingreso, pese a la labor que desempenaron (Gonzélez, 2016).

De acuerdo con Muinoz (2015), la crisis y la falta de empleo formal promueve
que la poblacién trabajadora inicie negocios en sus domicilios, ofreciendo diversos
servicios por cuenta propia con la finalidad de obtener ingresos extras para resolver
sus necesidades basicas. Aquellos que optan por esta alternativa cuentan con un
sueldo variable, no tienen afiliacién a instituciones de seguridad social y la mayoria

trabajan por comisiones.

La inestabilidad econémica que viven es un factor que disminuye su
independencia, obligdndolos a buscar el apoyo de familiares, instituciones o
asociaciones que les brinden proteccién y cuidado. Sin embargo, el apoyo
proporcionado no es suficiente para cubrir sus necesidades y ellos deben continuar
trabajando a pesar de sus limitaciones.

En la actualidad, se observa a miles de adultos mayores trabajando en
condiciones desfavorables, situacién que lleva a reflexionar sobre las condiciones
que tuvieron estas personas en sus centros laborales, el tipo de trabajo, la forma
de pago, el acceso a servicios de salud y prestaciones de ley, elementos que no
permiten a los trabajadores generar un ahorro para esta etapa de su vida y con ello
evitar continuar laborando en la vejez.

Para tales propoésitos, la presente investigacion tiene como objetivo principal
reconstruir la trayectoria laboral,® de las personas de 60 afios y mas, con la finalidad

6 El concepto de trayectoria laboral se expone con mayor detalle en el Capitulo 1. Sin embargo,
dicho concepto se retoma de la definicién propuesta por Dombois (1998) el cual menciona que las
trayectorias laborales son percibidas como la secuencia de experiencias laborales en donde el
mercado de trabajo se ubica como un proceso en el tiempo biogréfico e histérico.
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de conocer el tipo de exposicidn, los riesgos y exigencias a los que estuvieron
sometidos durante sus jornadas laborales, asimismo conocer el estado de salud y
calidad de vida que presenta el adulto mayor actualmente.

¢, Coémo se puede asociar el estado de salud y calidad de vida a través de la
trayectoria laboral? De acuerdo con Noriega (1989), Laurell (1978), Alvear y
Villegas (1989), las actividades laborales tienen una estrecha relacion con la salud
de las personas; por ejemplo, tener una actividad intensa acelera gradualmente el
envejecimiento y con ello la aparicién de diversas enfermedades como hipoacusia
por una constante exposicibn a ruido, dermatitis por uso frecuente de
contaminantes quimicos, entre otras. Padecimientos que, segun los autores, son
derivados de la exposicion que las personas han tenido durante sus jornadas
laborales, asi como las exigencias que sus puestos de trabajo les requirieron
durante su trayectoria laboral, no propios de la edad.

La reconstruccién laboral, como propuesta metodoldgica, puede responder
también a la necesidad que los adultos mayores enfrentan en su vida actual desde
aspectos sociales, familiares, econémicos y de salud. Dicha propuesta contiene
reactivos que pueden utilizarse de manera cuantitativa y cualitativa para su estudio,
como, por ejemplo, la descripcién de la actividad que realizan en sus centros de
trabajo.

El trabajo aqui presentado se encuentra dividido en seis capitulos, donde cada

uno contiene la siguiente informacion:

Capitulo 1. Marco Teérico. — Comprende la descripcién de los conceptos
envejecimiento, vejez, salud, calidad de vida y trayectoria laboral. Esta ultima se
aborda como un elemento derivado del concepto Trabajo, por ello antes de definir
lo que es trayectoria laboral se describe que es Trabajo, cuales son sus principales
componentes, asi como los riesgos y las exigencias a los que se somete un
trabajador dentro de su empleo y los efectos que éstos causan en su salud.
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Capitulo 2. Marco Historico. - Tiene como objetivo realizar una breve
descripcion historica sobre las condiciones de trabajo, salud y el sistema de pension
con el que contaba la poblacién trabajadora durante el Siglo XX. Posteriormente,
se muestra el panorama actual del sistema de pensiones, asi como las condiciones
actuales que enfrentan los adultos mayores y los principales apoyos
gubernamentales para este sector de la poblacién.

Capitulo 3. Metodologia. - Se describen los instrumentos que permitieron
recabar informacion para realizar la reconstruccion laboral de los adultos mayores,
asi como las variables y los criterios de inclusién/exclusién de la poblacion
estudiada. Asimismo, se expone una propuesta metodoldgica para conocer la
salud y la calidad de vida de los adultos mayores a través de su reconstruccion
laboral.

Capitulo 4. Resultados. - Se presentan los resultados obtenidos de la
encuesta: en las tablas se muestran los datos demograficos, el estado de salud
actual y la reconstruccion laboral de los adultos mayores encuestados. Ademas, se
muestran graficos sobre las exposiciones mas frecuentes y las principales

exigencias que sus puestos de trabajo les requirieron en su etapa laboral activa.

Capitulo 5. Discusion. - Se muestran los resultados obtenidos que dan
respuesta a la pregunta de investigacion, asimismo se realiza un analisis con la
literatura obtenida en el marco teérico y diversas investigaciones afines a la
poblacion de estudio con la finalidad de identificar asociaciones o discrepancias de

esta investigacion.
Capitulo 6.- Conclusién

Por ultimo, se encuentran los anexos y las referencias bibliograficas
ordenadas alfabéticamente cuya finalidad es facilitar la identificacién de las fuentes
citadas durante el desarrollo del texto.
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“Y si fuego es lo que arde en los ojos de los jévenes,

luz es lo que vemos en los ojos del anciano”

Victor Hugo

Capitulo 1. Marco Tedrico

El presente capitulo describe los conceptos centrales de dicha investigacion, como

son: vejez, envejecimiento, salud, calidad de vida y trayectoria laboral.

1.1 ¢ Vejez o Envejecimiento?

El envejecimiento es un proceso normal y diferente en todos los seres vivos, que
comienza desde el nacimiento y se acentua en la ultima etapa del desarrollo
humano. Sin embargo, este proceso no es de manera uniforme, debido a que cada
parte u 6rgano del cuerpo envejece de manera distinta (Garcia y Pefiaranda, 2011).

Alvarado y Salazar (2014) consideran que el envejecimiento, ademas de ser
un proceso inherente a la vida humana, constituye una experiencia Unica,
heterogénea y su significado depende de cada cultura. Las autoras entienden el
concepto como un fendémeno multidimensional que involucra todas las dimensiones
de la vida humana. De igual forma, mencionan que se han propuestos varias teorias
y conceptos sobre como abordar el envejecimiento hasta la vejez, desde el enfoque
bioldgico, psicolbgico y social.

En el plano biolégico, el envejecimiento esta asociado con la pérdida de peso,
talla, masa muscular; disminucion de la visién y audicién (Garcia y Pefiaranda,
2011). La perdida de la capacidad funcional es otra condicién que debe
considerarse al conceptualizar la vejez. Con respecto a ello, Gémez, Curcio y
Gomez (citado en Giraldo y Franco, 2008) la definen como:
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La facultad presente en una persona para realizar las actividades de la
vida diaria sin necesidad de supervision, direccion o asistencia, es
decir, la capacidad de ejecutar tareas y desempenar roles sociales en
la cotidianidad, dentro de un amplio rango de complejidad (parr.24).

De acuerdo con estos autores, la capacidad funcional se encuentra
estrechamente ligada al concepto de autonomia, definida como “el grado en que
hombres y mujeres pueden funcionar como deseen hacerlo” (parr. 24). Lo anterior
implica tomar las propias decisiones, asumir las propias responsabilidades y por

tanto reorientar las propias acciones.

Asimismo, la disminucion progresiva en la realizacion de actividades diarias
(caminar, banarse, vestirse, comer) y el aislamiento familiar -social son factores que
afectan principalmente la salud fisica y bioldgica, lo cual implica una disminucion

en la independencia durante su vejez.

El envejecimiento psicolégico esta centrado en los aspectos cognitivos como
la dificultad para retener informacion, aumento de problemas emocionales
(depresidn, tristeza, melancolia) o para relacionarse en su entorno social y familiar
(Garcia y Penaranda, 2011). Al respecto La Teoria del Desarrollo, propuesta por
Erikson (en Delahanty, 1987), plantea que a partir de los 60 afos las personas
enfrentan la Ultima etapa del desarrollo.- la vejez, periodo en el cual los sujetos
comienzan su jubilacién, dejan de ser productivos, son dependientes y padecen

diversas enfermedades como: artritis, diabetes, problemas cardiacos y cancer.

Otro de los aspectos que sobresale durante esta etapa es la edad cronolégica
del ser humano, esta representa los afios de vida de una persona.” Sin embargo,
al ser de caracter social no suele presentarse de forma homogénea, situaciéon que
lleva a cada pais a establecer el limite de edad para considerar a un sujeto como
anciano. Con respecto a ello, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2017)

7 La edad cronolégica de una persona se obtiene restando al afo actual el afio de nacimiento de
esta. Ejemplo, actualmente estamos en el afio 2017 y la persona naci6 en 1957. A 2017 le restamos
1957 y nos da como resultado 60. Por lo tanto, se podria decir que la persona cumplira o cumplié
60 anos cronoldgicos en el afio 2017.
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considera que la edad para determinar a un individuo como adulto mayor es a partir
de los 60 afnos y en los paises desarrollados es a los 65 anos. En México, la edad
establecida para pertenecer a este grupo etario segun el Instituto para la Atencién
de los Adultos Mayores (IAAM, 2017) es de 60 anos.

Al concepto de envejecimiento se le han atribuido una serie de apelativos, los
cuales dependen de las ideas, valores, creencias y expectativas de cada individuo,
familia y sociedad, como son: vejez, ancianidad, tercera edad, longevidad y adultos
mayores. Sin embargo, los apelativos hacen referencia a la ultima etapa de la vida
del ser humano que inicia aproximadamente a los 60 afnos (Alvarado y Salazar,
2014).

Por ello, cuando se abordan las diversas problematicas que enfrentan los
adultos mayores durante su envejecimiento, deben considerarse aspectos desde el
nivel fisico, social, econdmico, bioldgico y psicolégico de cada sujeto y no solo por
su edad cronolégica o por el nivel de desgaste fisico que presentan (Papalia,
Sterns, Feldman y Camp, 2009).

De tal manera y para fines de esta investigacion, la vejez es entendida como
la etapa del ser humano que inicia a partir de los 60 anos hasta la muerte, donde
existe una mayor disminucién de las capacidades fisicas, bioldgicas, psicolégicas,
sociales y econémicas, las cuales dependen del contexto de cada persona.

1.2 La Salud del Adulto Mayor

Definir el concepto “salud” resulta bastante complejo y mas aun cuando se trata de
una poblacién en especifico; sin embargo, para hablar de salud hay que considerar
la enfermedad como dos procesos conjuntos. De acuerdo con Garcia y Noriega
(2012), la salud y la enfermedad deben abordarse desde tres niveles: el bioldgico,
el individual y el colectivo, ya que cada uno explica distintas problematicas de los
individuos.
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Nivel Bioldgico

El desgaste fisico y biolégico, acumulado a través de los afos, produce
numerosos cambios en la salud del ser humano; por ejemplo, una mayor
vulnerabilidad a factores del medio ambiente aumenta el riesgo de padecer
enfermedades crénicas y una disminucidon en la capacidad funcional. Esta ultima
esta determinada no solo por capacidades fisicas y mentales, sino también por las
interacciones con los entornos que la persona tiene a lo largo de su vida- la
situacién econdmica, las redes sociales y los entornos naturales (OMS, 2015a).

Garcia y Penaranda (2011) consideran que el deterioro progresivo de los sistemas
fisicos y biolégicos del ser humano puede ocasionar enfermedades como: vista
cansada (presbicia), miopia, cataratas, hipoacusia, osteoporosis, artritis
reumatoide, hipertension arterial, trastornos musculo-esqueléticos, entre otras

enfermedades.

Durante la vejez, ademas del deterioro fisico y bioldgico, tienen a manifestarse con
mayor prevalencia afectaciones psicolégicas como disminuciones en los procesos
cognitivos, encargados de la capacidad para percibir, atender, recordar, resolver
problemas, realizar calculos matematicos y orientarse en el espacio, entre otras,
ademas de una sensibilizacion mayor en el proceso afectivo-emotivo, dado que las
situaciones o vivencias son frecuentemente asociadas a sentimientos de alegria,
pena, ansiedad, depresion, miedo y optimismo (Garcia y Penaranda, 2011). No
todas las funciones cognitivas se deterioran con la edad, por ejemplo, las funciones
asociadas con el lenguaje, como la comprension, la capacidad de leer y el
vocabulario, en particular, se mantienen estables durante toda la vida. (OMS,
2015a).

La Organizacién Mundial de la Salud (2015a), en su Informe Mundial sobre el
Envejecimiento y la Salud, publicado en 2015, refirié que en los paises con ingresos
bajos y medio bajos, las deficiencias sensoriales, los trastornos musculares, las
enfermedades pulmonares obstructivas cronicas, asi como los trastornos
depresivos, caidas, diabetes, demencia y artrosis son enfermedades que con
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mayor frecuencia afectan a los adultos mayores y generan mayor discapacidad en
comparacion con paises de mayor ingreso. Esto es debido a una manifestacion de
diversos factores, como la mayor exposicién al ruido, a contaminantes atmosféricos

en ambientes interiores y exteriores a lo largo de la vida, entre otros.

Algunos adultos mayores se enfrentan a la multimorbilidad, es decir, la presencia
de mas de una enfermedad cronica, ademas de cuadros clinicos complejos que no
son categorizados aun como enfermedades especificas, sino como enfermedades
geriatricas o sindromes geriatricos como la fragilidad, la incontinencia urinaria, las
caidas, el sindrome confusional y las Ulceras por presion, las cuales al igual que las
enfermedades crénicas, afectan comunmente la salud y la calidad de vida durante
la vejez (Fernandez y Bustos, 2016).

Sin embargo, para la Organizacion Mundial de la Salud (2015a) las afectaciones
fisicas que pueden llegar a tener los adultos mayores en su productividad laboral
no necesariamente tienen efectos negativos “porque hasta cierto punto pueden

compensarse con la experiencia de vida y de trabajo de las personas mayores”
(p.55).

Las enfermedades son procesos conjuntos y vitales del ser humano, los cuales
estan intimamente relacionados al trabajo, las formas de consumo, organizacion,
cultura y recreacioén en la sociedad (Noriega, 1993). Conocer el estado de salud de
las personas permite darse cuenta de la calidad de vida que ellos pueden llegar a

tener.

Durante el envejecimiento, algunas enfermedades se manifiestan de manera
cronica, y aunque éstas pueden presentarse a cualquier edad, con el paso del
tiempo la morbilidad se acentla por la constante exposicién a cambios biolégicos,
sociales, politicos, econdémicos y laborales, que las personas tienen a lo largo de
su vida, afectando principalmente su salud.

Castro, Gémez, Negrete y Tapia (1996) explican que las personas de la tercera
edad pueden padecer enfermedades que son dependientes de la edad, es decir,
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que su patogénesis esta directamente relacionada con el proceso de
envejecimiento; entre ellas destacan las enfermedades cerebrovasculares,
alzheimer, parkinson y osteoporosis. El riesgo de padecer dichas enfermedades se
incrementa directamente con la edad, ademas, se observa una clara

preponderancia femenina debido a la mayor longevidad.

Estos autores mencionan también que los adultos mayores pueden padecer
enfermedades que no necesariamente estan relacionadas con la edad, como las
neurolégicas, la esclerosis multiple, esquizofrenia, Ulcera péptica, gota, colitis
ulcerativa, hemorroides, enfermedades del corazén, tumores malignos,

enfermedades cerebrovasculares, diabetes mellitus, influenza y neumonia.

Por otro lado, las principales causas de mortalidad en México han cambiado
con el tiempo. En 1940, la principal causa de muerte en México era por infecciones
gastrointestinales; sin embargo, actualmente estos padecimientos ya no
constituyen una causa importante de defuncion en la poblacién general. A partir de
1990, la diabetes mellitus apareci6é dentro del cuadro de las principales causas de
mortalidad en hombres y mujeres (Gdmez, Sesma, Becerril, Knaul, Arreola y Frenk,
2011).

La Secretaria de Salud (S.S, 2007) reporté que en México mas de 33% de las
muertes en mujeres y mas de 26% de las muertes en hombres adultos mayores se
debieron a enfermedades relacionadas con la diabetes mellitus, las enfermedades
isquémicas del corazdn y las enfermedades cerebrovasculares. De igual forma, se
refirid que la diabetes incrementa el riesgo de morir por diversos padecimientos,
como las cardiopatias, las enfermedades cerebrovasculares y la insuficiencia renal.
Ademads, la diabetes mellitus es la causa mas importante de amputacion de
miembros inferiores de origen no traumatico y la principal causa de ceguera en la

poblacién que la padece.

INEGI (2015c) reporté que las principales causas de mortalidad en los adultos
mayores son las relacionadas con enfermedades cronico-degenerativas, entre las
cuales se encuentran las enfermedades isquémicas del corazon, diabetes mellitus,
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tumores malignos, enfermedades cerebrovasculares, influenza y neumonia (ver
Cuadro 2).

Cuadro 2. Principales causas de mortalidad en Adultos Mayores

Causas de mortalidad Hombres | Mujeres
1 | Enfermedades isquémicas del corazén 26.8% 53.1%
2 | Diabetes mellitus 9.4% 16.5%
Tumores malignos: de prostata, mama, estdmago,
3 | trdquea, bronquios, pulmdn, higado y de las vias biliares 10.1% 14.1%
intrahepaticas
4 | Enfermedades cerebrovasculares 3.1% 7.09,
5 | Influenza y neumonia 2.6% 4.3%

Fuente: Elaboracion propia. Adaptada de INEGI, consulta de tabulados basicos, afio de registro 2015.

Laurell (1978) menciona que las principales causas de muerte en las personas
tienen una relacién con el proceso de trabajo. Por ejemplo, las enfermedades
infecciosas y nutricionales como paludismo, diarreas, pulmonia, anemias vy
deficiencias nutricionales pueden ser el resultado de una situacién de trabajo
excesivo y una mala alimentacion. “La muerte por enfermedades isquémicas y
arterioescleréticas del corazén, estan relacionadas al estrés producido por la alta

productividad e intensidad en el proceso de trabajo” (p.44).
Nivel individual

Garcia y Noriega (2012) mencionan que conocer la salud y la enfermedad
desde el nivel individual es dificil si se utilizan solo criterios médicos. Para los
autores es de suma importancia conocer de manera particular como se expresa y
se siente cada sujeto, con la finalidad de tener una imagen integral de éste. Las
personas suelen comprenden la salud como sinénimo de sentirse bien, mientras
que la enfermedad la relacionan con un conjunto de problemas (molestias y

sintomas).
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Nivel colectivo

Dicho nivel se analiza desde un enfoque colectivo, partiendo del
entendimiento de que la salud y la enfermedad, son un efecto o una consecuencia
que tienen los grupos sociales. Por eso las condiciones en que viven, trabajan y
consumen los sujetos determina su perfil salud-enfermedad (Garcia y Noriega,
2012)

Laurell (1982) al igual que Garcia y Noriega (2012), considera que la salud y la
enfermedad son un proceso biolégico y social que se da en los grupos sociales.
Esta relacion no solo se verifica en el caso clinico, sino en el modo caracteristico
de enfermar y morir de los grupos humanos, y va a depender del estilo de vida,

contexto social y ambiente laboral, entre otros (p.2).

Por ello, Laurell (1978) considera que para demostrar el caracter social de la
morbilidad es necesario estudiar el tipo de enfermedad, la frecuencia y la
distribucién de los padecimientos entre los distintos grupos sociales, que componen
la sociedad, ademas de considerar los roles establecidos socialmente a los

individuos.

1.3 Calidad de Vida

La calidad de vida es un concepto que usualmente se asocia con tener buena salud,
ser autosuficiente, gozar de un buen ingreso econémico, mantener una relacion
estable con familiares y amigos, ademas de mantenerse activos (fisica, social,
laboral y culturalmente), tener acceso a servicios sociales y sanitarios, una vivienda
comoda y de calidad, sentirse satisfecho con la vida y tener la posibilidad de
aprender nuevas cosas (Fernandez, 1997).
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De acuerdo con Vera (2013), la calidad de vida que los sujetos tendran durante
la vejez, es el resultado de la interaccion de diversos factores como son: el lugar de
residencia, alimentacion, el acceso a la educacion y el tipo de redes sociales que
estos tuvieron durante su juventud. Por ello, algunos factores fundamentales en la

calidad de vida del adulto mayor son:
1.- Ser independientes,

2.- Contar con ingresos suficientes que les permitan satisfacer sus necesidades

basicas, lo cual se convierte en sinénimo de una buena calidad de vida y;

3.- Tener una familia que los trate con dignidad, afecto, respeto por su persona
y por sus bienes materiales, apoyo para lograr sus metas, asi como ejercer su
derecho de libre expresién, decisién y comunicacién. Sin embargo, para la familia
la calidad de vida del adulto mayor esta encaminada a proporcionarle Unicamente

alimentacion, vestido, vivienda e higiene (Vera, 2013).

Por otro lado, cabe destacar que la calidad de vida en la vejez esta ligada a la
trayectoria laboral del adulto mayor. Los bienes materiales que las personas
adquieren durante su etapa laboral productiva, la vivienda y el ingreso econdémico
les permite satisfacer necesidades basicas como la alimentacion y el acceso a
salud, lo que promueve condiciones de envejecimiento de mejor calidad y

contribuye a vivir dignamente su envejecimiento (Montoya y Montes de Oca, 2009).

La Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Economico (OCDE, 2016a)
considera que, aunque México ha avanzado en gran medida en los Ultimos afos en
la mejora de la calidad de vida de sus ciudadanos, aun esta por debajo del promedio
en los temas de empleo y remuneracion, estado de la salud, calidad
medioambiental, vivienda, ingresos y patrimonio, sentido de comunidad, balance
vida-trabajo, seguridad personal, satisfaccion, educacion y competencias.

Segun datos estimados por la OCDE (2016b) en México, las familias tienen
egresos mayores al ingreso econémico que perciben, el mantenimiento de su
vivienda les consume una gran proporcion del presupuesto familiar. Asimismo,
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refirid que los trabajadores econdmicamente activos perciben los salarios mas
bajos y que el desempleo a largo plazo puede tener un gran efecto negativo en los
sentimientos de bienestar y autoestima, ademas de generar pérdidas en
capacidades debido a la inactividad, reduciendo asi las posibilidades de conseguir
empleo (OCDE, s.f.).

En este sentido, se plantea que otro factor esencial es la seguridad laboral,
debido a que quedarse desempleado no solo conlleva a una pérdida econdémica,
sino que trae mayor vulnerabilidad y sistemas de seguridad reducidas.

Desafortunadamente en algunos empleos sobre todo en los informales los
empleadores no tienen la concientizacién de ofrecer seguridad e higiene a sus
trabajadores, sin embargo, deberia ser una prioridad brindar trabajos en los que se
garantice la seguridad y protecciéon a la salud de los trabajadores, asi como la
prevencidn de accidentes y enfermedades relacionadas a sus actividades laborales
durante toda su vida laboral activa.

1.4 Trayectoria Laboral

Para poder definir que es la trayectoria laboral es importante describir como primer
punto que es el trabajo y cuales son sus principales componentes, ya que dichos

conceptos se relacionan entre si.

¢ Qué es trabajo?

La palabra trabajo se ha definido desde diversas perspectivas. La Real Academia
Espariola (2017) define el trabajo como la accién o efecto de trabajar, asi como el
resultado de la actividad humana de la cual se percibe una retribucion econdémica;
o simplemente como aquella operacién de la maquina, pieza, herramienta o

utensilio que se emplea para algun fin.
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En el tesauro de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) esta actividad
es definida como el conjunto de actividades humanas, remuneradas o no, que
producen bienes o servicios en una economia, o que satisfacen las necesidades de
una comunidad o proveen los medios de sustento necesarios para los individuos
(Levaggi, 2004). Asimismo, en la OIT se sefala que el empleo es aquella funcion
que el ser humano realiza a cambio de algun pago, sin importar la relacion de
dependencia (si es empleo dependiente-asalariado, o independiente-autoempleo).

La Ley Federal del Trabajo (2006) en México, en su Titulo Segundo Relaciones
Individuales de Trabajo, establece que el “trabajo es cualquier actividad que se

realice de la cual se obtenga un salario” (p. 4).

Sin embargo, para Noriega (1989), el trabajo no solo satisface necesidades,
sino también crea y reproduce al hombre y éste, a su vez, crea los elementos
necesarios para su goce Yy disfrute. No obstante, para que el hombre se reproduzca

son necesarios dos procesos- la produccién y el consumo.

El proceso de produccién, dentro del capitalismo, determina las caracteristicas
del proceso técnico del trabajo y la manera especifica en que éste se organiza, es
llamado también proceso de valorizacion, cuyo objetivo principal es la mayor
produccién al menor costo, sin importar el efecto que éste tendrad en los
trabajadores. Toda modificacién en el proceso de valorizacién modifica el proceso
de trabajo (Noriega, 1989).

Elementos principales del Proceso del Trabajo

De acuerdo con Noriega (1989), el proceso de trabajo se compone de elementos
tales como: a) objetos, b) medios y c) trabajo o la actividad en si misma. Con la
entrada del capitalismo se integra como nuevo componente la d) organizacién y
divisién del trabajo con el cual, el Capitalismo arrebata al hombre el control de su
propia actividad.

Los objetos son los materiales que se utilizan y transforman para obtener un
producto final. Estos se obtienen de la materia bruta y son extraidos de la naturaleza
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como rocas, minerales, plantas, frutos, entre otros; o bien son materia prima que
surge como producto de otra actividad, por ejemplo, las telas, tinturas, plasticos,
madera, algodon, petréleo, cuero y solventes, entre otros.

Los medios o instrumentos de trabajo se refieren a las herramientas que utiliza
el trabajador para manipular los objetos. Estos instrumentos pueden ser manejados
fisicamente a través de martillos, palas, cinceles; mecanicamente a través de
taladros, excavadoras y hornos; o a través de equipos computarizados. Las
instalaciones del centro laboral, incluyendo el mobiliario, pisos, techos, paredes y
escaleras, entre otros, son considerados parte de los medios de trabajo.

El trabajo es una actividad humana y es fundamental en el proceso laboral
debido a que sin él no se genera la riqueza. El trabajador requiere de esfuerzo fisico
y/0 mental: cargar, mover cosas, accionar palancas, soldar, caminar, agacharse,
concentrarse para realizar una o varias cohortes, vigilar algun tablero, maquinaria
o producto. Cada una de estas actividades le exige al trabajador un aprendizaje y
las capacidades o habilidades necesarias para realizarlo.

La organizacion y division del trabajo se produce al interior del centro laboral,
en que se sistematizan las actividades de los trabajadores y se regula el
funcionamiento de los objetos y medios de trabajo. La divisién del trabajo permite
la fragmentacion del trabajo por areas, departamentos, secciones y servicios.
Ademas, se establecen las condiciones laborales, tales como duracién de la
jornada, supervisién y control de los procesos de produccidn, control de calidad,
creatividad y nivel de produccion.

Sin embargo, para el capitalismo el objetivo principal del proceso de trabajo
es la generacion de ganancias y no la satisfaccidn de las necesidades de la
persona; es decir, controla el proceso de trabajo, e incrementa- la produccion de
mercancias para obtener mayores ganancias, aunque en este proceso la persona
se encuentre expuesta a altos niveles de riesgos y exigencias que afectan directa
o indirectamente su salud (Noriega, 1989).
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Riesgos y Exigencias Laborales

En todo proceso de trabajo, las personas son expuestas a diversas actividades
fisicas, mentales o ambas, las cuales implican ciertos riesgos y exigencias, que en
su mayoria son ajenos a ellos. La necesidad de las personas por satisfacer sus
necesidades pasa a segundo término y no se toma en cuenta los efectos que podria

tener el trabajo en la salud.

Alvear y Villegas (1989) senalan que los riesgos son derivados de los objetos y
medios del proceso de trabajo y se dividen en tres grupos: riesgos fisicos, quimicos

y mecanicos

Primer Grupo: riesgos derivados de la utilizacion de los instrumentos de trabajo
que modifican caracteristicas del medio ambiente, llamados también “riesgos

fisicos” (ver Cuadro 3).

Cuadro 3.- Riesgos Fisicos

Exposiciéon Darnos a la Salud
a) Temperatura, a) La ventilacion y la humedad influyen en la regulacién
ventilacion y humedad térmica de los trabajadores. Trabajar a altas

temperaturas ocasiona alteraciones en la piel como
erupciones y quemaduras, deficiencias en la circulacién
de la sangre, deshidratacion, calambres por calor, golpe
de calor, tensién nerviosa, fatiga y un sobreesfuerzo en
el desarrollo de actividades.

Las bajas temperaturas producen trastornos circulatorios
a largo plazo y enfermedades en las articulaciones,
huesos y musculos.
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Exposicion

Danos a la Salud

b) lluminacién: natural,

artificial (focos o lamparas)

c) Ruido

d) Vibraciones: vehiculos
en movimiento, maquinaria
pesada instalada en las
fabricas y las herramientas
vibrantes utilizadas por el
trabajador (perforadoras,
pulidoras, sierras de mano,

etc.)

b)

La variacién en la iluminacién ocasiona danos visuales,
los cuales se manifiestan por irritaciones dolorosas de los
parpados y ojos, diplopia (percepcion de imagen
duplicada), disminucidén de la capacidad visual, dolores
de cabeza, fatiga nerviosa que puede ser provocada por
una demanda intensa o permanente de la percepcion
visual, provocando veértigos, insomnio y una disminucién

en la reaccién de movimientos.

La sordera o hipoacusia es consecuencia de la
exposicion a altos niveles de ruido. Sin embargo, también
se puede ocasionar danos en el sistema nervioso,
produciendo efectos como disminucibn en la
concentracion, rapidez, sobre esfuerzo en actividades y
cambios en el caracter del trabajador como ansiedad y

agresividad.

Las vibraciones a muy baja frecuencia producen
molestias como vomitos, mareos y nauseas; y éstas
pueden desaparecer al cesar la vibracién.

Las frecuencias altas pueden producir dificultades para
mantener el equilibrio, trastornos visuales, del
comportamiento y de la circulacion.

La vibracion al nivel de la mano ocasiona dolor y malestar
en mano, brazo, hombro e incluso otras partes del
cuerpo, microtraumatismos. Ademas, las vibraciones

también pueden ocasionar disminucion de la audicién.

Fuente: Elaboracion propia, Riesgos y Dafos a la Salud. Adaptado de Alvear y Villegas,1989.
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Segundo Grupo: riesgos derivados de los objetos y de su transformacion de

trabajo, llamados también “riesgos quimicos”.

Alvear y Villegas (1989) mencionan que, en este grupo, la nocividad de riesgo

esta determinada por el tiempo de exposicion, la forma de contacto y las

caracteristicas del centro de trabajo. Ademas, los efectos que ocasionan pueden

ser crénicos (su aparicion es después de varios meses 0 afnos) o agudos (aparecen

en cuestion de minutos u horas) (ver Cuadro 4).

Cuadro 4.- Riesgos Quimicos

Exposiciéon

Danos a la Salud

a) Contaminantes quimicos
como: polvos, gases, humos,
vapores Yy liquidos (acidos o
disolventes)

a) Los efectos que se producen son:

Irritantes de las vias respiratorias altas:
nariz, garganta.

Irritantes de las vias respiratorias
inferiores: bronquios y pulmones
Neumoconibticos: sustancias que se
acumulan en los pulmones produciendo
lesiones progresivas.

Téxicos sistémicos: sustancias que
producen efectos en varios 6rganos.
Anestésicos y narcéticos: agentes que
ocasionan somnolencia o entumecimiento
de alguna parte del cuerpo.
Cancerigenos: sustancias que actuan en
las células, produciendo alteraciones
irreversibles en su estructura y formas
anormales del crecimiento.

Alergénicos: producen alergias a la

exposicién.
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Exposicion

Danos a la Salud

Asfixiantes: dificultan la entrada de
oxigeno.

Dermatosis: agentes que producen
irritacion en la piel.

Los trabajadores pueden exponerse a mas

de uno de estos efectos.

Fuente: Elaboracion propia, Riesgos y Dafnos a la Salud. Adaptado de Alvear y Villegas,1989.

Tercer Grupo: riesgos que los medios de trabajo representan en si mismos,

llamados “riesgos mecanicos”, los cuales se derivan de: el espacio laboral,

ubicacion de materiales para la realizacion de las actividades, instalacién de

servicios basicos (luz, agua, drenaje) (ver Cuadro 5).

Cuadro 5.- Riesgos Mecanicos

Riesgo

Derivado de

a) La construccion del espacio de trabajo

Pisos, techos, paredes, escaleras,
salidas de emergencia, adecuados
al tipo de actividad.

b) Instalaciones

Energia eléctrica, gas, agua,

drenajes, entre otros.

c) Colocacién de senalamientos

Extinguidores, ventilacion y
precaucion en la manipulacién de
sustancias inflamables.

d) Manipulacién de maquinaria

Tipo de maquinaria y herramienta
utilizadas en el proceso de trabajo,
por lo que es importante
proporcionar el equipo necesario
dependiendo de las actividades
que realiza el trabajador.

Fuente: Elaboracion propia, Riesgos y Dafos a la Salud. Adaptado de Alvear y Villegas,1989.
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La falta de mantenimiento e identificacion de riesgos mecanicos pueden
ocasionar daros fisicos en los trabajadores como: accidentes, caidas, heridas,

contusiones, amputaciones fracturas, quemaduras, electrocuciones, entre otros.

De acuerdo con Alvear, Franco, Lépez, Martinez, Noriega y Villegas (2005)
para realizar un estudio sistematico de los diferentes riesgos a los que se exponen
los trabajadores, es necesario un cuarto grupo el cual se enfoque a los Riesgos
asociados a las condiciones insalubres o a la falta de higiene como son: sanitarios,
comedores, bebederos con agua potable, botiquin de primeros auxilios y servicio

médico.

Noriega (1993) menciona que las exigencias surgen de la divisibn y
organizacion del trabajo y son requerimientos que se les impone a los trabajadores

afectandolos fisica- y mentalmente, agrupandose en funcién de:

1) Tiempo de trabajo: duracién de la jornada diaria y semanal, horas extra,
doble turno, guardias, tiempo de turno, rotacién de turnos, trabajo nocturno
y las pausas realizadas en el proceso.

2) Cantidad e intensidad del trabajo: grados de atencién, tiempos vy
movimientos (ritmo de las maquinas, rapidez de ejecucion de la tarea),
repetividad de la tarea, prima de produccion, pago a destajo, pago por horas
y la posibilidad de fijar el ritmo de trabajo.

3) Vigilancia del trabajo: supervision estricta, supervisién con maltrato y control
de calidad.

4) Tiempo de actividad: dificultad de comunicacion y desplazamiento,
caracteristicas del esfuerzo fisico, posiciones incémodas y/o forzadas,
sedentarismo, minuciosidad en las tareas y monotonia.

5) Calidad del trabajo: calificacién para el desempeno del trabajo, posibilidad
de iniciativa, direccidén y decision en la actividad, grado de conjuncién entre
concepcién y ejecucion, asi como intereses de los trabajadores en su
actividad. En este punto Martinez (1997) propone otras exigencias
complementarias tales como: la claridad del contenido de la tarea, oposicion
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entre diferentes exigencias laborales, responsabilidad de la seguridad de
terceros (del producto y del equipo), relacidén entre trabajadores - superiores
y subordinados, seguridad de mantener el empleo.

Martinez (1997) considera que, con la incorporacion de nuevos avances
tecnoldgicos en los centros laborales, se han presentado cambios importantes en
los procesos de trabajo y por ende en las condiciones de salud de los trabajadores.
Para la autora, las exigencias han pasado de requerimientos de gasto calorico alto
por esfuerzo fisico intenso, a exigencias que tienen mayor repercusion en la esfera
mental. Asimismo, Martinez (1997) plantea que con el desarrollo tecnolégico se han
incorporado paulatinamente las potencialidades de los trabajadores, tanto fisicas

como mentales, eliminando los componentes humanizantes del trabajo.

Los componentes humanizantes surgen de la relacién entre el proceso de
trabajo y la persona misma, como son: la relacion entre la idea y la ejecucion de la
tarea, el equilibrio entre actividades fisicas y mentales, la calidad y contenido del
trabajo, desarrollo de capacidades y habilidades, control sobre el organismo, interés
y satisfaccién en el trabajo. Dichos elementos pueden tornarse negativos bajo
ciertas condiciones, repercutiendo en la salud de los trabajadores ocasionando; por
ejemplo, trastornos del sueno, ansiedad, depresion, estrés, entre otros (Martinez,
1997).

Noriega (1993) refiere, que la interaccion entre la ausencia o presencia de los
componentes humanizantes, asi como de la exposicidon a riesgos y exigencias a los

que es sometido el trabajador determinan el estado de salud-enfermedad.

En cuanto a la actividad laboral, los adultos mayores ademas de experimentar
cambios fisicos y cognitivos, representan para los empleadores un mayor riesgo de
accidentes y enfermedades, situaciébn que los coloca en desventaja ante la
poblacion mas joven (Hermosilla, Paravic y Valenzuela, 2015).

Sin embargo, en la actualidad, muchas personas en edad mayor se
identifican aun con el trabajo asalariado y el sustento del hogar, sometidas a

52



medidas de caracter pasivo y asistencial, con contratos de relevo y pocas
iniciativas de formacioén. También se evidencian bajas contrataciones en
personas adultas, aunque sean igual de calificados que los mas jovenes, y
esto se basa en que la presién y estrés laboral pudiesen traer a la persona
efectos negativos en la capacidad de trabajo, mas aun si el trabajo trae
consigo posiciones incomodas, cargas pesadas, largas horas en turno,
ruidos, etc. que pudieran decantar en una futura jubilacion por discapacidad
(Hermosilla et al., 2015, pp. 167-168).

Con el aumento de la esperanza de vida en la poblacién y el incremento en la
edad para el retiro, las condiciones fisico-ambientales, asi como las condiciones de
seguridad laboral (econémicas) de los centros de trabajo deben de ajustarse a las
necesidades de los trabajadores adultos mayores, con la finalidad de crear
“ambientes de trabajo saludables destinados a la promocioén y prevencion de la
salud durante toda la vida laboral”, asi como a las “acciones destinadas a la
seguridad en el trabajo y la pesquisa de factores de riesgo de accidentes o
enfermedad ocupacional” (Hermosilla et al., 2015, p.168).

¢ Qué es Trayectoria Laboral?

Segun Dombois (1998), el trabajo y la actividad que realizan los sujetos en sus
centros laborales, representa situaciones de su vida laboral, en la cual se involucran
sus relaciones sociales pasadas, presentes y futuras. El autor considera que la
trayectoria laboral es la secuencia de la experiencia laboral en donde “las personas
se encuentran en diferentes fases o ciclos de su vida laboral: unas, de mayor edad,
ya han pasado por trayectorias largas de formacion y de trabajos, otras apenas se
han integrado al mundo del trabajo” (parr.8), sin embargo, no por ser pequenas

dejan de ser significativas e importantes.

Uno de los objetivos de las trayectorias laborales es la reconstruccién de los
procesos relacionados con el tiempo de vida de las personas, en el cual se pueden
analizar la diferenciacion social, los cambios, los procesos y las posiciones
laborales en el transcurso de su vida. Para el andlisis de la trayectoria laboral, segun
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Dombois (1998) es importante enfocarse desde dos procesos - biografico e
histérico. En el primero “se establecen secuencias tipicas segun los ciclos de vida”
y en el segundo “se dan diferentes limitaciones y oportunidades, que definen

espacios diferentes para trabajos y empleos de generaciones o cohortes distintas’
(parr.10).

Por otra parte, Comas, Cicciari y Rubio (2016) mencionan que por medio de las
trayectorias laborales se pueden obtener datos que muestren la relacion de la
estructura socioeconémica dentro de un mismo contexto. De igual forma, los
autores consideran que independientemente de los cortes temporales que se
puedan realizar durante las entrevistas/encuestas, los resultados dan cuenta de su
situacién laboral presente planteada desde una continuidad con €l pasado.

Aunque el estudio y el analisis de la trayectoria laboral se ha abordado
metodoldégicamente desde las perspectivas cuantitativa y cualitativa, el Unico
objetivo de ambas es dar cuenta de los cambios en la vida de los trabajadores. Sin
embargo, para Bruno y Acevedo (2016) el investigador debe de interesarse también

por cdmo influyen los cambios del entorno de los trabajadores en su vida.

Ahora bien, la reconstruccion de la trayectoria laboral del adulto mayor permitira
conocer cuales fueron sus condiciones laborales que no les permitieron ahorrar
para esta etapa de su vida; por lo que contindan insertos en el mercado, a pesar de
su estado de salud.
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“Aquellos que piensan que no tienen tiempo para el ejercicio,
tarde o temprano tendran tiempo para la enfermedad”.

Edward Stanley

Capitulo 2. Marco Histérico

El presente capitulo contiene una breve descripcidn histérica sobre las condiciones
de salud, trabajo y sistema de pensién con el que la poblacién trabajadora contaba
durante el Siglo XX, asimismo se muestra el panorama actual para esta poblacion,
enfocandose principalmente en el grupo de los adultos mayores.

2.1Salud y Trabajo enlos 70's,80'sy 90's

El aumento en la esperanza de vida y los cambios tecnoldgicos, sociales y
econdmicos que se implementaron con el paso de los afos, reconfiguraron la
manera en cdmo la sociedad considera y trata a las personas longevas (Ham y
Gonzalez, 2008).

Antes del siglo XX, pocas personas llegaban a los 65 afos y quienes
alcanzaban esta edad eran consideradas como las mas sabias de la comunidad,
ya que no se contaban con medidas de prevencion de los riesgos de enfermedad y
muerte presentes en esa época. Posterior a ello y con la implementaciéon de las
nuevas tecnologias, principalmente el uso de los antibiéticos y el acceso a servicios
de salud, las personas pudieron incrementar su esperanza de vida y formar parte

del este grupo etario (Ham y Gonzalez, 2008).

Durante el siglo XX, las familias eran muy numerosas y los ingresos de un solo
trabajador comenzaron a ser insuficientes para cubrir las necesidades de todos sus
integrantes, ocasionando que algunos sujetos comenzaran a laborar desde su

infancia. Conocer el contexto politico y econémico de esa época resulta importante
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para identificar las condiciones en que se desarrollaron los adultos mayores en ese

tiempo y asi poder entender el impacto que hubo en su salud actual.

En periodo de 1870-1960, la situacion de la salud publica en México era una
situacién critica, ya que el 91% de los habitantes pertenecia al sector mas pobre de
la poblacion. Los trabajadores percibian salarios muy bajos con jornadas extensas
y agotadoras, los peones iniciaban sus labores a las 4 a.m., trabajando hasta la
puesta del sol, mientras que, en la Ciudad de Meéxico, los obreros y los
dependientes de las casas comerciales iniciaban sus actividades a las 7 a.m. para
terminar unas 13 horas mas tarde. Por otro lado, el trabajo doméstico era una labor
gue no ameritaba salario, tampoco tenia horario fijo como se refiere en los demas

empleos (Rivera, 2003).

Rivera (2003) sefala que, para 1960 la pobreza aumentaba cada vez mas
para los campesinos y las tiendas de raya desaparecieron.® Con el surgimiento de
las leyes laborales, se prohibié la explotacion de los trabajadores y las extensas
jornadas de trabajo, se avanzé en la legislacion de los descansos semanales,
vacaciones obligatorias, prestaciones médicas forzosas y en la obligacion de los
patrones a dar justa indemnizacion al trabajador, en caso de accidente o de
enfermedad profesional. En este periodo, las campanas sanitarias tuvieron auge;
sin embargo, ante la situacion de pobreza y desnutricion en las que vivian las

familias no hubo un cambio favorable en la salud de las personas.

Durante el periodo de 1970, México atravesaba por una grave crisis econémica,
la cual condujo a un aumento de desempleo, generado por desequilibrios
comerciales, financieros y una inflacién cada vez mayor. El panorama de la década
se caracteriz6 por un modelo de crecimiento econdmico agotado, una distribucion
distorsionada del ingreso, una industria ineficiente, incapaz de crear empleos y de

incursionar con éxito en el mercado externo; una agricultura en declive, que se

8 Las tiendas de raya eran lugares ubicados cerca de las haciendas o fabricas en las cuales los
trabajadores eran obligados a realizaban sus compras, generalmente se compraban alimentos. Las
tiendas eran propiedad de los mismos patrones los cuales les pagaban a sus empleados con vales
0 monedas canjeables Unicamente en estos establecimientos.
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encontraba inhabilitada para apoyar el crecimiento econémico, una insuficiencia

fiscal y un sector financiero débil (Pefa, 1979).

Sin embargo, a pesar de la crisis econdmica que pasaba México durante 1970,
las mujeres tuvieron una creciente participacion en el mercado laboral,
principalmente en el sector dedicado al comercio y servicios; sin embargo, ellas
percibian salarios deficientes (Zabludovsky, 2007), situacién que no ha cambiado

mucho hasta la actualidad.

Cérdoba, Leal y Martinez (1989) mencionan que durante los 80°s, la poblacién
rural trabajadora en México se concentraba en areas urbanas, realizando labores
poco productivas y mal remuneradas, con altos indices de desocupacién. El acceso
e ingreso a los bienes y servicio de salud variaban en la poblacion debido a que
ésta dependia del estrato sociocultural al que pertenecian. Ademas, el salario que
percibian no los trabajadores les alcanzaba para cubrir sus principales
necesidades, ocasionando problematicas en su alimentacion, vivienda, educacion

y salud.

Los autores concluyen que la poblacion trabajadora presentaba una distribucion
laboral diversa, con un contexto salarial bajo, y sus efectos sobre la salud estaban
ligados a la relacién que existia entre los riesgos que se originaban en los espacios

laborales y extralaborales.

2.2 Servicios de Salud Actual

La seguridad social, de acuerdo con la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT,
s.f.), es la proteccién que una sociedad proporciona a los individuos y los hogares
para asegurar el acceso a la asistencia médica y garantizar la seguridad del ingreso,
particularmente, en la vejez, desempleo, enfermedad, invalidez, accidentes del
trabajo, maternidad o pérdida del sostén de familia.
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En México, el sistema de salud comprende dos sectores, el publico (ver
Cuadro 6) y el privado. “El primero integra a sujetos con y sin seguridad social; y el
segundo, comprende a las companias aseguradoras y los prestadores de servicios
que trabajan en consultorios, clinicas y hospitales privados, incluyendo a los

prestadores de servicios de medicina alternativa” (Gémez, et al., 2011, p. S224).

Cuadro 6. Instituciones de seguridad social: sector publico

Con seguridad social Sin seguridad social

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) Secretaria de Salud (SSa)

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los | Servicios Estatales de Salud (SESA)
Trabajadores del Estado (ISSSTE)
Petr6leos Mexicanos (PEMEX) IMSS-Oportunidades (IMSS-O)
Secretaria de la Defensa (SEDENA), Seguro Popular de Salud (SPS)
Secretaria de Marina (SEMAR).

Fuente: Elaboracion propia. Adaptado de Gémez et. al., 2011

El servicio de salud publico en México, se concentra en dos subsistemas
primordialmente. Uno de ellos es el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el
cual cuenta con el mayor numero de trabajadores afiliados. Este instituto
proporciona seguro y servicios de atencién meédica, pensiones y otros beneficios a
personas empleadas en el sector privado. El segundo es el Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), el cual brinda
seguridad social similar Unicamente a los trabajadores del gobierno federal (Gomez
et. al., 2011).

Sin embargo, estas dos instituciones han resultado insuficientes para dar
cobertura a la creciente poblacién en los Ultimos afos, por lo que, en el 2004, se
llevd a cabo la apertura del Seguro Popular, el cual brinda seguridad a la poblacidon
gue no se encuentra afiliada a ninguno de estos subsistemas o que cuentan con un
empleo informal (OCDE, 2016a).

Si bien el acceso a servicios de salud resulta completamente necesario para
preservar la calidad de vida de los adultos mayores y elevar su esperanza de vida,

lo cierto es que no es suficiente, ya que también se requiere de asegurar una solidez
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econOmica para que estas personas puedan solventar sus necesidades basicas y

las relacionadas con su edad.

En este sentido, Ham, Velarde, Hernandez y Murguia (2014) consideran que el
aumento de adultos mayores implicara una mayor demanda de empleo, lo cual
requiere una revision de las politicas actuales, las cuales estan vinculadas a la
pension laboral, al retiro jubilatorio e implementacion de fondos econémicos para
brindar seguridad social y estabilidad econémica durante la vejez.

Asi mismo, la seguridad social radica en propiciar un envejecimiento activo que
permita conservar la independencia, mantener y ampliar la participacion social y
prevenir la discapacidad. También requiere garantizar el acceso a bienes y
servicios esenciales, incluyendo alimentos, vivienda y atencién de la salud; esto
ultimo es crucial en la vejez, sobre todo para las mujeres, teniendo en cuenta, que
su esperanza de vida es mas alta que la de los hombres (Villegas y Montoya, 2014).

La creacién de instituciones de seguridad social en México planteé como uno
de sus objetivos, administrar la transferencia de servicios y recursos para la
poblacion trabajadora, sus familias y para aquellas personas que han cumplido su
trayectoria laboral o han tenido la posibilidad de desempefiar algun trabajo formal,
retribuyéndoles una parte de lo que ahorraron para su retiro, es decir, el goce de
una jubilacién (Villegas y Montoya, 2014). Desafortunadamente, la poblacién de
adultos mayores que se encuentra dentro del sector laboral informal no cuenta con
esta prestacion, lo que repercute en la falta de recursos, comida, acceso a servicios,

educacion y empleo, entre otras.

2.3 Otros aspectos significativos en la vejez

Dependencia por deterioro de la salud

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT, 2012) evalu6 el estado de

salud y dependencia del adulto mayor. El 27% de los adultos mayores a nivel
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nacional presentd algun grado de discapacidad en la realizacion de actividades
cotidianas como caminar, banarse, acostarse o levantarse de la cama y vestirse;
asi como el 25% tenia dificultad para realizar preparacién y compra de alimentos,

administracion de medicamentos y manejo de dinero.

El 9.5% de los adultos mayores informo padecer algun tipo de deterioro auditivo
y 11.5% algun grado de deterioro visual, mientras que el 3.7% padecia ambos. Es
importante sefalar que el deterioro sensorial es uno de los principales
contribuyentes en la limitacién de la capacidad funcional en los adultos mayores.

La demencia se ha convertido en otro padecimiento cronico y progresivo, que
altera la estructura y funcionamiento cerebral, principalmente afecta la memoria,
funciones cognitivas, conducta, vinculos afectivos, pensamiento y funcionalidad.
Durante el 2003, la demencia no era considerada una enfermedad que originara
alguna dependencia, sin embargo, para el afo 2010, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS, 2013) estim6é que cerca de 36 millones de personas vivian con

demencia y que cada ano surgian 7.7 millones de casos nuevos.

En 2012 en México, aumenté significativamente la prevalencia de demencia y
deterioro cognitivo en el grupo de la tercera edad. La primera aumentd 0.5%,
comparada con el afio 2008 (de 7.4% a 7.9% entre 2008 y 2012); la segunda crecid
4.5% en el mismo periodo (de 2.8% a 7.3%, respectivamente) incrementando el
grado de discapacidad y una mayor dependencia en el adulto mayor (ENSANUT,
2012).

Otro factor importante que contribuye a la limitacion de la independencia y
genera mayor discapacidad en la realizacion de actividades de la vida diaria segun
la ENSANUT (2012) son las caidas. Con respecto a ello se menciona que uno de
cada 3 adultos habia sufrido al menos una caida durante el tltimo ano, de los cuales
el 40% tuvieron que recibir atencién médica.

Las enfermedades crénico-degenerativas también contribuyen en la

dependencia del adulto mayor, para algunas personas la realizacidén de actividades
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cotidianas como bafarse, vestirse, preparar y comprar alimentos o salir solos de
sus hogares, les resulta complicado. El aumento proyectado de personas longevas
en el pais incrementara las necesidades de salud para este sector de la poblacién,
asi como prevalencia de dependencia funcional en adultos mayores (ENASEM,
2013).

La pobreza: condicién que afecta la salud del adulto mayor

El Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL,
2018) considera que una persona esta en situacion de pobreza cuando tiene al
menos una carencia social, ® ademdas de un ingreso econémico insuficiente para
obtener bienes y servicios que satisfagan sus necesidades basicas (alimentacién,

vestido, vivienda, acceso a la seguridad social y servicios de salud).

A pesar de que la esperanza de vida constituye un efecto positivo, una alta
proporcién de la poblacion que envejece lo hace en condiciones de pobreza.
Villagémez (2013) considera que esta condicion esta ligada principalmente a dos
tipos de carencias; sociales y econdémicas.

El dltimo reporte, realizado por el Coneval (2018), mostré que en 2016 el 41%
de la poblacién de mas de 65 arfios se encontraba en pobreza, el 35% en pobreza
moderada y menos del 10% en pobreza extrema con 3.5 carencias en promedio.
Cabe mencionar que el 27% de los adultos mayores tienen carencias sociales, y
casi el 8% esté en vulnerabilidad por ingresos econdmicos (ver tabla 1. CONEVAL).

En este sentido, se ha identificado que los adultos mayores que viven en las
zonas rurales son especialmente vulnerables, ya que suelen carecer de ingresos
laborales y de la cobertura del sistema de seguridad social, en comparacion con los
adultos mayores que viven en la ciudad (Aguila, Diaz, Maging, Kapteyn y Pierson,
2011).

9 Carencia social esta integrada por: rezago educativo, falta de acceso a servicios de salud,
seguridad social, vivienda, servicios basicos (luz, agua potable, drenaje) y acceso a la alimentacién.
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Salgado y Wong (2007) refieren que, de acuerdo con datos de la Encuesta
Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares realizada en el 2004, la poblacion
enfrenta diversos problemas, entre los que se encuentra la pobreza de patrimonio,
la cual se refiere a los hogares cuyo ingreso por persona es insuficiente para cubrir
el patron de consumo basico de alimentacion, vestido y calzado, vivienda, salud,
transporte publico, educacion y otros bienes. La falta de empleo y la baja cobertura
en el sistema de pensiones hace mas vulnerable a la poblacién de adultos mayores.

Ademas, el Banco Mundial (BM, 2011) publicé que el aumento de los precios ha
contribuido al incremento de la pobreza en millones de personas y representa una
enorme carga para los sectores mas vulnerables, que gastan mas de la mitad de
sus ingresos en alimentos. Asimismo, de acuerdo con Food Price Watch, el
aumento de la pobreza extrema en la poblacién depende de los bajos ingresos
econoémicos y de una mayor desnutricion en los individuos dado que las personas
mMas pobres comen menos y se ven obligadas a comprar alimentos menos costosos
y menos nutritivos, afectando su calidad de vida, asi como la capacidad de ser

autosuficientes.
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Tabla 1 Coneval

Incidencias, porcentajes, nimero de personas y carencias promedio por indicador de pobreza en
la poblacién de adultos mayores. Estados Unidos Mexicanos, 2016.

Poblacién de 65 afios 0 mas

Indicadores de incidencias : :
Porcentaje Millones de  Carencias

personas promedio

Pobreza
Poblacién en situacién de pobreza 411 3.9 2.0
Poblacion en situacion de pobreza moderada 34.6 3.3 1.7
Poblacién en situacién de pobreza extrema 6.6 0.6 3.5
Poblacién vulnerable por carencias sociales 27.3 2.6 1.5
Poblacion vulnerable por ingresos 7.9 0.8 0.0
Poblacién no pobre y no vulnerable 23.7 2.3 0.0

Privacion social
Poblacién con al menos una carencia social 68.4 6.6 1.8
Poblacién con al menos tres carencias sociales 14.8 1.4 3.4
Indicadores de carencia social

Rezago educativo 57.1 5.5 1.9
Carencia por acceso a los servicios de salud 9.5 0.9 2.7
Carencia por acceso a la seguridad social 14.4 1.4 2.7
Carencia por la calidad y espacios de la vivienda 6.9 0.7 3.2
Carencia por acceso a los servicios basicos en la vivienda 18.4 2.0 2.8
Carencia por acceso a la alimentacién 17.4 1.8 2.6
Bienestar
Poblacion con ingreso inferior a la linea de bienestar minimo 17.6 1.9 2.2
Poblacién con ingreso inferior a la linea de bienestar 49.0 4.9 1.7

Fuente: Elaboracion propia, adaptada de estimaciones del CONEVAL con base en el MEC 2016 del IMCS-
ENIGH

El Apoyo Social durante la vejez

Para los adultos mayores mas desfavorecidos, contar con el apoyo social de
familiares y amigos se convierte en una estrategia de afrontamiento para
sobrellevar esta etapa, ya que mediante ellos se les brinda contencién y apoyo. A
este tipo de relaciones Montes de Oca (2004) las define como redes sociales o
redes de apoyo. La autora menciona que estas redes son estrategias que utilizan
los adultos mayores para obtener o mantener ciertos beneficios en su calidad de
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vida y con ello evitar caer en depresion o aislarse completamente de su entorno

sociocultural.

Papalia, et al. (2009) mencionan que, ademas de las redes sociales, para la
mayoria de los adultos, el trabajo es también una fuente de contacto social y puede
ser una fuente de apoyo econémico, especialmente en la vejez. Por lo tanto, detallar
la relacidén salud-trabajo resulta relevante para comprender la situacién actual de
los adultos mayores.

El Género: ¢ una desventaja en la vejez?

Segun INEGI (2015b), en el ultimo censo realizado en México, la mayor proporcion
de adultos mayores son mujeres (47.3% hombres y 52.6% mujeres), datos que
resultan relevantes, puesto que el género ha desempenado un papel importante
con respecto al envejecimiento, proceso que es distinto tanto en forma fisica, como

bioldgica, psicoldgica y social.

Sanchez (2011) menciona que, aunque estadisticamente las mujeres vivan
mas afos, esto no significa que lo hagan en las mejores condiciones, ya que el
género femenino presenta mayor vulnerabilidad en comparacién con los hombres,

debido a la falta de recursos econdmicos y el acceso a los servicios de salud.

En este sentido Salgado, Gonzalez, Jauregui y Bonilla (2005) describen que el
nivel de bienestar de las mujeres y los hombres en la vejez es resultado de la
trayectoria de vida que siguieron, asi como del contexto social, econémico e
institucional que los rodeé. Considerando que en décadas anteriores la ocupacion
principal del género femenino era el hogar, un tipo de empleo no remunerado.

Mujeres

En el grupo de personas de la tercera edad, las mujeres en comparacién con los
hombres, han tenido menor participacion en actividades remuneradas a lo largo de
su vida. La mayoria de los trabajos que han desempenado se caracterizan por

pertenecer al sector informal, sin acceso a los sistemas de pensiones
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institucionales. Aunque las mujeres estan mas familiarizadas con los servicios de
salud, se enfrentan con dificultades para ingresar a estos sistemas debido a su poca

o nula trayectoria laboral (Sanchez, 2011).

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, en mas de 45
paises se han realizado previsiones sobre la esperanza de vida
saludable, y se ha llegado a la conclusion de que, por lo general, las
mujeres pueden pasar mas afos de su vida con ciertas limitaciones
funcionales que los hombres. No obstante, algunas condiciones
asociadas a los roles tradicionalmente femeninos parecen dar a las
mujeres ciertas ventajas frente a los varones en esta etapa. Por
ejemplo, se ha sugerido que las mujeres cuentan con redes familiares
mas sélidas y que al tener que estar siempre pendientes de su salud
reproductiva, estan mas familiarizadas con su cuerpo, y pueden

identificar con mayor facilidad los problemas de salud (Sanchez, 2011,
p.51).

Hombres

Los hombres llegan a la vejez con mas recursos econdmicos debido al tipo de
actividad, generalmente se incorporan en sectores formales y con todo tipo de
prestaciones, tienen acceso a servicios de salud debido a que durante su
trayectoria laboral activa desarrollaron sus actividades en instituciones que les
brindaban sistemas de jubilacién y pensién (Sanchez, 2011). Sin embargo, su poca
participacion en redes sociales y familiares ha causado situaciones de riesgo y
vulnerabilidad en este sector, ya que su rol se reduce a ser proveedores familiares
y tener una poca participaciéon en los sistemas de salud (Salgado y Wong, 2007)

Hoy en dia, los adultos mayores enfrentan principalmente problemas
econdémicos debido a los roles de género tradicionales: antes del siglo XXI las
mujeres tenian menos probabilidad de realizar actividades remuneradas, generar
ingresos y ahorros que les permitieran solventar sus necesidades econdémicas en
la vejez. Por ello, la ayuda familiar era necesaria y obligatoria durante esta ultima
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etapa de la vida, situacion que fue cambiando con el paso de los afos. Actualmente,
las mujeres se han insertado en mayor numero al &mbito laboral y han gozado de
los beneficios que este les ofrece por su participacidn econémica en el gasto

familiar.
La discriminacion en la vejez

Anteriormente se hablaba de la disminucién de capacidad funcional en el ser
humano, concepto que se ha utilizado de manera errbnea y como justificacion para
excluir o remplazar a los adultos mayores tanto en sus centros laborales como en
sus roles sociales, dado que se ha concebido que durante la vejez las personas
pierden cierta capacidad en la realizacién de actividades cotidianas y/o laborales,
las cuales impiden que sean personas autdbnomas e independientes, convirtiéndose
en una responsabilidad mayor dentro y fuera de sus contextos. Dicha accién no
conlleva mas que a un acto discriminatorio para los adultos mayores (Huenchua,
2011).

Los resultados obtenidos de la Encuesta Nacional sobre Discriminacién en
México en 2010 mostraron que los adultos mayores sufren discriminacion y entre
las situaciones que los afectan particularmente estan aquellas que manifiestan las
dificultades para encontrar un empleo o mantenerlo por su edad. De igual forma, la
encuesta refiere otras formas de discriminacién cometidas por las y los integrantes
de sus familias que se reflejan en abuso, explotacion, aislamiento, violencia y actos

juridicos que ponen en riesgo su persona, bienes y derechos (CONAPRED, 2011).

Hoy en dia, la Norma Mexicana 025 de no discriminacion (NMX-R-025-SCFI-
2015) establece que los centros de trabajo publicos, privados y sociales deben
integrar, implementar y ejecutar dentro de sus procesos de gestion y de recursos
humanos, practicas para la igualdad laboral y la de no discriminacién que
favorezcan el desarrollo integral de las y los trabajadores, lo cual fue definido como:

...se entendera por discriminacién toda distincién, exclusion,

restriccion o preferencia que, por accién u omisién, con intencién o sin
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ella, no sea objetiva, racional ni proporcional y tenga por objeto o
resultado obstaculizar, restringir, impedir, menoscabar o anular el
reconocimiento, goce o0 ejercicio de los derechos humanos vy
libertades, cuando se base en uno o mas de los siguientes motivos: el
origen étnico o nacional, el color de piel, la cultura, el sexo, el género,
la edad, las discapacidades, la condicion social, econdémica, de salud
o juridica, la religidn, la apariencia fisica, las caracteristicas genéticas,
la situacion migratoria, el embarazo, la lengua, las opiniones, las
preferencias sexuales, la identidad o filiacion politica, el estado civil,
la situacion familiar, las responsabilidades familiares, el idioma, los
antecedentes penales o cualquier otro motivo... (CONAPRED, 2015).

Asimismo, se debera garantizar que las personas adultas mayores activas
laboralmente o con interés de reincorporarse al sector laboral tengan acceso a los
servicios de atencibn médica, seguridad social y asesoria juridica gratuita
(CONAPRED, 2011).

2.4 Sistema de Pensiones

El principal objetivo de los sistemas de pensiones es resguardar los ingresos del
trabajador y su familia para que estos puedan ser utilizados en diferentes
contingencias y eventos naturales que ocurren en la vida como: vejez, cesantia en
edad avanzada, muerte prematura, accidentes y enfermedades que conducen a la
invalidez. Estos ingresos son protegidos mediante programas de ahorro para el
retiro a través de una captacion aproximada del 15% del sueldo del trabajador.

A finales de los afnos ochenta, el sistema de pensiones en México era
administrado, principalmente por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), ya
que este contaba con el mayor porcentaje de afiliados, basado en un esquema de
reparto y beneficio definido para sus trabajadores, en el cual los trabajadores

activos contribuian con el mayor porcentaje del pago de jubilacién de los
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trabajadores retirados. Sin embargo, con el paso del tiempo y los cambios
demograficos en la poblacidén, los egresos econdmicos provenientes de las
aportaciones eran mayores comparados con las aportaciones que se hacian al
sistema, ocasionando un problema administrativo y financiero para el IMSS

(Asociacion Mexicana de Afores, 2016).

A inicio de los afos noventa se comenzaron a realizar modificaciones al
sistema, durante 1992 se creo6 el Sistema de Ahorro para el Retiro (SAR), programa
complementario al sistema de pensién que involucraba una aportacion de 2% del
salario base de cotizacion para retiro y 5% para vivienda, recursos que se
registraban de manera individual y se acumulaban en el Banco de México. En 1997
se sustituyd el esquema de reparto y beneficios definidos por uno de capitalizacion
total, basado en cuentas individuales. Estas posteriormente fueron administradas
por entidades especializadas llamadas: Administradoras de Fondo para el Retiro
(AFORES) (Villagbmez y Hernandez, 2010).

Actualmente el sistema mexicano de pensiones se compone en cuatro dimensiones
(OCDE 2016b).

1. Los esquemas de pensiones sociales (pilar cero),

2. El Sistema de Ahorro para el Retiro (SAR) de contribucién definida
obligatoria,

3. Los esquemas de pensiones especiales para ciertos empleados estatales y
para universidades publicas, y

4. Los planes voluntarios de pensiones individuales y ocupacionales.

Sin embargo, el principal componente del sistema mexicano de pensiones es
el SAR, caracterizado por ser un sistema fondeado de contribucidén definida
obligatorio para trabajadores, empleadores y gobierno, integrado por cuentas
individuales. Las contribuciones se depositan en estas cuentas, “las cuales se
invierten en fondos de pensiones conocidos como Sociedades de Inversidon

Especializadas en Fondos para el Retiro (SIEFORE), manejadas por
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administradoras privadas especializadas llamadas Administradoras de Fondos para
el Retiro (AFORE)” (OCDE, 2016b, p. 30).

Una de las deficiencias en el pago de las pensiones que otorga el Instituto
Mexicano del Seguro Social es que llegan solo al 75% del salario y dificilmente se
alcanza el porcentaje total del ultimo salario del trabajador. Por lo tanto, éste tendra
que seguir realizando aportaciones para poder percibir una jubilacién con él 100%,
y aun asi serd complicado que este acumule dinero suficiente para retirarse con la
totalidad de su ultimo salario. Ademas, la situacion econdmica de los mexicanos no

ayuda a tener un sistema de ahorro para el retiro firme (Medina, 2016).

Sin embargo, para los trabajadores de gobiernos locales, municipios,
universidades publicas y empresas estatales no es el mismo ya que estos sistemas
tienen sus propios esquemas de pensiones para sus trabajadores; de igual forma
para aquellos empleados que contribuyen al SAR se les permite realizar
contribuciones voluntarias a las cuentas individuales (OCDE, 2016b).

Uno de cada cinco mexicanos con empleo gana un salario minimo (2
mil 191 pesos mensuales), ademas de que en los ultimos 20 afos han
perdido mas de un 70% su poder adquisitivo, lo que limita el ahorro
voluntario que haria crecer la bolsa de recursos de la cual saldra la
pension (Medina, 2016 parr.8).

Aguila et al., (2011) consideran que hay una gran diferencia entre el nimero de
personas dadas de alta y de aquellos que hacen aportaciones. Esto es debido a
que la participacién intermitente, o la no contribucion, influyen sobre la acumulacion
de fondos de pensiones. Los trabajadores de bajos ingresos en general muestran
periodos mas frecuentes y duraderos de desempleo y de participacién en el sector
informal. Esta situacion los pone en mayor riesgo de pobreza en la vejez, ya que
tienen menos probabilidades de acumular suficientes fondos econémicos para su

manutencion en esa etapa de su vida.
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La creacion de las Pensiones no contributivas para Adultos Mayores se instaurd
para aquellas personas de 65 afos y mas que no reciben una pension de vejez o
beneficios de discapacidad. Sin embargo, al ser un programa de proteccion social,
sujeto a comprobacion de recursos, financiado con presupuesto federal, no es un
programa fijo y estable en la vejez. Sin embargo, otra opcién para los trabajadores
independientes y para los trabajadores informales son los que ofrecen las
aseguradoras asi como los grupos financieros a través de programas de pensiones
privadas con diversas modalidades (OCDE, 2016b).

Retiro Laboral: Jubilacion y/o Pension

De acuerdo con la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico
(OCDE) y la Comision Nacional del Sistema de Ahorro para el Retiro (CONSAR) la
edad normal de jubilacién es a partir de los 65 afos de edad cumplidos. Para
acceder a la pension es necesario que aquellas personas que cotizaron antes de la
reforma de 1997 cumplan con 500 semanas laborales y para los trabajadores
afiliados después de este afio deben de cumplir con 1,250 semanas lo que equivale
aproximadamente a 24 anos de servicio. Cabe mencionar que “segun la Ley de
1973, las contribuciones hechas durante menos de 500 semanas no dan derecho
a la pension vy, por lo tanto, el trabajador las pierde” (OCDE, 2016b, p. 43). Existe
la opcidén de retiro anticipado que es a la edad de 60 afos, se puede realizar
mediante la cuenta individual, siempre y cuando la persona tenga las semanas de

cotizacion y no este activo laboralmente (Pérez, 2015).

El retiro laboral frecuentemente se relaciona con la percepcion econémica que
las personas obtienen durante la vejez, producto de una jubilacion o una pension;
sin embargo, son dos conceptos diferentes:

1. La jubilacion es definida como el momento en el cual las personas se retiran
de sus centros laborales para disfrutar de su tiempo libre, recibiendo un ingreso
econdémico, producto de su trabajo.
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2. La pensidn es un apoyo econémico que no necesariamente se percibe por
el retiro laboral, también puede ser producto de la viudez, orfandad, enfermedad y

vejez, entre otras.

Antes de las modificaciones al sistema de ahorro para el retiro, no todas las
personas tenian la oportunidad de gozar de una jubilacién o recibir una pension, ya
que estas prestaciones dependen de las condiciones en la que las personas hayan
trabajado a lo largo de su vida laboral activa, asi como de la institucion a la que se

encuentren afiliadas.

Por ejemplo, aquellos individuos insertos en sectores informales (mercados,
trabajadores por cuenta propia, trabajadores de la construccién), que no cuentan
con contratos o instituciones que les brinden un programa de ahorro econémico a
largo plazo, muy probablemente no podian gozar de este beneficio; en comparacion
con los que trabajaron en sectores formales y que contaban con todo tipo de
prestaciones, afiliaciones a servicios de salud, ademas de un sueldo fijo (Mufoz,
2015). Con el cambio en el sistema de pensiones los trabajadores independientes
y del sector informal pueden realizar aportaciones voluntarias mediante cuentas
individuales en cualquier AFORE y con ello estar preparado cuando decidan
retirarse del sector laboral (CONSAR, 2018).

Por tal motivo, los trabajadores ademas de recibir aportaciones de sus
empleadores, cuentan con dos subcuentas adicionales: la Subcuenta de
Aportaciones Voluntarias y la de Vivienda. En la primera, los sujetos pueden
incrementar el monto de sus recursos disponibles, una vez llegada la edad de retiro;
en la segunda, los patrones realizan aportaciones a instituciones encargadas de los
recursos de vivienda, como INFONAVIT para el caso de los cotizantes al IMSS y
FOVISSSTE para el de los cotizantes al ISSSTE (AMAFORE, 2016).

Es importante mencionar que se estima que el grupo de adultos en edad de
retiro se duplicara, ocasionando un reto demografico para las politicas publicas en

dos principales vertientes: por un lado, la consideracion del incremento del sistema
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de pensiones, y por el otro, la generacién de espacios de trabajo para quienes
continden en el mercado laboral ya sea formal o informalmente (Mufioz, 2015).

2.5 Condiciones de Trabajo Actuales de los Adultos Mayores

En el contexto actual, la vulnerabilidad laboral conlleva a un mayor
empobrecimiento socioeconémico, el desempleo conduce a los jévenes al
desaliento y la inactividad lo que obliga a los adultos mayores continuar trabajando
aun en edades avanzadas, con el fin de garantizar su subsistencia y la de su familia
(Escobar,2012).

Pedrero (1999) menciona que el cambio tecnoldgico y la concentracion del
capital han desplazado en gran medida a los trabajadores, lo que ha permitido
obtener mayor productividad, pero al mismo tiempo ha contribuido a que las
personas tengan menos posibilidad de ingresar a un empleo formal y estable. A
esto se suma que, a mayor edad, mayor es la dificultad para encontrar empleo, asi
como de permanecer en el mismo. Por ello la mayoria de los adultos mayores optan

por un trabajo informal o de autoempleo.

El trabajo informal se ha convertido en el primer sector de actividad econémica
para este grupo etario; sin embargo, al ser un trabajo irregular los trabajadores no
cuentan con prestaciones ni con seguridad social (Aguirre, 2011).

Las principales ocupaciones de las personas de 60 afnos y mas segun la
Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo (ENOE, 2017) son: el comercio,
trabajos independientes, construccién, industria manufacturera, transportes,
servicios profesionales, financieros, corporativos, trabajos de limpieza y de
ayudante general.

72



Enciso (2012) enfatiza la problematica que enfrentan los adultos mayores para
ingresar al mercado laboral y obtener un empleo de calidad o un retiro digno,
situacién que se agudizara con el tiempo. La baja calidad de los empleos no
permitird que las personas puedan ahorrar y, de esta manera, lograr alcanzar un

nivel de vida apropiado fuera del mercado laboral.

Al respecto, Papalia et. al. (2009) refieren que, en un estudio, en el cual
participaron personas de diferentes edades y sin experiencia, se les pidid a los
participantes aprender y desarrollar una tarea de busqueda de informacién. Al
finalizar el trabajo, se encontré6 que la Unica diferencia fue la rapidez fisica,
condicién que fue mejorando al paso de los dias, por lo que se concluyé que,
aunque los trabajadores ancianos aprenden mas lentamente, las diferencias en

desempeno disminuyen y pueden desaparecer con el tiempo.

Escobar (2012) menciona que dentro del mercado laboral, los hombres se
encuentran en las mejores condiciones en comparaciéon con el género femenino.
Tal desigualdad se deriva en la trayectoria laboral de las mujeres, ya que esta
centrada principalmente en actividades relacionadas con el sector informal,
situacidén que les genera mayor vulnerabilidad de dependencia y pobreza en esta

etapa de su vida.

Barragan (2018) menciona que pese que a que algunos adultos mayores
trabajaron y cotizaron a alguna institucion, no cumplieron con las 500 semanas
cotizadas para ser acreedores a su pension. Situacidén que los obliga a buscar un
trabajo formal para completar sus semanas y con ello retirarse del mercado laboral.

Después de trabajar mas de 40 anos, principalmente como secretaria y
vendedor en el sector quimico, Carmen y Sergio comienzan en un nuevo
trabajo en la cadena de cafeterias. Delante y detras de la barra reciben con
una sonrisa a los clientes y se esmeran en demostrar que su edad no les
impide hacer el trabajo igual que cualquier comparfero (Barragan, 2018,
parr.2)
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Ante esta problematica en la Ciudad de México se han implementado
programas de reinsercion laboral para adultos mayores, asi como capacitaciones
para el trabajo que les ayuden a percibir un ingreso econémico.

2.6 Programas de insercion laboral para adultos mayores

El programa Abriendo Espacios (2017) fue creado por el Gobierno Federal a través
de la Secretaria del Trabajo y Previsién Social (STPS), con el objetivo de resolver
la situacién de vulnerabilidad en la que se encuentran los adultos mayores y las
personas con discapacidad en la busqueda de un empleo formal. Este programa
tiene como finalidad proporcionar atencidén personalizada para vincular a la
persona, que estad en busqueda de trabajo. La seleccidn se realiza mediante la
evaluacion de las habilidades y competencias, con la finalidad de que el adulto que
sea reinsertado pueda cubrir adecuadamente el puesto solicitado por el empleador.

Por otra parte, el Instituto Nacional de las Personas Adultos Mayores (INAPAM)
ofrece capacitacion para el trabajo, ocupacion del tiempo libre e inclusién social
para el impulso y desarrollo de los adultos mayores con el objetivo que las personas
durante la vejez tengan un ingreso econémico. Dentro de las capacitaciones que el
INAPAM ofrece a los individuos estan manualidades y el manejo de programas de
computacion como editores de texto y navegadores de Internet, que son
herramientas de utilidad para la actualizacion de las capacidades laborales y el
acceso a una actividad remunerada (Secretaria de Desarrollo Social, 2016).

El Programa de Vinculacion Laboral/ del INAPAM mantiene una relacion con
prestadores de servicios y empresas que desean incorporar a personas de 60 afos
y mas al mercado laboral otorgandoles sueldo base, prestaciones de ley o
contrataciones por hora, jornadas, proyecto y/o servicios. Todo ello con la finalidad
de ofrecerles mayores oportunidades y ocupaciones con retribuciones justas, asi
como asistencia para mejorar su calidad de vida (SEDESOL, 2016).

Asimismo se han promovido algunos apoyos en beneficio a este grupo
poblacional, entre los cuales se encuentran:
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e El programa de pension para adultos mayores que atiende a la poblacion
adulta mayor de 65 anos en adelante y tiene cobertura a nivel nacional,
recibiendo apoyos econdmicos con entregas de 1,160 pesos cada dos
meses, brindado por la Secretaria de Desarrollo Social, SEDESOL.

e Acciones para aminorar el deterioro de la salud fisica y mental, como la
promocion de los derechos humanos, desarrollo personal, cuidados de la
salud, cuidado del medio ambiente, constitucidon y desarrollo de comités
comunitarios (SEDESOL, 2016).

e Pension alimentaria para personas mayores de 68 afios que residen en la
Ciudad de México, a través del otorgamiento de una pensién mensual, de
acuerdo a la Ley que establece el derecho a la pension alimentaria para
adultos mayores de 68 anos residentes en el Distrito Federal y su
reglamento. Programa dirigido por el Instituto para la Atencion de los Adultos
Mayores de la Ciudad de México, IAAM. Los servicios que se obtienen del
apoyo son visitas domiciliarias para el control, entrega y seguimiento de la
tarjeta del adulto mayor y visitas médicas para el cuidado de su salud.

En México, una proporcion muy alta depende de los ingresos de jubilaciones y
pensiones, que muchas veces no resultan suficientes para cubrir sus necesidades
de salud y vivienda, creando una dependencia hacia sus familiares o aquellas
personas que cuiden de ellos (Paz, 2010). Sin embargo, es importante destacar
que la situacién econdémica, asi como el estado de salud actual de los adultos
mayores depende de su historia laboral y de las condiciones y posibilidades de
acceso a trabajo presentes. Por ello el objetivo de este trabajo es reconstruir la
trayectoria laboral de los adultos mayores y asociarla con su estado de salud actual,
mediante la realizacién de un analisis retrospectivo.
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“La soledad era independencia, yo me la habia deseado y
la habia conseguido al cabo de largos anos. Era fria, es cierto,
pero también era tranquila, maravillosamente tranquila.”

Hermann Hesse, El lobo estepario.

Capitulo 3. Metodologia

Para la realizacibn de esta investigacibn se opté por un disefio de tipo
descriptivo/retrospectivo en adultos mayores (60 afos y mas) con la finalidad de
conocer la trayectoria laboral y el estado de salud actual. Para la obtencién de los
datos se realizd una encuesta de autollenado mediante la adaptacién de la
Encuesta Individual para la Evaluacion de la Salud de los Trabajadores
(PROESSAT), el Cuestionario de Evaluacion de la Discapacidad WHODAS 2.0. y
la escala de depresion, Instrumento del centro de estudios epidemiolégicos (CESD-
R, por sus siglas en inglés).

3.1 Criterios de seleccion

Inclusion

e Adultos mayores de 60 afios y mas,
e Aquellos que firmaron el consentimiento informado, y
e Aquellos que trabajaron de manera remunerada al menos el 75% de su vida

laboral activa.©.

10 Para calcular el porcentaje que estuvieron activos, se realiz6 una regla de tres considerando el
resultado de la resta entre la edad en que se retird y la edad en que inicié a trabajar. Por ejemplo,
una persona comenzé a trabajar a los 15 afos y se retir6 a los 65 anos, laboré 50 afos que es igual
al 76% de su vida laboral activa.

Formula:

a) 65-15= 50 aros activos

b) 65----100%
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Exclusion

e Personas que tuvieran algun problema de lenguaje o con algun problema de

salud que les impidiera responder la encuesta con veracidad.

3.2 Poblacién y muestra

El proceso de seleccion se realizo por conveniencia, en 4 de las 18 Casas de Adulto
Mayor (CAM) ubicadas en areas de la Delegacién lztapalapa (ahora Alcaldia
|ztapalapa):

Yoloxochitl
Angeles Divinos
Leyes de Reforma

I

Jardines de San Lorenzo

Se obtuvo una muestra de 150 adultos mayores que asistian a realizar diversas
actividades recreativas dentro de las CAM. Los espacios asignados brindan
servicios gratuitos o a bajo costo para los adultos mayores y personas con alguna
discapacidad.

3.3 Aspectos éticos de la investigacion

De acuerdo con Ezequiel (2003) y Rueda (2004) toda investigacién en la que
participen seres humanos como objeto de estudio debe contener aspectos éticos
basados en la proteccion de los derechos humanos.

En la presente investigacion se consideraron como aspectos éticos:

c) 50(100) /65= 76.92%
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1. El consentimiento informado
2. La privacidad, intimidad y confidencialidad de la informacion

3. Libertad del sujeto en la participacion (retirarse en el momento que dese)

3.4 Variables e instrumentos de recoleccion

Para la recoleccidon de informacion se elabor6 una encuesta de autollenado en la
cual se obtuvieran datos personales como edad, sexo, escolaridad, estado civil; asi
como su estado de salud general y la reconstruccién de su vida laboral (riesgos,

exigencias y condiciones laborales).

Variables dependientes
Enfermedades cronico-degenerativas

Se midi6 a través de una adaptacion de la Encuesta Individual para la
Evaluacion de la Salud de los Trabajadores (PROESSAT), encuesta de tipo
epidemioldgico y de autollenado, que permite obtener informacién demografica, del
proceso de trabajo, uso del tiempo libre, exposicidn a riesgos y exigencias, asi como
la valoracidn del trabajo. Ademas de ser flexible, la encuesta puede adaptarse a las
necesidades especificas de la investigacion (Noriega et al., 2001).

La encuesta indaga sobre la presencia de padecimientos que fueron
diagnosticados en el ultimo afio por algun médico como son: hipertensidn, diabetes,
enfermedad coronaria, hernias y cancer de cualquier tipo. Esta variable abarca de
las preguntas 5-9 del apartado IV de la Encuesta Individual para la Reconstruccion
de la Trayectoria Laboral de los Adultos Mayores (ver anexo).

Trastornos musculoesqueléticos

Esta variable se construyé por la suma de 4 preguntas que fueron una
adaptacién de la Encuesta Individual para la Evaluacion de la Salud de los
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Trabajadores (PROESSAT), las cuales permitieron identificar a las personas que
han padecido lesiones o molestias que les impiden realizar sus actividades
cotidianas en cuello, hombros, espalda, musculos y piernas, preguntas 10-13 del
apartado IV de la Encuesta Individual para la Reconstruccion de la Trayectoria
Laboral de los Adultos Mayores (ver anexo). Para determinar si la persona tenia

trastorno musculoesquelético, se utilizé el percentil 75 (valor 1).
Lumbalgia

Esta variable se construyé por la suma de 2 preguntas que fueron una
adaptacién de la Encuesta Individual para la Evaluacion de la Salud de los
Trabajadores (PROESSAT), las cuales permitieron identificar a las personas con
dolores frecuentes en la parte baja de la espalda, preguntas 14 -15 del apartado IV
de la Encuesta Individual para la Reconstruccion de la Trayectoria Laboral de los
Adultos Mayores (ver anexo), utilizando una respuesta positiva como punto de corte

para determinar si tenia o no lumbalgia.
Discapacidad

La variable se construyd a través del Cuestionario de Evaluacion de la
Discapacidad WHODAS 2.0., instrumento de evaluacién genérico y practico, que
mide salud y discapacidad en los ultimos 30 dias, valorando la dificultad en la
realizacion de actividades de la vida cotidiana como: caminar, banarse, vestirse y
realizar actividades domésticas, entre otras. En esta investigacion se utiliz6 la

version abreviada de 12 reactivos con 5 opciones de respuesta (OMS, 2015b).

Para la realizacion del diagnostico de discapacidad, se calificé con 0 = Ninguna,
1 =Leve, 2 = Moderada, 3 = Severa y 4 = Extrema / no puede hacerlo.
Posteriormente, se gener6 una variable continua con la sumatoria de las preguntas
16-25 del apartado IV de la Encuesta Individual para la Reconstruccién de la
Trayectoria Laboral de los Adultos Mayores (ver anexo), y como punto de corte se
utilizé el percentil 75 (12 respuestas positivas) para determinar si el adulto mayor
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presentaba algun grado de discapacidad en la realizacion de sus actividades
cotidianas.

Cabe mencionar que, para la asociacion de variables, se cre6 una variable de
tipo nominal, considerando la suma de reactivos, se utiliz6 como punto de corte el

percentil 75 para determinar si tenia discapacidad de cualquier tipo.
Calidad de Vida

Se obtuvo mediante las caracteristicas sociodemograficas de los adultos
mayores, variable que comprendié de la pregunta 1-27 del apartado |, de la
Encuesta Individual para la Reconstruccion de la Trayectoria Laboral de los Adultos
Mayores (ver anexo).

Depresion en el adulto mayor

Se midié a través del Instrumento CESD-R, escala que detecta probables
sintomas de depresidn grave, creada por Radloff (en 1977). En la actualidad, es
una de las mas utilizadas para evaluar la sintomatologia depresiva en ambitos
clinicos y poblacionales. Esta compuesta por 20 reactivos que permiten indagar
diversas caracteristicas presentes en depresidén en la ultima semana como son:
tristeza, perdida de interés, falta de apetito, suefio, falta de concentracion,
cansancio, agitacion, ideas suicidas y culpabilidad (The Center for Epidemiologic
Studies Depression Scale, 2017).

Los principales sintomas que generan depresién en el adulto mayor se
evaluaron mediante las preguntas 26-45 del apartado IV de la Encuesta Individual
para la Reconstruccion de la Trayectoria Laboral de los Adultos Mayores (ver
anexo). Para la codificacién se utilizaron los siguientes valores de respuesta para
cada pregunta: 0= no es en absoluto o menos de un dia, 1= 1-2 dias, 2= 3-4 dias,
3= 5-7 dias y 3= casi todos los dias durante 2 semanas.

Sin embargo, para el andlisis se cre6 una variable por cada reactivo llamada
‘respuesta positiva”, en la cual aquellas personas que respondieron 1,2,3 0 4 se
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consideraron como respuestas positivas asignandoles el valor 1 y las respuestas

negativas un valor de 0.

Posteriormente, se realiz6 la agrupacion de las 20 preguntas en nueve grupos
sintomatol6gicos como se establece en el instrumento (con una respuesta positiva

los sujetos presentan el sintoma):

—

. Tristeza (disforia): pregunta 27+29+31

2. Pérdida de interés (anhedonia): pregunta 33+35
3. Falta o disminucién de apetito: pregunta 26+43
4. Suefo: pregunta 30+36+44

5. Dificultad para concentrarse: pregunta 28+45

6. Culpabilidad (inutilidad): pregunta 34+42

7. Cansancio (fatiga): pregunta 32+41

8. Movimiento (agitacion): pregunta 37+38

9. Idea suicida: pregunta 39+40

Seguido de los nueve grupos, se sumaron los resultados dando como un
maximo 9 respuestas positivas, por lo cual al realizar la distribucién correspondiente
se consider6 como punto de corte a partir del percentil 75 (6 respuestas positivas)

para determinar aquellas personas con sintomas depresivos mayores.
Variables independientes

Se midieron a través de una adaptacion de la Encuesta Individual para la
Evaluacion de la Salud de los Trabajadores (PROESSAT), la cual tiene por finalidad
captar caracteristicas demograficas, sociales, asi como riesgos y exigencias
presentes en el proceso de trabajo y principales problemas de salud.
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Las variables de exposicion se dividieron entre el trabajo actual y la

reconstruccioén laboral.
Situacion Laboral Actual

Variable que mostro la situacion y la condicidn laboral de aquellas personas
que contintan laborando, asi como el acceso a servicios de seguridad social,
riesgos y exigencias que enfrentan los adultos mayores en sus empleos actuales,
preguntas 4-24 del apartado Il de la Encuesta Individual para la Reconstruccién de

la Trayectoria Laboral de los Adultos Mayores (ver anexo).

-Riesgos y Exigencias Actuales: se obtuvieron a través de las preguntas 1-33
(Actual) del apartado lll de la Encuesta Individual para la Reconstruccién de la
Trayectoria Laboral de los Adultos Mayores (ver anexo), las cuales indagan sobre
los riesgos: fisicos, quimicos y mecanicos, asi como las exigencias a los que se

exponen los adultos mayores que contindan trabajando.

La variable se codificé con valor de 1 para aquellos que respondieron Si a la
pegunta, ;En sus puestos de trabajo estuvo expuesto(a) de manera excesiva o
constante a...? y aquellos que respondieron No, se asigndé el valor de O.
Posteriormente, se realiz6 la distribucién de cada exposicidn para identificar cuales
son los riesgos y exigencias a los que se someten con méas frecuencia los adultos

mayores.
Reconstruccion laboral del adulto mayor (inactivos)

Se analizé a través de la reconstruccion laboral de los adultos mayores,
indagando en los ultimos 5 trabajos, variable que abarca de la pregunta 1-3 y 15-
24, incluyendo el Cuadro 1 del apartado Il de la Encuesta Individual para la
Reconstruccién de la Trayectoria Laboral de los Adultos Mayores (ver anexo).

-Reconstruccion de Riesgos y Exigencias: dicha variable se cre6 a través de
una reconstruccién sobre los riesgos: fisicos, quimicos y mecanicos, asi como las

exigencias a los que se expuso el trabajador durante su vida laboral activa. Esta
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variable abarca las preguntas 1-33 del apartado Ill de la Encuesta Individual para
la Reconstruccion de la Trayectoria Laboral de los Adultos Mayores (ver anexo).

La variable se codifico con valor de 1 para aquellas personas que respondieron
Si a la pregunta, ;En sus puestos de trabajo estuvo expuesto(a) de manera
excesiva o constante a...? 'y un valor de 0 para los que respondieron
negativamente (No). Posteriormente, se realizd la suma de riesgos y exigencias de
los 5 trabajos con la finalidad de obtener la distribucion y el porcentaje de exposicion
que los adultos mayores tuvieron en su trayectoria laboral activa. Se obtuvo una
variable dicotémica, en la cual se utiliz6 como punto de corte el percentil 75 por

cada suma de riesgos y exigencias.
Desgaste Laboral

Se obtuvo por medio del conjunto de preguntas que conforman el Cuadro 1:
trayectoria laboral, mas la descripcidn breve de la actividad laboral, ambas
contenidas en la Encuesta Individual para la Reconstrucciéon de la Trayectoria
Laboral de los Adultos Mayores (ver anexo).
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Cuadro 1

Valores de respuesta para cada una de las variables del Cuadro 1: Trayectoria Laboral, CAM-lztar

Cuadro N° 1: Trayectoria Laboral
Tipo de trabajo H ; .
_— orarios Tipo
Trabajo | (formal, informal o | Antigliedad Que puesto : Sueldo
auto empleo) (anos) de desempenaba de (fijo / destaj
P trabajo contrato
*0-10=1 *4 horas=1 *Base/planta =1 .
*Formal = 1 o ) *Fijo =1
*11-20=2 *8 horas=2 *Administrativo=1 | *Eventual/honorar )
1. *Informal/auto i *Variable=2
*21-30=3 *>8 horas=3 | *Manual =2 ios =2 .
empleo = 2 ) *Destajo =3
*>31=4 *24 horas=4 *Sin contrato=3
2
3.
4.
5.

Fuente: Encuesta Individual para la reconstruccién laboral, CAM-Iztapalapa 2017

Como se observa en el Cuadro 1, se otorgaron diferentes valores de respuesta para cada u

valores mas altos se consideraron para aquellas personas que en sus centros laborales tuvieron

asi como ambientes de mayor impacto sobre la salud, codificAndose de la siguiente manera:



Tipo de trabajo: las personas que laboraron en trabajos formales se les
asignd el valor de 1, mientras que aquellas que trabajaron en lugares
informales o de autoempleo un valor de 2.

Antigliedad: en esta variable se realizaron cuatro grupos de antigtiedades,
el primero corresponde a los sujetos que permanecieron entre 0-10 afos
(valor 1), el segundo grupo concentré aquellos individuos con 11-20 afos
(valor 2), posteriormente se ubicaron las personas que trabajaron entre 21-
30 afos en su mismo empleo (valor 3) y, por ultimo, se ubicaron los sujetos
con una antigiiedad >31 afnos (valor 4).

Horarios de trabajo: se establecieron cuatro grupos sobre las jornadas
laborales, a las personas que trabajaron hasta 4 horas se les asigné el valor
de 1, si su horario era por 8 horas un valor de 2, asi mismo a sujetos con
horarios mayores a 8 horas un valor de 3 y, por ultimo, a personas con un
horario hasta 24 horas se les asigné el valor de 4.

Puesto que desemperiaba: de acuerdo con las respuestas, se determiné que
a las personas que en sus puestos de trabajo se les exigia mayor esfuerzo
fisico (por ejemplo: limpieza, oficios, maquinistas, entre otros) se les asigné
un valor de 2, y a personas que en sus puestos se les requeria realizar un
esfuerzo fisico menor (por ejemplo: secretarias, profesores, médicos, entre
otros) se les asigné un valor de 1 (Administrativo).

Tipo de contrato: se establecieron tres opciones de respuesta, las personas
que obtuvieron una base o planta (valor 1), posteriormente, los sujetos que
trabajaron por honorarios o con eventualidad (valor 2), y finalmente, aquellos
que no tuvieron contrato alguno (valor 3).

Sueldo: se identificaron tres formas en que las personas percibian su salario:
forma estable, es decir, con un salario fijo (valor 1), otra con salarios
variables (valor 2) y, por ultimo, trabajo por destajo (valor 3).

Prestaciones de ley, seguro social: a las personas con prestaciones y seguro
social se les asigno un valor de 1, mientras que los sujetos sin prestaciones

y seguro social se identificaron con valor de 2.
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Una vez asignados los valores de codificacion, se obtuvo el desgaste promedio
de cada trabajador. Para ello, se realizé la suma del lugar de trabajo, la antigiiedad
del puesto, el tipo de contrato, el sueldo y si contaba con prestaciones de ley/seguro
social de los cinco trabajos. Posteriormente, se dividi6 el resultado de la suma entre

el numero de trabajos (ver ejemplo1).

Ejemplo 1
Para obtener un desgaste promedio por trabajador
. Suma Suma Suma Suma Suma Suma
Trabajador T1 To T T4 T5 total S-t/#T DP

1 5 15 14 21 13 68 68/5 13.6
2 12 20 - - - 32 32/2 16
3 24 - - - - 24 24/1 24
4 11 16 13 - - 40 40/3 13.33

T= Trabajo

- = No hay dato

S-t = Suma total

#T= Numero de Trabajos

DP = Desgaste Promedio

Fuente: Elaboracién propia con base en los resultados obtenidos de la Encuesta Individual para la
reconstruccién laboral, CAM-Iztapalapa 2017.

Después de obtener el desgaste promedio de cada sujeto y de realizar las
distribuciones correspondientes, se creé una variable dicotémica para determinar
si los sujetos tenian o no desgaste laboral. Para ello, se considerd como punto de
corte la media de la distribucion, y de este modo, se determin6é que las personas

con una suma mayor a 16 puntos se considerarian con desgaste laboral.

Ademas, se identificaron cinco actividades econdmicas, los cuales se
relacionaron con las actividades,'! que realizaron los adultos mayores a lo largo de

su trayectoria laboral activa, en los que se encuentran:

1. Agricultura/Construccion/ Manufacturera/ Minera/ Industrial
2. Trabajo doméstico/ Intendencia

" El tipo de actividades que realizan o realizaban los adultos mayores encuestados se aborda de
manera mas amplia en el capitulo de resultados generales.
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3. Oficina / Actividades profesionales
4. Comercio/ Mantenimiento/ Servicios

Cabe mencionar que la divisidon de las actividades econdmicas, asi como la
asignacion de valores para la descripcion breve de la actividad laboral se
establecieron con base a las preguntas sobre trabajo y actividad laboral de la
Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México, ENASEM 2015
(INEGI, 2015).

Otras variables
Consumo de sustancias nocivas

Se evalu6 de manera breve el consumo de cigarros y bebidas alcohdlicas, que
pueden influir en algun padecimiento crénico que no esta precisamente relacionado
con la actividad laboral, preguntas 28-35 del apartado | de la Encuesta Individual
para la Reconstruccion de la Trayectoria Laboral de los Adultos Mayores (ver

anexo).
Tiempo libre activo

Se cre6 una variable dicotémica la cual permitié conocer si los adultos
mayores tienen uso del tiempo libre activo, respetando los parametros establecidos
en el PROESSAT (Noriega et al., 2001). Se realizd la sumatoria de las preguntas
21-27 del apartado | de la Encuesta Individual para la Reconstruccion de la
Trayectoria Laboral de los Adultos Mayores (ver anexo), se dividio entre siete y se
multiplicé por 100 para obtener la distribucion. Posteriormente, se considerd que
los participantes con porcentajes mayores del 50% tenian uso del tiempo libre

activo.
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3.5 Analisis de datos

Para llevar a cabo el andlisis descriptivo/ retrospectivo, se cred una base de datos,
misma que fue cuidadosamente analizada con el objetivo de verificar probables

errores en la captura. Utilizando el paquete estadistico JMP V.10

De manera descriptiva, se estimé el tipo de distribucidn en las variables y el
tipo de estadistica a utilizar, se calcularon medias y desviaciones estandar para las
variables continuas y proporciones para las variables categoéricas.

Se calcularon razones de prevalencia para determinar asociaciones mediante

X?y modelos logisticos, se ajusto el efecto de variables confusoras como edad y

sexo. Se consideraron significativos los valores de p<.05 y los intervalos de

confianza del 95%.
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“El misterio de la vida no es un problema a resolver, sino una
realidad a experimentar”.

Duna de Frank Herbert

Capitulo 4. Resultados

4.1 Descripcion del escenario de recoleccion de informacién

Las Casas de Adulto Mayor (CAM) son areas ubicadas en la Zona Oriente de la
Ciudad de Meéxico, recuperados por la Delegaciéon Iztapalapa (ahora Alcaldia
|ztapalapa) para uso exclusivo de las personas de 60 afos y mas. Las CAM
Yoloxochitl, Angeles Divinos, Leyes de Reforma y Jardines de San Lorenzo en
donde se llevd acabo la recoleccion de informacidn cuentan con todos los servicios

béasicos (luz, agua, drenaje).

Yoloxochitl tiene una infraestructura de 180 x 90 m? aproximadamente,
construido de tabique, cemento y loza, cuenta con vigilancia las 24 horas los 365
dias del ano, con cinco cuartos para la realizacién de sus actividades, entrada con
rampa para discapacitados, dos patios laterales para eventos y un salén de usos
multiples. Atiende alrededor de 150 personas en todo el dia, en horarios distintos
(esto depende de las actividades que realizan).

Angeles Divinos tiene una infraestructura de 200 x 80 m2aproximadamente, se
construyd de un solo nivel con paredes de tabique y techo de lamina, cocina y
jardin. Se ubica dentro de un deportivo que abre de 7:00 am a 8:00 pm y no cuenta
con ningun tipo de vigilancia. Atiende alrededor de 90 personas en todo el dia, en
horarios distintos (esto depende de las actividades que realizan).

Leyes de Reforma tiene una infraestructura de 80 x 100 m? aproximadamente,
esta construida de tabique y loza en un camell6n entre una escuela media superior
y viviendas privadas, al igual que Yoloxochitl, tiene vigilancia las 24 horas de lunes
a domingo, entrada con rampa para discapacitados y cocina. Atiende alrededor de
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86 personas en todo el dia, en horarios distintos (esto depende de las actividades

que realizan).

Por ultimo, Jardines de San Lorenzo se construyd en un espacio destinado al
centro de salud, cuenta con vigilancia todo el ano, tiene 8 cuartos distribuidos en
dos pisos para las actividades, un cuarto para la administracion, un salén de usos
multiples, sala de espera y rampa para discapacitados a la entrada. Atiende
alrededor de 67 personas en todo el dia, en horarios distintos (esto depende de las
actividades que realizan).

Fuente: Imagen propia, preparandose para Fuente: Imagen propia, florero y
la clase de cocina, CAM 2017. servilletero con material reciclable,
CAM 2017.

Las CAM son estancias de dia, abiertos en un horario de 8:00 a 20:00 horas de
lunes a viernes, administrados por trabajadores de la delegacion, los cuales
mensualmente entregan una relacién del total de personas adultas mayores que
asistieron a las actividades y/o solicitaron algun servicio (las relaciones se entregan

directamente en el Area de Desarrollo Social de la Alcaldia).

En cuanto a las actividades o servicios que se le brinda a la poblacién mayor
de 60 anos, (algunas con costo de recuperacion, sin embargo, en su mayoria de
manera gratuita) se encuentran: activacion fisica, costura, cocina, corte de cabello
y arreglo personal, atencion psicoldgica, dental, asesoria nutricional, manualidades
con material reciclable, baile, entre otras, es importante senalar que algunas
actividades son realizadas por personal de la delegaciéon y otras por adultos

mayores.
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Imagen 3 Imagen 4 Imagen 5

Fuente: Imagen propia, servicio Fuente: Imagen propia, taller Fuente: Imagen propia, clase de
de corte de cabello y arreglo lectura y reflexién, después de la danzén, CAM 2017.
personal, CAM 2017. activacion fisica CAM 2017.

Como se puede observar en las imagenes los adultos mayores que acuden a
realizar actividades en las CAM son, en general, personas que pueden valerse por
si mismas y desplazarse sin mayor dificultad. Dentro de las Casas de Adulto Mayor
los mismos sujetos comienzan a formar grupos y en ocasiones se reunen en un
solo horario, con el objetivo de conversar, escuchar muasica o realizar convivios
celebrando algunas fechas conmemorativas (10 mayo, 15 septiembre, el dia de su
aniversario de grupo o cuando se inaugur6 la CAM, fiestas decembrinas).

K3
;:
&
e
®

Fuente: Imagen propia, convivio Fuente: Imagen propia, lona en donde se colocan los costos,
aniversario de grupo “estrella”, CAM 2017. horarios, actividades y servicios semanales, CAM 2017.
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4.2 Datos generales

En esta seccibn se exponen las caracteristicas sociodemograficas de los
participantes en el estudio, tales como: edad, sexo, escolaridad, estado civil y su
condicién de vida.

Como se muestra en la Tabla 1, de los 150 adultos mayores encuestados, el
37% fueron hombres y el 63% mujeres, con una edad media de 70 afos (D.E.=7.8).
En cuanto a la escolaridad, se observa que el 46% estudié Unicamente la primaria,
el 24% secundaria, 15% hasta preparatoria o carrera técnica, el 7% tuvo un nivel
superior de estudios, mientras el 8% no conté con estudios. Al analizar el estado
civil, se encontrd que el 53% de los participantes tienen pareja, mientras que el 47%

de los adultos mayores senalaron que actualmente no tienen pareja (viudo, soltero,

divorciado).
Tabla 1
Datos generales de los adultos mayores encuestados, CAM-Iztapalapa 2017
Variable n %
» Edad Media (D.E), (Minima-Méaxima) 150 70(7.8), (60-92)
» Sexo
Mujeres 94 63
Hombres 56 37
= Escolaridad
Primaria 69 46
Secundaria 36 24
Preparatoria / Carrera técnica 22 15
No estudio 12 8
Licenciatura / Posgrado 11 7
= Estado civil
Casado(a) / Unién libre 80 53
Viudo (a) 39 26
Soltero(a) 21 14
Divorciado(a) 10 7
n= Poblacion

D.E= Desviacion Estandar
CAM= Casa del Adulto Mayor
Fuente: Encuesta Individual para la reconstruccion laboral, CAM-Iztapalapa 2017.
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El nacleo familiar es una parte fundamental para algunas personas, dado que
en algunos casos se les brinda apoyo y estabilidad emocional durante la vejez. Con
respecto a ello, en la Tabla 2 se muestra que el 95 % de los adultos mayores tienen
hijos; asi mismo el 43% refiri6 que vive con sus hijos y que en promedio el nimero
de integrantes por vivienda es de 3 personas.

El 22% del total de los entrevistados refirid que cuida de otra persona (el 58%
de estas son sus nietos y/o nietas) y la frecuencia con la que cuidan de sus
familiares es mas de 5 dias por semana (ver Tabla 2).

Tabla 2
Datos sociodemograficos de los adultos mayores encuestados, CAM-Iztapalapa 2017
Variable n %
= Total, de integrantes en su vivienda Media (D.E) 150 3.04 (2.6)
= Tiene hijos 142 95
= Vive con sus hijos(as) 61 43
» Cuida de otra persona 33 22
= Parentesco
Nieto(a) 19 58
Esposo(a) 5 15
Otro (no es familiar directo) 4 12
Hijo(a) 3 9
Padre / Madre 2 6
= Tiempo que cuida de la persona
Todos los dias 21 64
3-5 dias 10 30
Menos de 3 dias 2 6
» Recibe pago por el cuidado 1 3
n= Poblacién

D.E= Desviacion Estandar
CAM= Casa del Adulto Mayor
Fuente: Encuesta Individual para la reconstruccion laboral, CAM-Iztapalapa 2017.

Méas del 30% de los adultos mayores refiri6 que ellos solventan la mayor
cantidad de gastos en sus hogares; mientras que menos del 24% mencion6 que
quienes aportan mayores ingresos econdémicos son sus hijos o su pareja; y un 19%
indicé que toda la familia contribuye con los gastos. Con respecto a las viviendas,
el 90% refiri6 que son de su propiedad; el 48% mencioné que las condiciones

actuales de éstas son mejores en comparacion a cuando trabajaban activamente;
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construidas en su mayoria de concreto, tabique y loza; ademas el 100% cuenta con
todos los servicios basicos como son: luz, agua intubada y drenaje (ver Tabla 3).

Tabla 3

Datos sociodemograficos de los adultos mayores encuestados, CAM-Iztapalapa 2017

Variable n %
» Quien solventa los gastos del hogar
Usted 54 36
Hijos 35 23
Toda la familia 29 19
Pareja 20 13
Otro(s) 12 8
» Vivienda propia 135 90
» Condiciones actuales de la vivienda
Mejores 72 48
Iguales 59 39
Peores 19 13
= Construccion de concreto/ tabique/ loza 142 95
= Cuenta con todos los servicios 150 100

n= Poblacién
CAM=Casa del Adulto Mayor
Fuente: Encuesta Individual para la reconstruccion laboral, CAM-Iztapalapa 2017.

a) Actividades en el tiempo libre

Las actividades que realizan las personas durante su tiempo libre es un indicador
del estado de salud o discapacidad que puede llegar a tener el adulto mayor.

En la Tabla 4, se observa que el 51% de los adultos mayores encuestados
considerd utilizan su tiempo libre activamente. Sin embargo, mas del 80% ven
television la mayor parte de su tiempo libre; mientras que el 70% practica algun
deporte o hace ejercicio con regularidad. En relaciéon con sus redes sociales, se
observa que mas del 50% de los adultos mayores salen a pasear frecuentemente
o tienen convivencias con familiares y amigos; asi como tienen el habito de la

lectura, ya sea de libros, periddicos o revistas.
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Tabla 4

Actividades durante el tiempo libre de los adultos mayores encuestados, CAM-Iztapalapa 2017

Variable n %
= Tiempo libre activo 77 51
» Ven television la mayor parte de su tiempo libre 123 82
* Practica regularmente algun deporte o hace ejercicio 105 70
» Sale a pasear frecuentemente 94 63
* Reuniones con amigos y/o familiares 88 59
* Lee diariamente 80 53
» Realiza actividades comunitarias, politicas o de servicio 24 16
» Realiza con regularidad actividades académicas 21 14

n= Poblacién
CAM=Casa de Adulto Mayor
Fuente: Encuesta Individual para la reconstruccion laboral, CAM-Iztapalapa 2017.

b) Consumo de sustancias

La Tabla 5 muestra que poco mas de la tercera parte de los adultos mayores

fumaban en promedio 9 cigarros durante el dia; y el 58% de los encuestados refirié

que cuando bebe o bebia lo hacian muy frecuentemente. Sin embargo, al momento

de realizar la entrevista, la proporcion de adultos que actualmente fumaban o

bebian fue menor al 12%.

Tabla 5
Consumo de sustancias de los adultos mayores encuestados, CAM-Iztapalapa 2017
Variable n %
» Consumio bebidas alcoholicas en alguna época de su vida 64 43
» Numero de cigarros fuma o fumaba al dia Media (D.E) 61 9(13.4)
* Fumo en alguna época de su vida 45 33
= Consume bebidas alcohodlicas actualmente 16 11
= Fuma actualmente 15 10
= Tipo de bebedores segun su consumo semanal
Frecuente 38 58
Ocasional 23 35
Moderado 4 6
n= Poblacién

CAM=Casa de Adulto Mayor
Fuente: Encuesta Individual para la reconstruccion laboral, CAM-Iztapalapa 2017.
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4.3 Trayectoria Laboral

Los adultos mayores encuestados refirieron que la edad promedio en la que
comenzaron a trabajar a cambio de un salario fue de 17 anos, con una media de 3
trabajos durante su vida laboral activa (ver Tabla 6).

a) Trabajadores activos

Del total de adultos mayores encuestados (n=150), el 28% continua inserto en el
mercado laboral; el 52% del género masculino y el 48% femenino. Con respecto a
las condiciones de trabajo el 52% de los sujetos cuenta con seguro social y
prestaciones de ley; el 45% no cuenta con ningun tipo de contrato, el 40% tiene
contrato de planta o base y un 15% trabaja por honorarios, eventualidad o
temporalidad. Las jornadas laborales estas concentradas principalmente durante el
turno matutino (45%), el 17% dijo estar en horario vespertino, el 38% indic6 tener

un horario mixto, mientras que el 12% rola turno.

Los adultos mayores activos, se encuentran laborando en diversos sectores
economicos, por ejemplo, el 40% realiza actividades de oficina o profesionales
como son: profesores, administradores, redactores, empleados de gobierno,
encargados de archivos, secretarias, laboratorista; y otro porcentaje similar se
dedica al Comercio, Mantenimiento y/o Servicios: herreria, taxista, vendedores
(dulces, tamales), comerciantes, heladerias, papelerias, carnicerias ayudantes
generales en locales de comida. El 14% que labora en Construccion
/Manufacturera/ Minera/Industrial, realiza principalmente actividades de albanileria
en alguna constructora (ver Tabla 6).

El 55% de los adultos refirié que el sueldo que percibe es suficiente para cubrir
sus gastos, sin embargo, solo un 33% mencion6 que dejaria de trabajar si tuviera
el dinero suficiente para cubrir sus necesidades; mientras que el 59% sefald que
su principal motivo para continuar trabajando es por falta de recursos, ademas de
que les gusta su trabajo. Del total de las personas activas laboralmente solo el 17%
menciond que recibe pensidn, producto de algun trabajo (ver Tabla 6).
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Tabla 6
Trayectoria laboral y condicion laboral actual de los adultos mayores encuestados, CAM-Iztapalapa
2017

Variable n Media (D.E)/ %
» Edad (afos) en la que comenzo a laborar 150 17(4.6)
* Numero de trabajos que tuvo a lo largo de su vida 150 3(1.7)
Adultos Mayores que continuan trabajando 42 28*
= Hombres 22 52
» Mujeres 20 48
» Prestaciones de ley 22 52*

» Turnos de trabajo

Matutino 19 45
Vespertino 7 17
Mixto 16 38
= Afos en su empleo 42 23 (13.8)
* Rola turnos 5 12*

» Tipo de contrato

Ninguno 19 45
Base / Planta 17 40
Por honorarios 4 10
Eventual / Temporal 2 5
= Seguridad social 24 58*
» Su sueldo es suficiente para cubrir sus gastos 23 55*
» Percibe pension por algun trabajo 7 17*

* Principal motivo para continuar trabajando

Le gusta su trabajo 13 31

Falta de recursos 4 9

Ambos 25 59
» Si tuviera el ingreso suficiente dejaria de trabajar 14 33"

= Actividades econdmicas

Oficina/ Actividades profesionales 17 40

Comercio/ Mantenimiento/ Servicios 17 40

Construccion /Manufacturera/ Minera/Industrial 6 14

Trabajo doméstico/ limpieza 2 5
n= Poblacién

*= Los valores muestran Unicamente las respuestas afirmativas

D.E= Desviacion Estandar

CAM=Casa del Adulto Mayor

Fuente: Encuesta Individual para la reconstruccion laboral, CAM-Iztapalapa 2017.
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b) Valoracion del trabajo: trabajadores activos

Enla Tabla 7 se describen los adultos mayores que contintan trabajando, se indagé
sobre elementos positivos en sus centros laborales, mostrando que el 100% de los
adultos mayores que cuentan con algun empleo tienen interés sobre el mismo; el
90% siente satisfaccion en la realizacion de sus actividades laborales; sin embargo,
cuando se les preguntd ¢;le gustaria que sus hijos trabajaran en lo mismo que
usted?, solo el 30% respondi6 positivamente.

Con respecto al control del trabajo, se observa que el 88% refiri6 que su
trabajo le permite desarrollar habilidades y destrezas, creatividad e iniciativa y
aprender cosas nuevas; el 83% puede fijar su ritmo de trabajo en la realizacion de
sus actividades. Por ultimo, el 66% refirid que recibe apoyo por parte de sus
companeros de trabajo, ademas el 79 % considera que su trabajo es importante
para sus jefes.

Tabla 7

Valoracion, control y apoyo social laboral de los adultos mayores encuestados, CAM-
Iztapalapa 2017

Variable n (42) %
= Valoracion del trabajo
Le interesa su trabajo 42 100
Le da satisfaccién su trabajo 38 90
Le gustaria que sus hijos trabajaran en lo mismo que usted 12 30
= Control del trabajo
Desarrolla habilidades y destrezas 37 88
Desarrolla creatividad e iniciativa 35 83
Aprende cosas nuevas 35 83
Fija su ritmo de trabajo 35 83
Decide como realizar su trabajo 34 80
= Apoyo social
Su trabajo es importante para sus jefes 33 79
Sus companieros son solidarios con usted 28 66

n= Poblacion
CAM=Casa del Adulto Mayor
Fuente: Encuesta Individual para la reconstruccion laboral, CAM-Iztapalapa 2017.
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c) Reconstruccion de la trayectoria laboral: trabajadores inactivos

En la Tabla 8-a, se observa que solo el 13% de las personas encuestadas tuvo hasta 5 emplec

tuvo hasta tres trabajos. Se observa que el 67% de las personas tuvieron trabajos formales; con re

el 56% trabajo en promedio hasta 10 afos por cada trabajo y el 80% tuvo jornadas laborales d

puestos de trabajo que desempenaron con mayor frecuencia en sus centros laborales fueron

esfuerzo fisico (actividades manuales) y solo una tercera parte (35%) ejercidé en puestos co

(administrativos).

Tabla 8- a
Reconstruccion de la trayectoria laboral de los adultos mayores encuestados, CAM-Iztapalapa 2017
15 T4 T3 T2 T
Variable
n (19) % (13) n (32) %((21) n(82) %(55) n(120) % (80) n (146)
= Tipo de trabajo
Formal 13 68 25 78 51 62 81 67 91
Informal / auto empleo 6 32 7 22 31 38 39 33 55
= Antigliedad
0-10 afos 10 53 23 72 43 53 66 55 68
11- 20 afios 6 32 5 16 20 24 36 30 30
>31 afos 2 10 - - 6 7 6 5 32
21-30 afos 1 5 4 12 13 16 12 10 16
= Jornada de trabajo
8 horas 9 47 9 28 26 32 36 30 51
Mas de 8 horas 9 47 19 60 48 58 74 62 82
4 horas 1 6 2 6 4 5 7 6 6
24 horas - - 2 6 4 5 3 2 7
* Puesto que desempeii6
Activ. Manuales 11 58 18 56 55 67 84 70 110
Administrativo 8 42 14 44 27 33 36 30 36
n= Poblacién
T= Trabajo
- = No hay dato

CAM=Casa del Adulto Mayor

Fuente: Encuesta Individual para la reconstruccion laboral, CAM-Iztapalapa 2017.



La Tabla 8-b muestra que del total de los encuestados el 48% fueron trabajadores de base, 14
de forma eventual o por honorarios y el 38% ejercieron sin contrato en sus centros laborales. Con
estos percibian, solo un pequefio numero de encuestados indicé que su sueldo era a destajo, comr
mencionaron tener sueldos fijos. En relacién con las prestaciones de ley y seguro social, los resul
63% tuvo acceso a ambos.

Tabla8-b
Reconstruccion laboral de los adultos encuestados, CAM-Iztapalapa 2017
T5 T4 T3 T2 T1
Variable n % n % n % n % n
(19) (13) (32) (21) (82) (55) (120) (80) (146)
» Tipo de trabajo
Base 12 63 17 53 35 43 48 40 60
Eventual / honorarios 2 11 5 16 9 11 20 17 20
Sin contrato 5 26 10 31 38 46 52 43 66
= Sueldo
Fijo 16 84 27 84 67 82 89 74 114
Destajo 3 16 5 16 14 17 25 21 30
Variable - - - - 1 1 6 5 2

» Prestaciones de ley y
seguro social

n= Poblacién
T= Trabajo
- = No hay dato
CAM=Casa del Adulto Mayor
Fuente: Encuesta Individual para la reconstruccion laboral, CAM-Iztapalapa 2017.

15 79 23 72 48 58 66 55 73




c¢) Reconstruccion de las actividades economicas

La Gréfica 1 muestra que las actividades econdémicas'? en las que trabajaron
con mayor frecuencia los adultos mayores durante su etapa laboral activa estaban
relacionadas con actividades afines al comercio, mantenimiento y servicios (de
maquinaria industrial); mientras que el 32% desempefaba puestos administrativos,

de oficina o actividades profesionales.'

Por otro lado, el 16% de los encuestados realizaron actividades relacionadas
con la construccién, industrias mineras, manufactureras y automotrices; entretanto,

el 9% se dedico a la realizacion de trabajo doméstico y limpieza de inmuebles.

Grafica 1

Principales actividades de los adultos mayores encuestados, CAM-Iztapalapa 2017

ACTIVIDADES ECONOMICAS

Agricultura/Construccién/
Manufactura/Minera/Ind
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Fuente: Encuesta Individual para la reconstruccion laboral, CAM-Iztapalapa 2017.

2 Cabe mencionar que la divisién de las actividades econdémicas se establecié en base a las
preguntas sobre trabajo y actividad laboral de la Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento

en México, ENASEM 2015 (INEGI, 2015).
3 Las actividades profesionales fueron determinadas para personas que no realizaban trabajos
manuales o que requerian un esfuerzo fisico menor, por ejemplo: docentes, secretarias,

administrativos, puestos gerenciales.
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4.4 Riesgos y Exigencias Laborales

Las siguientes graficas muestran los porcentajes de riesgos y exigencias a los que
estuvieron sometidos los adultos mayores en su historia laboral, incluyendo las

exposiciones de los sujetos que aln estan insertos en el mercado laboral.'

En la Grafica 2 se observa que aquellas personas que realizaron trabajos
relacionados con el comercio, mantenimiento y servicios se exponen con mayor
frecuencia a calor (39%), frio (30%), cambios bruscos de temperatura (30%),
humedad (33%) y ruido (37%).

En cuanto a los trabajadores que realizan actividades profesionales o de
oficina, se observa que sus principales exposiciones estan relacionadas con frio
(22%), cambios bruscos de temperatura (22%), humedad (24%), ruido (18%).

Las personas que realizan trabajo doméstico se exponen primordialmente a
frio (18%), humedad (16%), cambios bruscos de temperatura (14%), ruido (12%).
Sin embargo, para los trabajadores con actividades relacionadas a la construccion,
manufactura, mineria e industria sus exposiciones al calor (42%), frio (30%),
cambios bruscos de temperatura (33%), humedad (27%) y ruido (32%) son
mayores en sus espacios de trabajo en comparacion con las actividades de oficina
y trabajo doméstico.

Cabe mencionar que ante una mayor exposicion las repercusiones en la

salud de los trabajadores adquieren una significancia importante durante la vejez.

4 Para obtener las principales exposiciones a riesgos y exigencias se consideré la actividad con
mayor antigiiedad. Es decir, si labor6 en 2 lugares, pero en uno permaneci6 10 afios y en otro solo
2 anos se consideré el primer empleo.
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Grafica 2

Riesgos a los que se expusieron con mayor frecuencia los adultos mayores en su historia laboral, CAM-Iztapalapa 201
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Otro tipo de riesgos son los derivados de la modificacion de los objetos de
trabajo (riesgos quimicos), los cuales se muestran en la Grafica 3.

Las personas que realizaron actividades relacionadas con el comercio,
mantenimiento y servicios mencionaron que sus exposiciones mas frecuentes
fueron a polvo (30%), humo (34%), gases o vapores (40%) ademas, el 36% estuvo

en contacto con algun tipo de disolvente o acido.

Mientras que aquellos participantes que desemperfiaron puestos de oficina,
administrativos o profesionistas, mencionaron que su mayor exposicion estuvo
relacionada con polvo (24%), humo (19%), gases o vapores (18%) y en algunas
ocasiones, con algun tipo de liquido (13%).

Por su parte, las personas dedicadas al trabajo doméstico o alguna actividad
relacionada con la limpieza, consideraron que su mayor exposicion fue el uso de
liqguidos (disolventes o acidos, 23%), gases o vapores (23%) seguido de polvo
(18%) y de humo (8%).

Los sujetos con tareas afines a la construccion, manufactura, mineria e
industria, consideraron que, de acuerdo a la realizacidbn de sus actividades
laborales, su mayor exposicion estuvo relacionada con humo (39%), gases o
vapores (36%), polvo (28%), mientras que el 27% tuvo interaccion con algun tipo
de liquido, disolvente o acido.
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Grafica 3

Riesgos a los que se expusieron los adultos mayores en sus centros laborales, CAM-Iztapalapa 2017
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Con respecto a las exigencias laborales, las cuales se muestran en la Gréfica
4. Se observa que los trabajadores que se dedicaban al comercio, mantenimiento
y servicios, realizaban principalmente trabajos a destajo (41%), tenian que ejecutar
trabajos peligrosos (40%), necesitaban mucha concentracién para no accidentarse
(36%), mientras que una tercera parte (30%) tenia que soportar supervisiones

estrictas y realizar tareas minuciosas.

Los adultos mayores que asumieron puestos de oficina, administrativos o son
profesionistas, consideraron que tuvieron que realizar tareas minuciosas (36%),
soportar supervisiones estrictas (31%) y aproximadamente el 20% consideré
realizar trabajos a destajo, ejecutar trabajos peligrosos, asi como necesitar de

mucha concentracidén para no accidentarse.

Las personas con actividades domesticas o de limpieza tuvieron que soportar
supervisiones estrictas (16%), realizaron tareas muy minuciosas (12%), sus
actividades se enfocaban en la realizacién de trabajos a destajo (5%), necesitaban
de mucha concentracién para no accidentarse (5%) y solo un 4% considero tener

un trabajo peligroso.

Sin embargo, las personas que trabajaron en construccion, manufactura,
mineria e industria, tuvieron que realizar trabajos a destajo (44%), requirieron de
mucha concentracion para no accidentarse (43%), realizaban tareas minuciosas
(27%), soportar supervisiones estrictas (26%), ademas consideraron que tuvieron

que realizar trabajos peligrosos.
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Grafica 4

Exigencias relacionadas con la cantidad, intensidad, vigilancia y calidad laboral de los adultos may
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En lo que concierne a las exigencias por la actividad fisica, se observa que los
trabajadores que se dedicaron al comercio, mantenimiento y servicios gran parte
de su jornada laboral tenian que levantar, cargar, empujar o jalar objetos desde
nivel de piso (39%), permanecia de pie (36%), realizaban movimientos que
requerian fuerza de hombros, brazos o0 manos (34%), esfuerzo fisico muy pesado
(33%), el 30% senald realizar primordialmente movimientos con las piernas y un

porcentaje similar realizaba sus actividades sentado (ver Grafica 5).

Con respecto a los trabajadores de actividades profesionales, de oficina o con
puestos administrativos, mencionaron permanecer sentados por mas de 2 horas
seguidas durante sus jornadas laborales. El 13% considerd realizaba esfuerzo
fisico muy pesado, 16% de las personas levantaron, cargaron, empujaron y/o
jalaron objetos desde nivel de piso. El 17% mencion6 que permanecia de pie por
mas de 2 horas seguidas, realizaron pocas actividades que requirieron mucha
fuerza de hombros, brazos o manos, espalda, cintura o espalda y piernas (ver
Gréfica 5).

Los adultos mayores que laboraron en actividades relacionadas con trabajo
doméstico consideraron que de acuerdo a sus actividades, sus principales
exigencias fueron relacionadas con movimientos que requerian fuerza con
hombros, brazos, manos, espalda y cintura. El 22% realizaba esfuerzo fisico muy
pesado, 16% levantaba, jalaba o empuja objetos desde nivel d piso, mientras el 4%
permanecia sentado la mayor parte de su jornada laboral.

La tercera parte de los trabajadores que realizaron actividades en centros
dedicados a la construccion, manufactura, mineria e industrias las principales
exigencias fueron relacionadas con movimientos que requerian mucha fuerza de
espalda o cintura (36%), hombros, brazos 0 manos (35%), piernas (33%), esfuerzo
fisco muy pesado (31%); una proporcién considerable tuvo que levantar, cargar,
empujar o jalar objetos desde nivel de piso (34%). El 31% mencioné estar de pie la
mayor parte de su jornada laboral, mientras que el 26% permanecian sentados por
mas de 2 horas seguidas.
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Grafica 5

Exigencias relacionadas con la actividad fisica dinamica o estatica y la posicion que adoptaban er,
los adultos mayores encuestados, CAM-Iztapalapa 2017
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4.5 Estado de Salud General

En la Tabla 9 se observa que en el ultimo afo las enfermedades con mayor
diagnéstico por un médico fueron la hipertensidon (63%) y diabetes (33%). Con
respecto a los malestares que los adultos mayores han padecido durante los
ultimos 12 meses, fueron los dolores musculares en brazos, piernas, dolor en
articulaciones huesos y espalda, molestias que pueden estar relacionadas con los
trastornos musculoesqueléticos que padecieron el 57% de los adultos mayores,
seguido por el dolor lumbar (47%), ya que sus actividades estuvieron relacionadas
con albanileria, mecanica, herreria, comercio, intendencia, repartidores de

alimentos.

El deterioro fisico en que se encuentra la persona es una de las problematicas
con mayor impacto durante el envejecimiento. Con respecto a ello, la Tabla 9
muestra que el 55% de los adultos encuestados tuvieron una dificultad leve en la
realizaciéon de sus actividades cotidianas como caminar, banarse, vestirse o
preparar alimentos; y una minoria (3%) tuvo la dificultad severa (no pudieron

valerse por si mismos).

La depresion se ha convertido en otra de las problematicas que afectan la salud
mental de los adultos mayores, los cambios en su vida laboral y familiar son
aspectos que pueden incrementar el riesgo de este padecimiento, situacion que se
refleja en la Tabla 9. En esta se observa que el 33% de los adultos mayores
encuestados presentaron sentimientos depresivos graves como: tristeza, pérdida
de interés, falta o disminucion del apetito, suefio, dificultad para concentrarse,
culpabilidad, cansancio, sensacion de sentirse agitado en la realizacién de sus
actividades, ideas suicidas durante las ultimas dos semanas.
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Tabla 9
Estado de salud general de los adultos mayores encuestados, CAM-Iztapalapa 2017

Variable n (150) %
» Trastornos musculo-esqueléticos 85 57
= Lumbalgia 70 47
» Malestares durante el ultimo afio
Dolor muscular en brazos y piernas 128 85
Dolor en articulaciones, huesos o espalda 127 85
Dolor de cabeza 67 45
Dolor de oidos 45 30
» Enfermedades diagnosticadas por un médico
Hipertensién 94 63
Diabetes 49 33
Hernia hiatal, umbilical o inguinal 35 23
Enfermedad coronaria 16 11
Cancer de cualquier tipo 3 2
= Dificultad en la realizacién de actividades cotidianas
Leve 82 55
Moderada 24 16
Severa 19 13
Extrema / no puede hacerlo 4 3
* Presencia de sintomas depresivos 49 33
= Tiempo libre activo 77 51

n= Poblacién
CAM=Casa del Adulto Mayor
Fuente: Encuesta Individual para la reconstruccion laboral, CAM-Iztapalapa 2017.

4.6 Asociacion de danos a la salud vs riesgos y exigencias

La Tabla 10 sefala que las personas que se expusieron a humedad tuvieron 34%
mas prevalencia de trastornos musculoesqueléticos, mientras que aquellas que se
expusieron al frio tuvieron 32% mas prevalencia de trastornos

musculoesqueléticos.

Las personas que realizaron trabajos que les requeria esfuerzo fisico pesado,
movimientos de hombros, brazos espalda y piernas tuvieron mas prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos en comparacién con aquellos sujetos que no fueron
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expuestos a este tipo de trabajos. Ademas, las personas con discapacidad tuvieron

2.09 veces més prevalencia de trastornos musculoesqueléticos.

Al ajustar por edad y sexo, las variables mantuvieron una significancia

estadistica (p<.05), excepto esfuerzo fisico pesado (pa=.0960) y movimientos de

espalda (pa=.0999).

Tabla 10

Asociacion entre trastornos musculo esqueléticos con dafios a la salud, riesgos y exigencias

laborales, CAM-Iztapalapa 2017

Trastornos Musculoesqueléticos

NO Si pp 4 IC95%  RP,  pa™
n n
Humedad 49 66 1.34 0.0354* 1.02-1.77 1.34 0.0267*
Frio 49 65 1.32 0.0455* 1.00-1.75 1.32  0.0424*
Esfuerzo fisico pesado 50 68 1.37 0.0280* 1.04-1.79 1.37  0.0960
Movimientos (hombros y brazos) 44 65 1.47 0.0111* 1.06-2.02 1.47 0.0329*
Movimientos espalda 48 65 1.34 0.0365* 1.01-1.78 1.34  0.0999
Movimiento piernas 49 66 1.34 0.0354* 1.02-1.77 1.34 0.0453*
Discapacidad 44 92 2.09 <.0001* 1.64-—2.58 2.06 0.0001*

n= Poblacién

RP= Razén de Prevalencia

P= Significancia estadistica (Pearson)

a**= valores ajustados por Sexo y Edad

RP2= Razo6n de prevalencia ajustada

IC=Intervalo de confianza

CAM=Casa del Adulto Mayor

Fuente: Encuesta Individual para la reconstruccion laboral, CAM-Iztapalapa 2017.

En la Tabla 11 se observa que la presencia de lumbalgia es mas prevalente
por las exigencias laborales, tales como: la realizacién de tareas, esfuerzos fisicos
pesados, asi como levantar, cargar, empujar o jalar objetos desde nivel de piso;
con significancia estadistica de p<.05.

Asimismo, se muestra que las personas que presentaron depresién tuvieron
55% mas prevalencia de lumbalgia comparadas con aquellas que no tuvieron este
padecimiento. Los sujetos con lumbalgia tuvieron 86% mas prevalencia de
discapacidad que las que no tuvieron lumbalgia. Ademas, los individuos sin tiempo
libre activo tuvieron 65% mas prevalencia de lumbalgia.
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Tabla 11

Asociacién de Lumbalgia con dafios a la salud, riesgos y exigencias laborales, CAM-Iztapalapa 2017

Lumbalgia
NO  Si pp IC95%  RPs  po™
n n

Tarea minuciosa 39 56 1.43 0.0409* 1.01-2.00 1.42 0.0416*
Esfuerzo fisico pesado 36 64 1.77 0.0008* 1.27-2.47 1.78 0.0015*
Levantar, cargar, empujarojalar 57 g5 448 0287* 1.02-212 148 0.0136*
objetos desde nivel de piso

Depresion 40 62 155 0.0191* 1.09-2.12 1.52 0.0221*
Discapacidad 38 71 1.86 0.0005* 1.35-2.52 1.85 0.0033*
Tiempo libre activo 58 35 1.65 0.0034" 1.17 -2.40 1.68 0.0034"

n= Poblacion

RP= Razon de Prevalencia

P= Significancia estadistica (Pearson)

a**= valores ajustados por Sexo y Edad

RPa= Razén de prevalencia ajustada

IC=Intervalo de confianza

CAM=Casa del Adulto Mayor

Fuente: Encuesta Individual para la reconstruccion laboral, CAM-Iztapalapa 2017.

La Tabla 12 muestra que la presencia de trastornos musculoesqueléticos,
lumbalgia, desgaste laboral y depresion se asociaron significativamente (p<.05) con
la discapacidad que tuvieron los adultos mayores en la realizacion de actividades
cotidianas.

Los adultos con trastornos musculoesqueléticos tuvieron 8.2 veces mas
prevalencia de discapacidad comparados con los que no tuvieron trastornos

musculoesqueléticos.

Los sujetos con lumbalgia tuvieron 2.92 veces mas prevalencia de discapacidad
comparados con aquellos que no padecieron lumbalgia y las personas con
depresién tuvieron 2.47 veces mas prevalencia de discapacidad.

La significancia estadistica se mantuvo en los modelos ajustados. Sin embargo,
el desgaste laboral y la discapacidad (p=.0113%) al ser ajustada por edad y sexo,
perdid significancia estadistica (pa=.1526).
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Tabla 12

Asociacion de discapacidad con dafos a la salud, riesgos y exigencias laborales, CAM-Iztapalapa
2017
Discapacidad

NO Si Rp p IC 95% RP, pa**
n n

Trastornos Musculoesqueléticos 5 49 82  <0001* 2.87-27.72 893  0.0001*

Lumbalgia 13 38 292 0.0005* 1.50-523 281  0.0030*

Depresion 18 45 247 0.0008* 1.46-4.17 248  0.0007*

Desgaste laboral 16 34 212 0.0113* 1.14-3.98 2.14 0.1526
n= Poblacion

RP= Raz6n de Prevalencia

P= Significancia estadistica (Pearson)

a**= valores ajustados por Sexo y Edad

RPa= Razén de prevalencia ajustada

IC=Intervalo de confianza

CAM=Casa del Adulto Mayor

Fuente: Encuesta Individual para la reconstruccion laboral, CAM-Iztapalapa 2017.

En la Tabla 13 se muestra que las personas que tuvieron actividades que
requirieron esfuerzos fisicos pesados tuvieron 77% mas prevalencia de depresion

en comparacion con las que no realizaron esfuerzos fisicos pesados (p=.0255%).

La variable discapacidad tuvo una asociacion significativa con la presencia de
depresion (pa=.0008%).

Asimismo, se observa que las personas sin tiempo libre activo tuvieron 94%
mas prevalencia de depresion en comparacidén con los que tuvieron tiempo libre
activo (pa=.0155%).

Tabla 13
Asociacion de depresion con dafios a la salud, riesgos y exigencias, CAM-Iztapalapa 2017
Depresion
NO ST gp p IC 95% RP;  po*

Esfuerzo fisico pesado 21 37 1.77 0.0312* 1.05-2.99 1.77  0.0255*
Discapacidad 19 47 2.47 0.0008* 1.45-3.98 2.41 0.0008*
Tiempo libre 35 18 1.94 0.0158* 1.11 - 3.44 1.96  0.0155*

n=Poblacion

RP= Razon de Prevalencia

P= Significancia estadistica (Pearson)

a**= valores ajustados por Sexo y Edad

RPa= Razén de prevalencia ajustada

IC=Intervalo de confianza

CAM=Casa del Adulto Mayor

Fuente: Encuesta Individual para la reconstruccion laboral, CAM-Iztapalapa 2017.

114



La Tabla 14 muestra que realizar trabajo a destajo, una tarea minuciosa y un
esfuerzo fisico pesado, genera prevalencias significativas de desgaste laboral
(p<0.05). Por ejemplo, las personas con trabajo a destajo tuvieron 89% mas
prevalencia de desgaste laboral.

Las personas que no realizaron tareas minuciosas tuvieron 41% menos
prevalencia de desgaste laboral. Los sujetos que realizaron esfuerzos fisicos
pesados tuvieron 38% mas prevalencia de desgaste laboral. A pesar de que existe
asociaciéon entre discapacidad y desgaste laboral (p=.0113%), al ser ajustada por
edad y sexo, esta pierde su significancia estadistica (pa=.1339).

Tabla 14
Asociacion de desgaste laboral con danos a la salud, riesgos y exigencias, CAM-Iztapalapa 2017
Desgaste laboral

Nno ?" RP p IC 95% RP;  po*
Trabajo a destajo 37 70 1.89 <.0001* 1.35-2.62 1.88 0.0001*
Tarea minuciosa 61 43 1.41 0.0369* 1.02 - 2.05 1.38 0.0216*
Esfuerzo fisico pesado 46 64 1.38 0.0345* 1.03-1.85 1.39 0.0397*
Discapacidad 47 71 1.51 0.0113* 1.13-1.99 1.51 0.1339

n=Poblacion

RP= Razén de Prevalencia

P= Significancia estadistica (Pearson)

a**= valores ajustados por Sexo y Edad

RPa= Razén de prevalencia ajustada

IC=Intervalo de confianza

CAM=Casa del Adulto Mayor

Fuente: Encuesta Individual para la reconstruccion laboral, CAM-Iztapalapa 2017.

La Tabla 15 muestra que el uso de tiempo libre activo es un factor fundamental
en la salud de los individuos. Los adultos mayores que mencionaron no tener uso
del tiempo libre activo tuvieron 63% mas prevalencia de lumbalgia (p< .05). Las
personas sin tiempo libre activo tuvieron mas prevalencia de depresion comparados

con los que tuvieron uso de tiempo libre activo (pa=.0154%).
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Tabla 15

Asociacion de tiempo libre activo con dafos a la salud, riesgos y exigencias, CAM-Iztapalapa 2017
Tiempo libre activo

Nno ‘? RP p IC 95% RP, pa**
Lumbalgia 62 38 163  00034* 116-229 162 0.0034"
Depresion 57 35 162  00158* 1.01-257 163  0.0154*

n=Poblacion

RP= Raz6n de Prevalencia

P= Significancia estadistica (Pearson)

a**= valores ajustados por Sexo y Edad

RPa= Razén de prevalencia ajustada

IC=Intervalo de confianza

CAM=Casa del Adulto Mayor

Fuente: Encuesta Individual para la reconstruccion laboral, CAM-Iztapalapa 2017.

En general, los resultados expuestos indican que el estado de salud actual
de los adultos mayores estd muy asociado a su trayectoria laboral. El ingreso
economico, el tipo de contrato y las prestaciones que éstos percibieron durante su
etapa laboral activa son los principales factores para gozar de una buena calidad

de vida en la vejez.

Asimismo, las asociaciones del estado de salud con los riesgos y exigencias
mostraron significancias estadisticas, principalmente con las actividades que los

participantes realizaron en sus puestos de trabajo.

4.7 Desgaste laboral segun la actividad realizada

Es importante recordar que el desgaste laboral se obtuvo con las condiciones
desfavorables a las que se enfrentaron los trabajadores como son: trabajos
informales, sin contrato ni prestaciones de ley, sin acceso a servicios de salud, con
sueldos variables o a destajo y jornadas por mas de 8 horas. La Grafica 6 muestra
que aquellas personas que realizaron actividades relacionadas al comercio,
mantenimiento y servicios, tuvieron un desgaste mayor con respecto a los sujetos
que tuvieron trabajos de oficina o profesional.
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Grafica 6

Anova de Desgaste promedio con respecto a la actividad econémica segun la antigiiedad
laboral, CAM-Iztapalapa 2017
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Con respecto al desgaste fisico, la grafica 7 muestra que las personas con

actividades de limpieza o trabajo doméstico tuvieron mayor dificultad en la

realizacion de sus actividades (p<.0001*), en segundo lugar, se encuentran los

trabajadores de comercio, mantenimiento y servicios.

Grafica 7

Anova de Dificultad en la realizacion de actividades diarias con respecto al sector

econdmico segun la antigliedad laboral, CAM-Iztapalapa 2017
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“Observa detenidamente tu entorno y comprenderas mejor el
funcionamiento de las cosas”.

Albert Einstein.

Capitulo 5. Discusion

Estudios previos han sefialado la importancia del aumento en la esperanza de vida,
condicién que ha permitido que las personas tengan mayor probabilidad de llegar
a la senectud. La Ciudad de México es considerada una de las metropolis con la
mayor concentracion de personas longevas, principalmente del género femenino
(INEGI, 2016), datos que coinciden con la presente investigacion, ya que del total

de participantes el 63% fueron mujeres y el 37% hombres.

Es importante destacar que a pesar de la situacion sociocultural que se vivia a
principios del siglo XX con respecto a la desigualdad de género en educacion, el
70% de los adultos mayores encuestados obtuvieron un nivel de estudios basico
(entre primaria 46% y secundaria 24%), factor que segun Guevara (2002) les
permite tener movilidad social, reconocimiento personal, ademas de ser una

alternativa de cambio para muchas familias.

El apoyo familiar con el que cuenta este grupo etario es proporcionado
regularmente por sus hijos, sin embargo, el 36% tiene que solventar la mayor
cantidad de gastos en el hogar, ademas de cuidar de otra u otras personas (nietos
y/o pareja) todos los dias, sin retribucion econémica, motivo por el cual casi una

tercera parte de los adultos encuestados tienen que continuar laborando.

La precariedad del trabajo en adultos mayores es algo frecuente, de aquellos
que contintan laborando, el 45% lo hace sin contrato, privandose de una seguridad
social, mientras que el 55% cuenta con algun tipo de convenio laboral (planta/base,
honorario o eventualidad), los cuales a diferencia de los que laboran sin acuerdos,
cuentan con prestaciones de ley y seguridad social. Las principales actividades que

realizan estan relacionadas con el sector formal e informal: venta de alimentos
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(tamales, tortas, jugos), papelerias, puestos en mercados, venta de periddicos,
ayuda general en puestos de comida.

Los resultados de este estudio indican que el 67% de los adultos mayores
tuvieron un empleo formal, solo el 35% se desempendé en algun puesto
administrativo, lo cual mostré que el mayor porcentaje de adultos realiz6 actividades
que requirieron mayor fuerza fisica (cocer a mano y con maquina, troquelar, cargar
y descargar material) con jornadas mayores a 8 horas. Sin embargo, las
condiciones laborales, los riesgos y las exigencias a los que se sometieron en sus
centros de trabajo fueron también factores determinantes en la relacion salud-
trabajo y, por ende, en la determinacidn de su condicién de vida actual. Al respecto,
Noriega (1993) menciona que en todo proceso de trabajo se encuentran implicitos
factores de riesgo susceptibles de generar enfermedades especificas. Dichos
factores fueron identificados por Alvear y Villegas (1989) en tres grupos: fisicos,
quimicos y mecanicos, ademas de las exigencias que se demandan a los

trabajadores.

Aunado a ello, los resultados mostraron que la exposicibn a riesgos y
exigencias que tuvieron los adultos mayores de acuerdo a su antigiiedad son
factores que se relacionan con el proceso salud-enfermedad. Existe una diferencia
de los riesgos y exigencias a los que se expusieron los participantes de esta
investigacion, los sujetos que realizaron actividades en construccién, manufactura,
minerias, industrias, comercios, mantenimiento y servicios reportaron que en sus
areas de trabajo estuvieron constantemente expuestos al calor, en primer lugar,
seguido por el frio, cambios bruscos de la temperatura, la humedad y ruido. Alvear
y Villegas, (1989) mencionan al respecto que la exposicion constante a riesgos
fisicos como: cambios bruscos de temperatura, falta de ventilaciéon, humedad, falta
0 exceso de iluminacién, ruido y vibraciones causadas por el uso de maquinaria u
herramientas utilizadas por el trabajador (perforadoras, sierras de mano, etc.)
pueden causar diversos dafnos en la salud como hipoacusias, microtraumatismos,
problemas visuales, fatigas y trastornos circularos. De acuerdo con Alvear y

Villegas (1989), laborar en tales condiciones se asocia al desarrollo de
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enfermedades articulares, situacion que se ve reflejada en la dificultad que tienen
los adultos mayores para realizar actividades cotidianas.

Los resultados obtenidos concuerdan Noriega (1993 a), el cual menciona que
la realizacién de tareas minuciosas, jornadas excesivas, supervisiones estrictas,
posiciones incomodas, entre otras, afectan a los trabajadores fisica- y mentalmente.
Otras exigencias, segun Noriega (1993 b), son aquellas relacionadas con el tipo de
actividad, cantidad e intensidad de la tarea, las cuales generan en los sujetos
malestares musculoesqueléticos y lumbalgias, debido a los esfuerzos fisicos

pesados, repetitivos y monétonos que se realizan durante los procesos de trabajo.

En esta investigacién, las actividades que realizaron los adultos mayores fueron
trabajo a destajo, trabajo bajo supervision estricta, realizaron tareas minuciosas,
ademas requerian de mucha concentracion en la realizacién de sus actividades,
condiciones que al relacionarse con dafos a la salud mostraron significancia
estadistica, lo que sugiere que trabajar bajo estas condiciones aumenta la

probabilidad de padecer lumbalgias y tener desgaste laboral.

Con respecto a las exigencias laborales, en el presente estudio se encontrd que
mas del 30% de los adultos mayores encuestados, tuvieron exigencias
relacionadas con permanecer de pie por mas de 2 horas seguidas y movimientos
que requerian mucha fuerza de hombros, espalda, cintura o piernas. Estas
condiciones al ser relacionadas con danos a la salud, mostraron una asociacion
con trastornos musculoesqueléticos, a causa del esfuerzo fisico pesado que

realizaron.

Tomando en cuenta el estado general de salud, los adultos mayores reportaron
que en el ultimo ano fueron diagnosticados por un médico con hipertension,
diabetes, algun tipo de hernias (hiatal-umbilical o inguinal), enfermedades
coronarias y cancer de cualquier tipo. Esta informacion es acorde a lo publicado por
el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia en 2017, donde se reporté que las

principales causas de mortalidad en la poblaciéon de 60 y mas anos fueron: diabetes
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mellitus, enfermedades isquémicas del corazon, enfermedades cerebrovasculares
e infartos (INEGI, 2017).

Sin embargo, cuando se habla de diversos padecimientos presentes en la etapa
de la vejez, estos no deben considerarse solo como un efecto por la edad, sino
como derivados también de su trayectoria laboral, estilo de vida, situacién
econdmica, estabilidad socio-familiar o redes de apoyo, los cuales repercuten en la
salud de los sujetos (Escobar,2012).

Es importante resaltar que el estado de salud de los adultos mayores esta
fuertemente influenciado por las actividades laborales. Por ello, la creacidén de la
variable desgaste laboral, en la que se incluyeron: lugar de trabajo, antigliedad,
horarios de trabajo, puesto desempefado, tipo de contrato, sueldo, prestaciones y
seguro social, permitié generar una escala que cuantificaria el efecto que una
actividad laboral puede tener sobre la salud de un individuo. El desgaste laboral
entre las personas que tuvieron trabajos formales y aquellos que laboraron en el
sector informal fue poco especifica. A través de la reconstruccion laboral se pudo
observar que una de las principales caracteristicas para determinar si la persona
tiene un mayor desgaste es el tipo de actividad que desarroll6 en la realizaciéon de

su tarea.

Este estudio confirma que el desgaste laboral se asocia significativamente con
algunas exigencias como: trabajo a destajo, tareas minuciosas y esfuerzos fisicos
pesados. Segun los resultados, mas del 50% de los encuestados refirié haber
trabajado jornadas mayores a 8 horas, informacién que concuerda con Noriega
(1993), quien menciona que el desgaste puede derivarse de la duraciéon de las
jornadas, horas extra, guardias, rotacion de turnos, trabajos nocturnos y las pausas
realizadas en el proceso. De igual forma, Muedano (2015) considera que los
excesos en el horario de trabajo ocasionan alteraciones del ritmo cardiaco, de
sueno, disminucién del estado de alerta, bajo rendimiento, estrés, ansiedad y
aislamiento. Otro estudio que coincide con esta informacién fue publicado por la
revista The Lancet, en donde, segun Lépez (2015), después de realizar una revision
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de mas de 40 investigaciones, se confirmé el dafio que produce el exceso de horas
laborales sobre el sistema cardiovascular. Galve y Janlert (Galve citado en Lopez,
2015) mencionaron que las personas que pasan muchas horas en su trabajo
tienden a cuidarse menos. "Tienen menos tiempo para hacer deporte y comen peor
porque, entre otras cosas, el estrés te hace comer més y alimentos de menos
calidad" (parr.13).
La prevencion de las enfermedades cardiovasculares casi siempre se
enfoca exclusivamente con medidas preventivas médicas y personales
[...] Las condiciones de trabajo son importantes determinantes sobre la
salud. El tiempo que se pasa trabajando al dia es una decisién humana.
Esencialmente, si trabajar mucho genera un dano en la salud, deberia
ser posible cambiarlo, algo que no es posible modificar en el caso de

otras circunstancias laborales (Janlert citado en Lopez, 2015, parr.15)

Respecto a jornadas de trabajo, la Ley Federal del Trabajo (2006) en su
articulo 61, menciona que “la duracion maxima de la jornada tiene que ser de ocho
horas la diurna, siete la nocturna y siete horas y media la mixta” (pag.13); sin
embargo, se observa claramente que este no se cumple. Tiempo atras, la jornada
laboral era de sol a sol, posteriormente se estableci6 que los empleados vy
empleadores decidieran la jornada siempre y cuando se respetara los parametros
establecidos en la Ley Federal del Trabajo. A ello se suma el desgaste fisico y

mental que los trabajadores tienen en sus actividades.

En la presente investigacidén, una de las caracteristicas que se destacé de las
personas que asisten a las Casas de Adulto Mayor fue que en su tiempo libre ellos
realizan actividades fisicas, leen, ven television, pasean frecuentemente con
familiares y amigos (51%), lo cual segun la Organizacién Mundial de la Salud (2018)
disminuye la posibilidad de sufrir deterioro cognitivo, ademas de mejorar las
funciones cardiorrespiratorias y motoras, debido a la estimulacién activa. Ademas,
se corrobord el efecto positivo que tienen las actividades fisicas o recreativas, asi
como el entorno (familiares y amigos) en los participantes. Al realizar la asociacién

de los principales dafnos a la salud con el uso del tiempo libre activo, en el presente
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estudio se muestra que las personas que realizaron alguna actividad tuvieron
menor probabilidad de malestares que las personas pasivas. Dos ejemplos de ello
fueron: 1. las personas que realizaron actividades activas, tuvieron menor
probabilidad de tener lumbalgias comparadas con las que no realizaron actividades.
2. En relacion del tiempo libre activo y la depresion, se pudo observar que en los
sujetos que tuvieron mayor tiempo libre activo, se redujo la posibilidad de tener
depresiéon. Ambos resultados fueron estadisticamente significativos.

Diversos estudios muestran que cualquier actividad social y recreativa en los
adultos mayores previene el desarrollo de discapacidad y deterioro cognitivo. Por
ejemplo, Carmona y Ribeiro (2010) realizaron un estudio el cual consistio en
distinguir el papel que juegan las actividades sociales en el bienestar personal de
los adultos mayores en la ciudad de Monterrey y de México. Su muestra estuvo
constituida por 1057 personas, entre hombres y mujeres de 65 y mas afos.
Posteriormente a la recoleccion de informacion, se elaboraron dos escalas en
donde se asociaron la actividad social y el bienestar personal. Los resultados
mostraron que existe una relacion positiva entre las actividades sociales y la

escolaridad con el bienestar personal de los adultos mayores.

Asimismo, Carmona y Ribeiro (2010) plantean que las actividades sociales
ofrecen innumerables beneficios tanto fisicos como psicolégicos y sociales, entre
los que se encuentran buena salud mental y fisica, mejor funcionamiento cognitivo,
promocion de habitos de vida saludables, ademas de ser factores benéficos en la
reduccidn de costos de salud fisica y mental.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1989), las personas
de mayor edad consumen proporcionalmente mas servicios de atencion
sanitaria que los grupos mas jévenes, debido a la presencia de
enfermedades cronicas y degenerativas que afectan a este grupo de
poblacion, lo cual representa elevados costos econémicos en cuanto a
la atencion en la salud. En consecuencia, si participar en actividades

sociales mejora la salud fisica y mental, la actividad social representa un
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mecanismo clave para reducir el gasto en salud, ya que se reduciran el
namero de consultas y tratamientos especificos dirigidos a los adultos
mayores (Citado en Carmona y Ribeiro, 2010 p.165)

Otros estudios con los que concuerda la presente investigacion son aquellos
que abordan la situacion econémica de los adultos mayores, en los cuales se
concluye que ademas de que los ingresos que perciben son insuficientes, ellos son
en gran mayoria los principales proveedores en sus hogares. Grijalva, Zufiga y
Zupo (2007) en su estudio titulado Adultas y adultos mayores en Sonora:
¢dependientes, autosuficientes o proveedores? analizaron las principales fuentes
y montos de sus ingresos, asi como su participacion econémica. Los resultados
obtenidos del analisis mostraron que los adultos mayores fueron los principales
proveedores en el hogar, y que las mujeres, pese a su edad, fueron las que se
dedicaron con mayor frecuencia a las labores domésticas, ademas de ser

cuidadoras de otras personas.

Es importante sefalar que en la presente investigacion el 22% del total de los
entrevistados refirid cuidar de otra persona; situacién que puede impactar en la
calidad de vida de los adultos mayores. De estos, el 58% cuida de sus nietos por
mas de 5 dias a la semana, implicando que las personas dupliquen sus fuerzas

para el cuidado de sus familiares.

Por otro lado, las nuevas reformas aplicadas en los sistemas de pensiones no
permitirdn que los sujetos puedan percibir alguna retribucion econémica, producto
de sus afnos laborales activos, ya que tanto las condiciones laborales como los
bajos salarios no permiten que los trabajadores generen un ahorro para el futuro.
Pérez (2018), en un articulo publicado en la revista Forbes, mencion6 que:

La generacion que terminara pagando el mayor costo de esta transicidén sera
la de los millennials, que, ademas de recibir una pension mucho mas baja,

tendra que aportar a la de sus padres y abuelos, a través de impuestos. “Van
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a tener una carga fiscal importante porque los recursos publicos que hoy se

estan destinando a las pensiones son inexistentes” (parr. 37).

Por otro lado, el porcentaje de adultos mayores que contintua trabajando (28%)
segun el presente estudio, lo hace principalmente por la falta de recursos,
resultados que concuerdan con el estudio realizado por Montoya y Montes (2009)
sobre la situacién laboral de la poblacion adulta mayor en Estado de México. Los
datos arrojados de su encuesta mostraron que en 36.88% de los adultos mayores
que permanecen trabajando lo hacen debido a la falta de cobertura de seguridad
econdmica en su vejez y por qué no cuenta con pension. Asimismo, la investigacion
concuerda con el andlisis de la jornada laboral del adulto mayor, pues los
participantes trabajan en promedio mas de siete horas diarias.

Las asociaciones que se obtuvieron en la presente investigacion, fueron la
asociacién entre la trayectoria laboral y el estado de salud actual del adulto mayor,
mediante la creacion de la variable desgaste laboral, la cual permitié identificar el
nivel de desgaste causado por las actividades profesionales y no solo por su
situacién socio-econémica. La asociacién de desgaste laboral con el trabajo a
destajo, la realizacion de una tarea minuciosa, el esfuerzo fisico pesado que

realizan los adultos mayores tuvo significancias estadisticas p<.05.

Cabe mencionar que la mayoria de las investigaciones que abordan la
trayectoria laboral de adultos mayores solo enfatizan la situacién econémica que
estos adquieren cuando se retiran del mercado laboral. Algunos trabajos, como el
de Mauro y Yanez (2005), Grijalva, Zufiga y Zupo, (2007), Undurraga (2018) se
centralizan en lo econdmico, social, familiar, psicolégico, pero no ahondan en la
relacion salud-trabajo como factores determinantes en el estado de salud.

Los resultados de la presente investigacidon concuerdan con los estudios antes
mencionados, pero no apoyan las conclusiones obtenidas por Castellanos (2014),
quién considera que el apoyo social, el estado animico y las actitudes que toman

los adultos mayores durante su envejecimiento facilitan proteccion y promocién a
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la salud del adulto mayor cuando este decide retirarse del sector laboral. En la
presente investigacion, se observd que la exposicion a diversos riesgos, asi como
las exigencias laborales fueron factores determinantes de la salud fisica de los

adultos mayores.

Entre variables: la falta de asociacion de danos a la salud se puede derivar del
sesgo de seleccion, del tamano de la muestra y del proceso de seleccién (por
conveniencia). Cabe mencionar que los participantes fueron de una misma
poblacion (de las Casas de Adulto Mayor). Se obtuvo una muestra con un modelo
homogéneo,'® y una de sus principales caracteristicas es que son adultos mayores

activos y viven en éptimas condiciones.
¢ Qué se obtuvo con el analisis de la trayectoria laboral?

Los resultados obtenidos de la reconstruccion laboral del adulto mayor,
permitieron conocer sus condiciones laborales, asi como los riesgo y exigencias a
los que estuvo sometido en su espacio de trabajo. Por lo anterior, se puede analizar
que, aunque una gran proporcién tuvo un trabajo estable, con contrato vy
prestaciones de ley. estos no alcanzaron a cubrir el monto requerido para su

jubilacién y, por ende, los participantes tienen que seguir en el mercado.

Al respecto, Undurraga (2018) en su articulo sobre El trabajo y la vejez:
trayectorias laborales de mujeres en Chile, muestra a través de un estudio
cualitativo la relacion que tiene la trayectoria laboral y las pensiones con la vejez.
Aunque la autora se enfoca en mujeres, la precarizacion de la trayectoria laboral no
es exclusiva del género. En dicho estudio se establecié que la vida laboral entre
profesionistas y trabajadores informales es determinante durante la vejez. Laborar
en condiciones precarias como inestabilidad, bajos salarios, informalidad, entre
otros, durante su etapa activa tienen repercusiones sobre la vejez, cuando el

escenario seria aun mas arduo, con pensiones insuficientes y una calidad de vida

15 Se entiende por homogéneo, aquellos adultos mayores que durante su vida laboral activa tuvieron
trabajos formales, con buena calidad de vida. En general, se ubicaron personas que pueden valerse
por si mismas y sin deterioros cognitivos evidentes.
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relativa. Sin embargo, aunque las condiciones laborales de los trabajos informales
suelen ser precarios, contar con una profesidon no garantiza que los trabajadores

formales cuenten con seguridad social o condiciones contractuales estables.

Otro aspecto relevante es la precariedad en la que los adultos mayores laboran;
sin embargo, es solo el reflejo de la situacidn laboral del pais. Segun datos de la
Organizacién Internacional del Trabajo (2017), el bajo crecimiento econémico
mostrado por los paises de América Latina y el Caribe en los Ultimos afos seguia
afectando el desempeno de los mercados laborales de la regién, ocasionando que

las personas opten por empleos por cuenta propia.

La obtencién del desgaste laboral promedio de los trabajadores en este estudio,
mostr6 un panorama general de la situacién que viven los adultos mayores. El 45%
que continua activo, no cuenta con ningun tipo de contrato, lo cual muestra que su
actividad esta enfocada al sector informal o de autoempleo. Otro factor
determinante para la concurrencia de los adultos mayores a la actividad econdémica

es el nivel socioecondémico y la escolaridad.

Segun Escobar (2012), a mayor nivel socioecondémico, la probabilidad de
que las personas sigan trabajando es mas alta, ya sea por su mayor nivel
educativo, la estabilidad de su trayectoria laboral o por su mayor
disponibilidad de recursos para desarrollar actividades por su cuenta. En
cambio, aquellos con un nivel socioecondémico muy bajo, medio y medio alto
tienen menores recursos; los primeros debido a su menor grado de
escolaridad y la falta de recursos para trabajar por su cuenta, lo que
repercute en la pobreza de sus hogares. Los segundos, por su mayor acceso
a una pension jubilatoria o, al menos, a un cierto apoyo familiar que les

permite permanecer inactivos (p.24).

A diferencia de Escobar (2012), en el presente estudio se obtuvo que los adultos
mayores contindan trabajando por la precariedad de las condiciones laborales que

tuvieron en su trayectoria y no tanto por el nivel de estudios, ni por su nivel
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socioeconémico, a pesar de que, la recoleccion de informacion se realizd en la zona

oriente de la Ciudad de México la cual presenta un grado alto de marginalidad.
Limitaciones y Fortalezas del Estudio

Con respecto a las limitaciones del presente estudio, es necesario considerar
en primer lugar, las dificultades que se presentaron en la asociacion con el estado
de salud del adulto mayor derivadas del sesgo del trabajador sano,’6. En la presente
investigacion, los participantes contaban con buen estado de salud, con ingresos
econdmicos estables y acceso a servicios de salud, por lo que muestran un ejemplo
claro de una vejez activa y con buena calidad de vida. En segundo lugar, estuvo
presente el sesgo de memoria, debido a la informacidn obtenida
retrospectivamente, ya que una de sus principales caracteristicas es que las
personas suelen recordar con mayor detalle los sucesos relacionados con la
enfermedad, porque pasaron por un suceso traumatico, por ejemplo, la exposicion
a ciertos riesgos y exigencias, los cuales le hayan ocasionado algun accidente de
trabajo o enfermedad.

Ademas, es importante mencionar que existe la posibilidad de que las personas
encuestadas no contestaran con veracidad a la pregunta ¢ recibe pension por algun
trabajo?, ya que la Delegacién lztapalapa a través de diversos programas otorga
ciertos beneficios (econdmicos o0 en especie) a las personas de la tercera edad y a
aquellas que asisten a las Casas del Adulto Mayor, tomando en cuenta sus ingresos

y derechohabiencia.

Cabe mencionar que, para una mejor asociacidon de riesgos y exigencias

laborales con danos a la salud, es necesario agregar reactivos que plasmen mas la

6 Se define sesgo del trabajador sano, a aquella poblacién que se encuentran bien de salud en el
campo de estudio. Por ejemplo: se quiere estudiar cuales son los principales dafos a la salud por
la exposicion a los solventes, pero si los trabajadores consideran que trabajar con solventes tiene
repercusiones en su salud, estos decidiran abandonar sus centros laborales y por tanto, la poblacién
en estudio no presentara los efectos nocivos que causan los solventes en la salud de los individuos
(Garcia, Guillén y Orejas, 1999).
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morbilidad de los trabajadores, como son: hipoacusia, dermatitis irritativa de
contacto, bronquitis, conjuntivitis 0 accidentes de trabajo.

Por otro lado, una de las fortalezas del presente estudio es que muestra una
aproximacioén que genera el desgaste de los adultos mayores, causado por las
condiciones laborales, los cuales no son determinantes causados por la edad.
Tener una vida digna y de calidad esta fuertemente influenciada por el tipo de

trabajo y el ingreso econdmico que este percibe.
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“Es la vejez, en lugar de la muerte, que es contrastada con la vida. La
vejez es la parodia de la vida, mientras que la muerte transforma la
vida en destino: en cierto modo, la conserva, dandole la dimensién

absoluta. La muerte acaba con el tiempo”.

Simone de Beauvoir.

Capitulo 6. Conclusion

La presente investigacion tuvo como finalidad de presentar una propuesta
metodologica mediante la reconstruccion de la trayectoria laboral de los adultos
mayores, cuyo objetivo principal fue identificar las condiciones laborales, asi como
los principales riesgos y exigencias a los que ellos se expusieron. De igual manera,
se pretendié conocer su estado de salud actual con el objetivo de identificar ¢ si la
salud del adulto mayor esta mas determinada por su trayectoria laboral y por una

condicidén degenerativa de la edad?

A través de la reconstruccion laboral, se pudo observar que el lugar de trabajo,
la antigliedad, la jornada laboral, el tipo de contrato y el tipo de prestaciones pueden
generar desgaste laboral. Algunas asociaciones de desgaste laboral con dafos a
la salud en la poblacion participativa, resultaron significativas. Por lo anterior, se
puede sugerir que las exigencias que los puestos de trabajo requieren como trabajo
a destajo, realizar tareas minuciosas y esfuerzos fisicos muy pesados, son factores

fundamentales del desgaste laboral en los trabajadores.

La calidad de vida actual de los participantes se considera satisfactoria por
tener ingresos econdmicos, vivienda propia, asi como por realizar actividades
comunitarias y participativas. Sin embargo, los adultos muestran una leve dificultad
en la realizacién de actividades cotidianas tales como: barrer, sacudir, limpiar o
banarse. Una de las condiciones que puede contribuir al deterioro emocional es la
presencia de sintomas depresivos.

Es pertinente mencionar que a pesar de que los adultos tuvieron trabajos
estables y que pudieron contar con algun tipo de prestacidén que les retribuye de
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manera econdmica su retiro laboral, éstos no fueron suficientes para cubrir sus

necesidades, lo que obliga a algunos continuar trabajando.

A traveés de la reconstruccion laboral se muestra la situacion actual, y asi mismo
se puede prever la situacidén de las personas que hoy en dia son parte del sector
economicamente activo. En la actualidad, con las diversas reformas en los sistemas
de pensiones, los trabajadores solo podran recibir retribuciones econémicas de
acuerdo a las aportaciones que cada uno pueda contribuir, situacion que conlleva

una problematica social.
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Folio:

ENCUESTA INDIVIDUAL
PARA LA RECONSTRUCCION DE LA
TRAYECTORIA LABORAL DE LOS ADULTOS

. Esta encuesta es un instrumento para recoleccion de informacién, basada en
lineamientos propuestos por la Maestria en Ciencias en Salud de los Trabajadores.
Con el objetivo de reconstruir la trayectoria laboral de los Adultos Mayores.

. Este cuestionario que usted llenara a continuacion trata de las condiciones de vida,
trabajo y las repercusiones en su salud.

. La informacién que usted proporcione sera estrictamente confidencial y se utilizara
s6lo con fines epidemioldgicos y estadisticos.

. Es muy importante contestar con veracidad y precision cada pregunta, porque eso va
a permitir conocer los problemas mas frecuentes en su salud y en la de los Adultos
Mayores.

. Este cuestionario no es una prueba de inteligencia ni de habilidades y tampoco es un
examen de conocimientos, asi es que no hay respuestas buenas o malas.

. No escriba en las casillas del margen derecho cuando asi se indique en la encuesta.
Conteste sobre los renglones.

. Sitiene alguna duda puede consultar con el encuestador.

Gracias por su colaboracion.

Firma:




ENCUESTA INDIVIDUAL PARA LA RECONSTRUCCION LABORAL

DE LOS ADULTOS MAYORES

Nombre:

I. DATOS GENERALES

1. Edad (en afios cumplidos)

2. Sexo: 1. Masculino 2. Femenino

3. Marque con una X cudl es su nivel de escolaridad
1.No estudio 4. Preparatoria/carrera técnica
2.Primaria 5. licenciatura/Posgrado
3. Secundaria

4. Marque con una X cual es su estado civil actual
1. Soltero (a)

Casado (a) / union libre

Divorciado (a)

Viudo (a)

Ao

5. ¢Usted tiene hijos?
1. Si 2.NO

(SI'SU RESPUESTA FUE NO PASE A LA PREGUNTA 9)
6. ¢ Cuantos hijos tuvo?

7. éCuantos hijos viven aun?

8. éSus hijos viven con usted?
1. Sl 2.NO

9. ¢ Cuantas personas viven con usted?

10. é Usted cuida de algun familiar (es)?

1. Si 2. NO
| SU RESPUESTA FUE NO PASE A LA PREGUNTA 15)

11. éCual es el parentesco que tiene con usted la persona (as) que estd a su cuidado?

a) Esposo (a) d) Nieto (a)
b) Hijo(a) e) Otro
c) Madre /Padre

NO INVADA
ESTE ESPACIO

11

1/11



NO INVADA ESTE

ESPACIO
12. éiCual es la edad de las personas que estan a su cuidado? I:I 12
13

13. ¢ Cuantos dias a la semana cuida de ellos (ellas)?
1. Todos los dias
2. 3-5diasalasemana
3. Menos de 3 dias

14. é Recibe algun pago por el cuidado de la persona (as)? I:I 14
1. Sf 2.NO___
15. Marque con una X quién o quiénes, solventan la mayor cantidad los gastos en el I:I
hogar.
1. Usted
Pareja
Hijos(as)
Toda la familia
Otro (especifique)

16. Su vivienda es: I:I 16

1. De su propiedad
2. Alquilada / rentada
3. Prestada

4. Otra (especifique)

vk W

17. Las condiciones actuales de su vivienda en relacién a cuando trabajaba I:I 17

activamente son:
1. Mejores
2. lguales
3. Peores

18. Su vivienda en su mayoria es de: I:I 18

1. Concreto, tabique, loza
2. Cartdén, madera, lamina

19. éSu vivienda cuenta con todos los servicios: drenaje, luz, agua intubada? 19
1. Si 2.NO

20. ¢ Cudntos dormitorios tiene la casa?

20
Margue con una X una sola opcién para cada pregunta s | NO

21. éRealiza con regularidad actividades académicas como: estudiar, asistir o dar clases, etc. 21
(mas de 5 horas, en promedio, ¢a la semana)?

22. ¢Practica regularmente algin deporte o hace ejercicio (tres o mas veces a la semana, en 22
promedio)?

23. ¢éSe junta frecuentemente con amigos(as)? 23
24. iSale a pasear frecuentemente con su pareja, sus hijos o algin familiar o amigo? 24

2/11



25. iLee diariamente el periddico, revistas o libros? 25

26. éiRealiza actividades comunitarias, politicas o de servicio? 26
27. éiVe television la mayor parte del tiempo libre? 27
CONSUMO DE SUSTANCIAS
Margue con una X una sola opcién para cada pregunta Si | NO
28. ¢ Fuma cigarrillos actualmente? 28
29. éFumd cigarrillos en alguna época de su vida? (si contesto que NO pase a la pregunta 32) 29
30. ¢Cudntos afios ha fumado o fumao? 30
31. ¢En promedio cuantos cigarrillos fuma o fumo al dia? 31
32. ¢Consume bebidas alcohdlicas actualmente? 32
33. ¢En alguna época de su vida consumio bebidas alcohdlicas? (si contesto que NO pase al 33
apartado ll. Trayectoria Laboral)
34. ¢ Cuantos dias a la semana bebe o bebia alcohol? 34
35. ¢En promedio cuantos vasos o copas de alcohol consume o consumia a la semana? 35
NO INVADA
Il. TRAYECTORIA LABORAL ESTE ESPACIO
1. (A que edad comenzd a trabajar a cambio de un salario? |:||:| 1
2. éAlolargo de su vida cuantos trabajos ha tenido? I:I 2

(Pasar al cuadro N° 1)

3. (Tiene algin empleo actualmente? —3
(Si actualmente NO tiene ninglin empleo pase al apartado Ill. Riesgos y Exigencias Laborales)

4. éSuempleo cuenta con prestaciones de ley? 14
Si NO
5. ¢éCual es el puesto que desempefia? 15
6. ¢Cual es su turno de trabajo? D 6
1. Matutino
2. Vespertino
3. Nocturno .
7. éRola turnos? |7
S| NO
8. éCuanto tiempo lleva en su empleo? (en aflos cumplidos) 8
(si es menos de un afio ponga 0) ]
9. Qué tipo de contrato tiene: | 19

1. Eventual o temporal
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2. De base o de planta
3. Por honorarios

10. ¢ Ademas de su salario, percibe una pension producto de un trabajo formal? I:I 10
1.8l 2.NO

11. éEl sueldo que percibe es suficiente para cubrir sus gastos? |:|11
1.8l 2.NO

1.5 2.NO

12. éCuenta con seguridad social? I:I 12

13. éCuadl es su principal motivo para continuar trabajando?

1. Le gusta su trabajo
2. Falta de recursos
3.

Ambos
14. ¢Si usted tuviera el dinero suficiente para cubrir sus gastos, dejaria de trabajar? |:|14
1. Sl 2.NO
(Marque con una X una sola opcién en cada pregunta) Si |NO
15. ¢ Le gustaria que sus hijos(as) trabajaran en lo mismo que usted? 15
16. éLe da satisfaccion la realizacion de sus actividades? 16
17. iEsta interesado(a) en su trabajo? 17
18. éSu trabajo le permite desarrollar sus habilidades y destrezas? 18
19. éSu trabajo le permite desarrollar su creatividad e iniciativa? 19
20. éSu trabajo le permite el aprendizaje de nuevos conocimientos? 20
21. éPuede usted decidir sobre como realizar su trabajo? 21
22. éiPuede usted fijar el ritmo de trabajo? 22
23. éSus companieros(as) son solidarios(as) con usted y valoran o valoraban su trabajo? 23
24 ¢Su trabajo es importante para sus jefes(as)? 24

lll. RIESGOS Y EXIGENCIAS LABORALES

A continuacién, conteste Sf sélo cuando haya estado excesiva o constantemente expuesto(a) a alguna de las causas

gue se mencionan. Por ejemplo, si estaba expuesto a calor la mayor parte de su jornada, pero no era muy frecuente,
ni era muy fuerte deberd contestar que NO, ya que interesa conocer si la exposicion fué constante o excesiva.

En sus trabajos estuvo expuesto(a) de manera SI/NO |SI/NO|SI/NO|SI/NO|SI/NO| SI/NO
excesiva o constante a: 1 2 3 4 5 Actual
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1.Calor

. Frio

. Cambios bruscos de temperatura

. Falta de ventilacién

. Humedad

. Poca iluminacién

. Mucha iluminacién (deslumbramiento)

. Ruido

Ol (N[t lwN

. Vibraciones

10. Radiaciones de soldar

11. Rayos X

12. Otras radiaciones

En el lugar donde trabajé estuvo constantemente

en contacto con:

SI/NO

SI/NO

SI/NO | SI/NO

SI/NO

SI/NO
Actual

13. Contaminantes bioldgicos infecciosos (virus,

bacterias, hongos)

14. Animales ponzofiosos (viboras, alacranes,
abejas)

15. Palomas u otras aves

16. Polvos

17. Humos

18. Gases o vapores

19. Liquidos (disolventes o acidos)

Su puesto de trabajo le exigia:

SI/NO

SI/NO

SI/NO | SI/NO

SI/NO

SI/NO
Actual

20. Mucha concentracién para no accidentarse

21. Realizar una tarea muy minuciosa

22. Realizar un trabajo a destajo

23. Soportar una supervision estricta

Su puesto de trabajo le exigia:

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO
Actual

24. Realizar un trabajo aburrido

25. Ejecutar un trabajo peligroso

26. Realizar un trabajo que le puede
ocasionar algun dafio a su salud

27. Realizar esfuerzo fisico muy pesado

O 00 N O Ul B~ WN -

el
N P O

13

14
15
16
17
18
19

20
21
22
23

24
25

26
27

Las siguientes preguntas se refieren a una actividad fisica constante. Sélo conteste que Si, si lo que se pregunta
lo llevaba a cabo por 2 0 mds horas seguidas durante la jornada.

Su puesto de trabajo le obligaba a realizar
movimientos que requerian fuerza con alguna
de las siguientes partes del cuerpo:

SI/NO
1

SI/NO
2

SI/NO
3

SI/NO
4

SI/NO
5

SI/NO
Actual
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28. Hombros, brazos o manos 28
29. Espalda o cintura 29
30. Piernas 30
31. Levantar, cargar, empujar o jalar objetos 31
desde el nivel del piso

Las siguientes preguntas se refieren a las posiciones que usted adoptaba para trabajar. Sélo conteste que Sf silo

que se pregunta lo llevaba a cabo por 2 o mas horas seguidas durante la jornada.

. L, SI/NO SI/NO | SI/NO | SI/NO | SI/NO | SI/NO
Su puesto de trabajo le exigia:
1 2 3 4 5 Actual
32. éPermanecia de pie para trabajar? 32
33. ¢Para trabajar permanecia sentado(a)? 33

IV. ESTADO DE SALUD GENERAL ACTUAL

Las siguientes preguntas (exceptuando las que se aclaran expresamente) se refieren a las molestias,
enfermedades y accidentes que ha padecido usted DURANTE EL ULTIMO ARNO, o sea, los Ultimos doce meses:

Durante el ultimo afio ha padecido alguno de estos malestares:

z

S|

NO

1. Dolores musculares: brazos y piernas

2. Dolores de cabeza

3. Dolor en las articulaciones, huesos o espalda

4. Dolor de oidos

A W N

Durante el ultimo afo le ha diagnosticado un médico alguna de las siguientes
enfermedades:

S

NO

5.Hipertensién arterial (presién alta)

6.Enfermedad coronaria (infarto, angina de pecho)

7.Hernia hiatal, umbilical o inguinal

8.Diabetes

9.Cancer de cualquier tipo

O 00 N O U

éHa padecido en el Ultimo afio alguna lesidn en alguna de las siguientes partes del cuerpo
QUE LE DIFICULTE O IMPIDA REALIZAR SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS?

S|

NO

10. Cuello

10

11. Hombros, codos, mufiecas o manos

11

12. Espalda, cintura, caderas o asentaderas

12

13. Muslos, rodillas, tobillos o pies

13

14. ¢ Ha tenido mucho dolor en la parte baja de la espalda?

14

15. éEn caso afirmativo el dolor se corre a la pierna?

15
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Las siguientes preguntas se refieren la dificultad que ha tenido para realizar movimientos y actividades

cotidianas en los ultimos 30 dias.

Extrema/ no

unos dias

Ninguna Leve Moderada | Severa
puede hacerlo
16. Estar de pie por largos
periodos como por ejemplo 30 1 2 3 4 5
minutos.
17. Realizar actividades acordes al
T 1 2 3 4 5
hogar (barrer, sacudir, limpiar)
18. Aprender una nueva tarea,
por ejemplo, ¢aprender cémo 1 2 3 4 5
llegar a un nuevo lugar?
19. Concentrarse en hacer algo
. . 1 2 3 4 5
durante diez minutos
20. Caminar una larga distancia
o 1 2 3 4 5
como un kildémetro aprox.
21. Lavarse todo el cuerpo
N . 1 2 3 4 5
(bafiarse) y vestirse
22. Pararse luego de estar
1 2 3 4 5
sentado
23. Moverse adentro de su hogar
1 2 3 4 5
24. Salir de su hogar
1 2 3 4 5
25. Quedarse solo (a) durante
1 2 3 4 5

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25
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No es en Casi todos
Elija la opcion con la que esta mas de | absoluto o 12 dias | 3-4 dias | 5-7 dias los dias
acuerdo menos de un durante 2
dia semanas
; X i o
26. ¢Su apetito ha disminuido- 0 1 5 3 4 26
. - P
27. éEscucha canciones tristes? 0 1 2 3 4 27
28. ¢ Tuvo problemas para 28
concentrarse en lo que estaba 0 1 2 3 4
haciendo?
. - — 5
29. ¢éSe ha sentido deprimido (a): 0 1 ) 3 4 29
30. ¢Ha tenido dificultades para 0 1 5 3 4 30
dormir?
- - —
31. éSe ha sentido triste* 0 1 ) 3 4 31
- - P —
32. iNo tiene animos para salir? 0 1 ) 3 4 32
. —
33. iNada lo (a) hace feliz® 0 1 ) 3 4 33
34. ése ha sentido como una mala 0 1 5 3 4 34
persona?
35. éHa perdido interés en sus 35
actividades habituales? 0 ! 2 3 4
X - —
36. i Duerme mas de lo habitual- 0 1 5 3 4 36
37. éSiente que sus actividades las 37
) . . 0 1 2 3 4
realiza mds lento de lo habitual?
X ST 5
38. éSe ha sentido inquieto (a): 0 1 5 3 4 38
i ?
39. iha deseado estar muerto? 0 1 5 3 4 39
.é i fi 40
49 éha querido hacerse dafo usted 0 1 5 3 4
mismo?
4.1. ¢éSe ha sentido cansado todo el 0 1 5 3 4 41
tiempo?
L . . 42
42. iEsta a disgusto consigo mismo? 0 1 2 3 4
. - - . 43
4.3. ¢Ha perdldo PeS? §|n hacer algun 0 1 5 3 4
tipo de dieta o ejercicio?
44, ¢'h.a tenido E)roblemas para 0 1 5 3 4 44
conciliar el suefio?
¢ 45
45 ¢N.o puede concentrarse en 0 1 ) 3 4
cosas importantes?

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Cuadro N° 1 : Trayectoria Laboral

Trabajo

Lugar de trabajo
(formal, informal o
auto empleo)

Antigliedad
(afios)

Horarios de
trabajo

Que puesto
desempefiaba

Tipo de
contrato

Sueldo (f
destajc




Lugar de trabajo

) , Antigliedad Horarios de Que puesto Tipo de Sueldo (fi
Trabajo (formal, informal o . ) . .
(afios) trabajo desempefiaba contrato destajc
auto empleo)
3.
4,




Trabajo Descripcién breve de la actividad laboral

Regresar a la pregunta 2 del apartado || TRAYECTORIA LABORAL



