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Resumen

Antecedentes: E/ estudio del trabajo y salud de las personas adultas mayores es limitado, pero relevante si se considera que
las condiciones de vida y salud en las que se envejece no son las mejores en México, dada la precariedad laboral que no
favorece el acceso a pensiones contributivas dignas. Objetivo: Analizar las diferencias en las caracteristicas sociodemogra-
ficas, laborales y de condiciones de salud de dos cohortes de personas de 65 a 74 afios que se encuentran ocupadas en el
mercado laboral. Material y métodos: Del Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en México (ENASEM) de 2001 y 2021,
se analizaron las caracteristicas sociodemograficas, laborales y de las condiciones de salud por cohorte y sexo. Se estimaron
modelos de regresion logistica, cuya variable dependiente fue la cohorte de nacimiento. Resultados: Se incluyeron 1115
personas de la encuesta de 2001 y 1189 de la de 2021, de 65 a 74 afios, que trabajaron la semana previa al estudio. Los
resultados se presentan por sexo y cohorte. Conclusiones: Si bien se incrementé la escolaridad de las personas mayores
en la cohorte mas reciente, las mujeres se enfrentan a condiciones laborales mas precarias y con mayor prevalencia de
discapacidad.
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Characteristics and health conditions in older people who work in Mexico.
A comparative analysis between cohorts and sex

Abstract

Background: The study of the work and health of older adults is limited but relevant considering that the living and health
conditions in which they age are not the best in Mexico, given the job insecurity that does not access to decent contributory
pensions. Objective: To analyse the differences in the sociodemographic, labour and health conditions characteristics of two
cohorts of older people aged 65 to 74 years who are employed in the labour market. Material and methods: Analysis of the
National Study of Health and Aging in Mexico for 2001 and 2021 of sociodemographic and work characteristics and health
conditions by cohort and sex. Logistic regression models, whose dependent variable was the birth cohort, were estimated.
Results: 1,115 people from 2001 and 1,189 from 2021 between 65 and 74 years old who worked the week before the study
were included. By sex and cohort, findings are presented. Conclusions: Although the schooling of older people in the most
recent cohort has increased, women face more precarious working conditions and a higher prevalence of disability.
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|ntroducci6n

Debido al descenso de la fecundidad y al incremento
de la esperanza de vida, México atraviesa un acelerado
proceso de envejecimiento poblacional. Esta situacion
plantea importantes desafios en el ambito social, laboral
econdmico y familiar." Uno de los aspectos relevantes
para el bienestar de la poblacién adulta mayor es la
seguridad econdmica, la cual se puede obtener de dis-
tintas fuentes como los ingresos por empleo, los aho-
rros, las pensiones de la seguridad social, o los apoyos
familiares o gubernamentales,? con importantes impli-
caciones en las condiciones de vida y salud.

En este contexto, la participacion laboral de las
personas mayores es un tema de interés, tanto en
paises desarrollados como en desarrollo, fendmeno
considerado en aumento incluso en poblacién que
supera la edad de jubilacién.? Los factores relaciona-
dos con la insercién o permanencia en el mercado
laboral son diversos: falta de ingreso, falta o insufi-
ciencia de una pension o jubilacion digna, consolida-
cion profesional en los de mayor escolaridad, estado
entre salud o discapacidad, asi como intermitencia y
flexibilidad del empleo de las mujeres o su condicién
de viudez que las obliga a mantenerse en el mercado
laboral por més tiempo.*¢

Respecto a la salud y el trabajo en personas mayores,
no es claro el sentido de la relacion, ya que se ha mos-
trado, por un lado, que la salud y la discapacidad con-
dicionan la participacion y extension de la vida laboral a
edades avanzadas’ y, por otro, se ha observado que las
condiciones laborales y el tipo de ocupacion en edades
adultas tienen un papel importante en los desenlaces en
salud, discapacidad y mortalidad.®® El estudio del trabajo
y salud de las personas adultas mayores en México es
limitado,™ aun cuando resulta de suma importancia si
se considera que los escenarios de salud y de vida en
los que se envejece no son las mejores, aunado al
acceso desigual para obtener una pension contributiva
dadas las condiciones estructurales que generan mayor
precariedad laboral durante el curso de la vida. Por ello,
una visién de cohorte permite considerar los contextos
histéricos con la finalidad de comparar lo que se ha
avanzado y vislumbrar el horizonte a largo plazo. El
objetivo del presente estudio fue analizar las diferencias
en las caracteristicas sociodemograficas, laborales y de
condiciones de salud de dos cohortes de personas de
65 a 74 afos que se encuentran ocupadas en el mer-
cado laboral en México durante el presente siglo.

Material y métodos

Para este andlisis se utilizd el Estudio Nacional de
Salud y Envejecimiento en México (ENASEM), el cual
tiene como finalidad obtener informacién del proceso
de envejecimiento en personas > 50 afos desde 2001,
con seis rondas de seguimiento en México."

Con el fin de identificar a las personas que compar-
tieron un momento histdrico y profundizar en la pobla-
cion que continda laborando entre los 65 y 74 afios,
antes de la edad definida de quiebre en términos del
envejecimiento, se construyeron dos cohortes o
generaciones:

— Cohorte 1: personas nacidas entre 1927 y 1936,

quienes en 2001 declararon trabajar.

— Cohorte 2: personas nacidas entre 1947 y 1956,

quienes en 2021 declararon trabajar.

Respecto al primer grupo, de 15 186 personas
> 50 afios de la ENASEM 2001, en 93.3 % (n = 14 154)
se llevo a cabo entrevista directa al informante. De
esta muestra, 22.9 % (n = 3247) tenia entre 65y 74
afos, del cual 34.3 % (n = 1115) declaré que la
semana previa habia laborado. En cuanto a la
ENASEM 2021, de 15 739 personas, 92.0 %
(n = 14 484) contaba con entrevista directa, 28.8 %
(n = 4059) tenia entre 65 y 74 afos y solo 29.3 % de
esta muestra (n = 1189) habia trabajado la semana
previa al estudio.

En la presente investigacion se incluy6 informacion
comparable entre ambas rondas de la ENASEM.
Como variables sociodemogréficas se eligieron sexo,
edad, lugar de residencia, situacion conyugal, esco-
laridad y experiencia migratoria; en las variables
socioecondmicas se considerd la percepcion de la
situacion economica. Respecto al ambito laboral, se
seleccionaron las variables de posicion en el empleo
(patrén, cuenta propia o cooperativista; sueldo fijo, des-
tajo o comision y trabajador sin pago), jornada laboral a
la semana (< 35 horas, de 35 a 48 horas y > 48 horas),
numero de prestaciones laborales (Instituto Mexicano
del Seguro Social [IMSS], Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
[ISSSTE], Sistema de Ahorro para el Retiro [AFORE],
crédito de vivienda, servicio médico particular o
seguro de gastos médicos, seguro de vida, otro) y
ocupacion (sector primario o secundario, comercio,
servicios personales y de limpieza, profesionales o
administrativos). En cuanto a las condiciones de salud,
se incluyeron el consumo de tabaco y alcohol, percep-
cion de la salud, diagndstico de hipertensién, diabetes
y otras comorbilidades (cancer, enfermedad pulmonar,
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artritis, infarto, embolia), dificultad con las actividades
basicas e instrumentales de la vida diaria (ABVD y
AIVD).

Analisis estadistico

Se realiz6 un analisis descriptivo de las caracteris-
ticas sociodemogréficas, laborales y de las condicio-
nes de salud por cohorte y sexo. Se realizé prueba
de y? para mostrar diferencias por sexo y cohorte. Se
estimé un modelo de regresion logistica, cuya varia-
ble dependiente fue la cohorte de nacimiento y como
variables independientes se utilizaron las variables
sociodemograficas, de salud y laborales. Para el ana-
lisis se utilizé el programa estadistico STATA para
Windows, version 18.

Resultados

La proporcién de personas de la cohorte 1 que se
encontraban laborando fue de 34.3 %, mientras que
de la cohorte 2 fue de 29.3 %, lo cual muestra que
cerca de un tercio de este grupo poblacional se
encuentra activo en el mercado de trabajo. Al ana-
lizar por sexo y cohorte, entre las cohortes mascu-
linas se observd un descenso de la participacion
(55.8 % versus 46.8 %), a diferencia de las feme-
ninas, que mostraron incremento (14.7 % versus
16.3 %), Figura 1.

Al analizar las caracteristicas sociodemograficas de
las personas mayores ocupadas en el mercado laboral,
se identificd que su presencia disminuyd en las zonas
menos urbanizadas (49.1 % versus 47.0 %), aunque
no existieron diferencias por cohorte ni sexo (Tabla 1).
En las dos cohortes, las mujeres ocupadas tuvieron
mayor presencia en zonas urbanas que los hombres.
En la cohorte 2, la participacion laboral de personas de
70 a 74 afios se incrementd (38.6 % versus 42.6 %),
en particular en los hombres (39.5 % versus 47.5 %).

Respecto a la situacién conyugal, se mantuvieron
las diferencias por sexo y fueron significativas. Poco
mas de tres cuartas partes de ambas cohortes de
hombres ocupados se encontraban en unién (78.8 %
versus 79.5 %), situacion que difirié en las cohortes
de mujeres, en las cuales la mayor parte se encontrd
no unida (59.6 % versus 56.2 %), siendo la viudez el
estado conyugal mas frecuente. Las diferencias entre
las cohortes de mujeres podria explicarse a partir del
incremento de la esperanza de vida.

En cuanto a la escolaridad, los afios alcanzados se
incrementaron significativamente en la cohorte 2. Se

Hombres
Nacidos entre 1947 y 1956
ENASEM 2021

Hombres
Nacidos entre 1927 y 1936
ENASEM 2001

mOcupados = No ocupados

Mujeres Mujeres

Distribucién de la poblacién de 65 a 74 afios por condicion
de ocupacion segun sexo y cohorte. Fuente: Elaboracion propia con
datos de ENASEM, 2001 y 2021.

observd una reduccion importante de las personas
sin afos de educacion (32.1 % versus 11.7 %). Si bien
las diferencias por sexo se mantuvieron, la proporcion
de tener entre uno y seis afos de escolaridad fue
superior en las mujeres (de 55.6 a 77.1 %). La expe-
riencia migratoria en la poblacion ocupada de estas
dos cohortes fue minima, no obstante, en la cohorte 1
se observé con mayor frecuencia (18.6 % versus
11.9 %). En la cohorte 2 se aprecié mayor porcentaje
de personas con acceso a servicios de salud (50.7 %
versus 56.1 %). Por sexo, el acceso fue mayor entre
las mujeres en la cohorte 2.

Al analizar las condiciones laborales, se observaron
diferencias significativas por sexo y cohortes (Tabla 2).
En la cohorte 1, 41.1 % de los hombres se dedicaba al
sector primario (agricultura y ganaderia) y 30.9 % al
sector secundario relacionado con la industria y la cons-
truccién, mientras que las mujeres se concentraron
principalmente (59.2 %) en el sector terciario (comercio,
servicios personales y limpieza), en actividades profe-
sionales y administrativas (9.2 %), y el sector secunda-
rio (21.1 %), el cual estuvo en constante expansion
dada la industrializacion del pais. Al observar los cam-
bios en la cohorte 2, se observd mayor participacion de
los hombres en los sectores primario y secundario (30.6
y 31.3 %, respectivamente). Por su parte, se incremento
la participacion de las mujeres en el sector de servicios
(80.0 % versus 68.4 %, respectivamente). Respecto a
no contar con prestaciones laborales, fue mayor el por-
centaje en la cohorte 2 (64.7 versus 84.1 %), aunque
en las mujeres se informd un incremento sostenido de
esta condicion respecto a los hombres en ambas cohor-
tes (80.2 % versus 87.8 %).

Al analizar el consumo de alcohol y tabaco, el por-
centaje de las personas disminuy6 entre las cohortes.
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Caracteristicas sociodemograficas y socioecondomicas de personas de 65 a 74 ainos ocupadas por cohorte y sexo (%)

n 1115 865 250 1189 808 381
Tamafio de localidad
Menos de 100 mil habitantes 491 509 432 470 520 365 0.033 0.000 0.306 0.649 0.091
Grupo de edad (afios)
65-69 61.4 605 648 574 525 677 0.215 0.000 0.047 0.001 0.448
70-74 386 395 352 426 475 323
Situacion conyugal*
Unido(a) 699 788 404 680 795 438 0.000 0.000 0.328 0.604 0.547
Separado (a) o divorciado(a) 8.1 58 156 9.8 6.8 16.0
Viudo(a) 185 127 376 177 109 323
Nunca unido(a) 815 27 64 45 28 79
Escolaridad en afios*
0 321 302 388 117 121 109 0.031 0.008 0.000 0.000 0.000
1-6 60.7 622 556 716 690 77.1
>7 7.2 76 56 166 188 120
Ha vivido o trabajado en Estados
Unidos
Si 186 221 64 119 152 47 0.000 0.000 0.000 0.000 0.362
Percepcién de situacion econdémica*
Excelente/muy buena/buena 175 173 183 302 278 353 0.718 0.009 0.000 0.000 0.000
Acceso a servicios de salud
IMSS/ISSSTE/PEMEX/SEDENA 50.7 506 508 56.1 530 627 0.964 0.002 0.009 0.340 0.003

*Cohorte 1: nacidos entre 1927-1936. **Cohorte 2: nacidos entre 1947-1956. *Variables en las que no se incluyeron no especificados.
ENASEM: Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento; IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social; ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado; PEMEX: Petréleos Mexicanos; SEDENA: Secretaria de la Defensa Nacional. H: hombres; M: mujeres.

En cuanto a presentar sintomas depresivos se observd
una disminucion entre las cohortes (28.4 versus
21.3 %). Las mujeres que laboraban mostraron mayo-
res sintomas depresivos, presentando una brecha por
sexo mayor en la cohorte anterior (17.7 % versus
9.0 %). En cuanto a la percepcion de salud de exce-
lente a buena, fue menor en la cohorte 1, pero sin
diferencia significativa (39.3 % versus 41.1 %), Tabla 3.

Respecto a la prevalencia de tener enfermedades
cronicas como hipertension (34.6 % versus 41.7 %) y
diabetes (14.1 % versus 21.3 %), se observd mayor
presencia en la cohorte 2; las diferencias fueron sig-
nificativas entre cohortes y por sexo. En relacién con
presentar alguna otra comorbilidad, se identificé un
descenso en la cohorte 2 en comparacion con la
cohorte 1 (18.7 % versus 28.5 %, respectivamente).
Pero al observar los porcentajes por sexo, la preva-
lencia fue mayor en las mujeres, manteniéndose
constante la brecha en ambas cohortes.

Respecto al estado funcional, si bien la mayoria de
las personas mayores que laboraba no presentaba
problemas para realizar sus actividades basicas de la
vida diaria (ABVD), se identificd un incremento signi-
ficativo (4.1 % versus 7.1 %) que se mantuvo entre
ambas cohortes masculinas (3.8 % versus 6.1 %),
aunque no se observaron diferencias significativas
entre las cohortes por sexo. En las actividades instru-
mentales de la vida diaria (AIVD), en las mujeres se
presentd el mayor porcentaje con alguna dificultad
para AIVD respecto a los hombres, brecha que se
mantuvo en las dos cohortes.

En los hombres, la razén de momios de pertenecer
a los grupos de mayor edad se incrementd 1.3 veces
y 3.5 veces al tener mayor escolaridad, alcanzada por
la cohorte 2 (Tabla 4). Respecto a las caracteristicas
laborales, las posibilidades de ocuparse en activida-
des diferentes al sector primario fueron mayores en
la cohorte 2, pero las posibilidades disminuyeron
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Tabla 2. Caracteristicas laborales de las personas de 65 a 74 ailos ocupadas por cohorte y sexo (%)

DI N

n 1115 865 250 1189 808

Ocupacién*
Sector primario 342 411 104 219 306 35 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Sector secundario 287 309 212 266 313 165
Comercio y servicios 271 178 59.2 373 241 651
Profesionales, administrativos 101 103 92 143 140 149

Posicion en el empleo*
Patron, cuenta propia o cooperativista 475 474 480 626 629 619 0.000 0.002 0.000 0.000 0.002
Sueldo fijo, destajo o comision 502 516 456 338 348 317
Trabajadores sin pago 23 11 64 36 23 64

Jornada laboral (horas)*
<35 232 182 411 429 385 523 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
35-48 108 105 120 307 353 210
> 48 66.0 714 469 264 262 268

Prestaciones laborales*
Sin prestaciones 647 602 802 841 823 878 0.000 0.022 0.000 0.000 0.000
1-3 273 314 129 101 118 66
>4 80 84 69 58 59 56

*Cohorte 1: nacidos entre 1927-1936. **Cohorte 2: nacidos entre 1947-1956. *Variables en las que no se incluyeron no especificados.
ENASEM: Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento; H: hombres; M: mujeres.

Tabla 3. Condiciones de salud de las personas mayores de 65 a 74 aflos ocupadas por cohorte y sexo (%)

Carataristias Cereman | ewewe | @

Cohorte 1* Cohorte 2** Por cohorte

S [ |+ [ [ oo omonr o | |

n 1115 865 250 1189 808 381

Consumo de tabaco

Si 220 254 100 146 184 63 0.000 0.000 0.000 0.001 0.089
Consumo de alcohol*

Si 388 454 160 343 412 197 0.000 0.000 0.026 0.086 0.241
Sintomas depresivos#

Con sintomas depresivos (> 5) 284 244 421 213 184 274 0.000 0.000 0.000 0.004 0.000
Percepcion de salud autorreportada*

Excelente/muy buena/buena 393 418 311 411 428 375 0.003 0.084 0.382 0.669 0.102
Hipertension*

Si 346 322 426 417 371 514 0.003 0.000 0.001 0.038 0.031
Diabetes*

Si 141 132 171 213 205 23.1 0.121 0.298 0.000 0.000 0.069
Otras comorbilidades

0

1 285 262 364 187 153 257 0.002 0.000 0.000 0.000 0.000
ABVD*

Una o0 més 4.1 38 54 7.1 6.1 92 0.262 0.050 0.002 0.029 0.082
AIVD#

Una o0 méas 4.2 27 94 4.2 32 6.3 0.000 0.013 0.998 0.517 0.160

*Cohorte 1: nacidos entre 1927-1936. **Cohorte 2: nacidos entre 1947-1956. *Variables en las que no se incluyeron no especificados
ABVD: actividades bésicas de la vida diaria; AIVD actividades instrumentales de la vida diaria; ENASEM: Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento; H: hombres; M: mujeres.
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Tabla 4. Resultados del modelo de regresion logistica por sexo

Variables

n

Edad en afos (referencia 65-69)
70-74

Escolaridad en afios (referencia 0)
>1

Situacién conyugal (referencia unidos)
No unidos

Acceso a servicios de salud (referencia no)
Si

Ocupacion (referencia sector primario)
Sector secundario
Comercio, servicios personales y de limpieza
Profesionales, administrativos

Posicion en el empleo (referencia cuenta propia)
Sueldo fijo, destajo o comisién
Trabajadores sin pago

Jornada laboral en horas (referencia < 35)
35-48
> 48

Prestaciones (referencia ninguna)
1-3
>4

Sintomas depresivos (referencia no)
Si
Percepcién de la salud ( referencia buena)
Mala o regular
Consumo actual de alcohol (referencia no)
Si
Consumo de tabaco (referencia no)
Si
Hipertension (referencia no)
Si
Diabetes (referencia no)
Si
Otras comorbilidades (referencia no)
Si
ABVD (referencia no afectadas)
Si
Constante

ABVD: actividades bésicas de la vida diaria; RM: razén de momios.

significativamente al trabajar mas de 48 horas en 82 %
y contar con 1-3 0 > 4 prestaciones laborales en 80 y
59 %, respectivamente. En cuanto a las condiciones de
salud, se observé que la posibilidad de presentar sin-
tomas depresivos (28 %) y otras comorbilidades (53 %)

1485 578
1.30 0.045 0.86 0.478
3.46 0.000 5.15 0.000
1.11 0.501 1.09 0.682
1.21 0.215 1.24 0.340
1.73 0.001 1.74 0.259
2.22 0.000 2.80 0.021
1.90 0.008 413 0.014
0.75 0.059 0.40 0.000
2.57 0.068 0.81 0.636
1.84 0.001 1.44 0.213
0.18 0.000 0.39 0.000
0.20 0.000 0.50 0.068
0.41 0.002 0.34 0.031
0.72 0.041 0.60 0.023
1.15 0.331 0.84 0.456
1.01 0.945 1.24 0.416
0.80 0.175 0.51 0.071
1.11 0.461 1.47 0.066
1.50 0.026 1.46 0.144
0.47 0.000 0.53 0.004
1.71 0.082 3.28 0.008
0.73 0.199 0.44 0.117

disminuyd significativamente en la cohorte 2. En cam-
bio, la posibilidad de tener diagndstico de diabetes se
incrementd 1.5 veces en la cohorte 2, pero entre las
cohortes no existieron diferencias para presentar difi-
cultad en alguna de las ABVD.
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En las mujeres, se observd que los momios de
tener algun afio de escolaridad se increment6 5.15
veces en la cohorte 2. Respecto a las caracteristicas
laborales, en la cohorte de 2, las posibilidades de
ocuparse en actividades del sector terciario fueron
mayores, pero disminuyeron significativamente si se
trabaja méas de 48 horas (61 %) y se contaba con = 4
prestaciones laborales (66 %). En cuanto a las con-
diciones de salud, se observd que los momios de
tener sintomas depresivos (40 %) y otras comorbili-
dades (47 %) disminuyeron significativamente en la
cohorte mas reciente. En cambio, la posibilidad de
tener diagndstico de hipertension o diabetes se incre-
mentd 1.5 veces, pero no en forma significativa; y se
incrementd 3.28 veces el presentar dificultad en
alguna de las ABVD en la cohorte 2.

Discusion

Uno de los hallazgos mas significativos fue que apro-
ximadamente un tercio de la poblacién analizada en
ambas cohortes seguia participando en el mercado
laboral, resultado que se ha mostrado en estudios pre-
vios®51213 y que subraya la importancia de comprender
los factores histdricos y estructurales que influyen en la
participacion laboral de las personas mayores.'

Si bien habian pasado dos décadas entre los perio-
dos analizados, las condiciones laborales de las perso-
nas mayores no han mejorado. A finales de la década
de 1940," comenzd la incorporacién al mercado laboral
con acceso a la seguridad social; sin embargo, se debe
reconocer que existe la incertidumbre de obtener una
pension suficiente’® o de permanecer laborando en
estas edades, asi como la discriminacién y los este-
reotipos negativos en el mercado laboral. Esto deberia
suscitar inquietud sobre la situacién actual de la pobla-
cion adulta y joven, ya que no se esta garantizando y
asegurando' una pensién digna® para las proximas
generaciones de personas mayores.'® Asimismo, el
acceso a servicios de salud en la vejez es un derecho
fundamental, ya que durante esta etapa de la vida con
mayor frecuencia suelen presentarse enfermedades y
discapacidades.>®®2° Estas vulnerabilidades mas fre-
cuentes de salud impiden la incorporacién o perma-
nencia en trabajos que exigen jornadas de tiempo
completo.?!

Otra fuente de seguridad econdmica en la vejez
esta determinada por la transferencia de recursos por
parte de familiares o del Estado, siendo esta ultima
reconocida recientemente en México como un dere-
cho para todas las personas = 65 anos™, que si bien

no cubre todas las necesidades, para numerosas per-
sonas constituye el Unico ingreso con el que cuentan
y para otras es un complemento de su pensién y
apoyo familiar.

La incorporacion mas acelerada de la poblacién
femenina a los mercados laborales en las ultimas
décadas,? permitié a las mujeres de la cohorte 2 con-
tar con mayores oportunidades, pero también ha impli-
cado desafios debido a las crisis econémicas y al
auge del modelo neoliberal. No obstante, se debe
considerar que el incremento de la escolaridad tuvo
un efecto positivo para el acceso de las mujeres a
ocupaciones mas profesionalizadas en comparacion
con los hombres. Desafortunadamente, a pesar de
que cada vez mas mujeres cuentan con mayor capa-
citacion y escolaridad, ello no les brinda la certidum-
bre de adquirir una pensién digna en su vejez debido
a las desigualdades de género en el mercado laboral:
brecha salarial, segregacién ocupacional, empleos
mas precarios y flexibilizados para atender a las
necesidades de cuidado, menor permanencia en los
puestos de trabajo y poco acceso a puestos directivos
(efectos conocidos como techo de cristal o piso pega-
j0s0),2%%* |lo que impide la igualdad de oportunidades.
A ello se le suma la discriminacién por la edad, con
lo que se acumulan las desventajas socioeconomi-
cas, como se mostrd en este estudio.

En el estudio de la relacién del trabajo y la salud
de los adultos mayores en México es importante
generar evidencia sobre el papel del empleo en las
desigualdades socioecondmicas y en la salud.® Los
resultados muestran que aun cuando las personas de
la cohorte 2 reportan en mayor medida mejor autoper-
cepcion de salud, presentan mayor prevalencia de
diabetes, hipertension y alguna limitacién en las ABVD
o AIVD, sobre todo porque las condiciones en las que
crecieron fueron distintas a las de la cohorte 1, vincu-
ladas a procesos de industrializacion y urbanizacion.
De tal forma, el incremento de la supervivencia no se
esta dando en las mejores condiciones.?®

Conclusiones

Las personas mayores en México se enfrentan a
importantes retos no solo de salud sino de seguridad
econdmica, que impactan en su bienestar. Esta vul-
nerabilidad se ve intensificada por las limitadas opcio-
nes de redes de seguridad y precariedad laboral,
sobre todo en las mujeres mayores. Es importante
destacar que el estado de salud es un determinante
esencial del bienestar econémico, sobre todo en las
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personas mayores que continuan trabajando. La falta
de pensiones adecuadas en la vejez y el acceso limi-
tado a los servicios de salud como prestacion son
factores clave que influyen en la participacion laboral
de las personas mayores. El estudio de la salud de
las personas mayores que participan en el mercado
laboral es un area critica de intervencion politica, con
la necesidad de reforzar sus contribuciones econémi-
cas y sociales.
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