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RESUMEN

El envejecimiento en la poblacion ha conducido a evaluar la extension de la
vida laboral. En Chile se desconoce la asociacion de la continuidad laboral
con la salud y el bienestar post-jubilacion. Objetivo: identificar perfiles de
personas mayores a partir de variables sociodemograficas, laborales y
psicosociales, y determinar su asociacién con salud y bienestar. Sujetos y
métodos: estudio transversal, correlacional, con uso de datos secundarios del
Proyecto FONDECYT Regular N°1231000, ejecutado durante 2023-2024.
Muestra: 554 participantes, mujeres >60 y hombres >65 afios. Variables:
Antecedentes sociodemograficos, laborales y psicosociales; percepcion de
salud, multimorbilidad, uso de medicamentos; salud mental y satisfaccion
con la vida. Se realizd andlisis de cluster y regresion logistica. Fueron
considerados requisitos éticos. Resultados: se identificaron 6 perfiles. Los
perfiles activos no mostraron asociaciones estadisticamente significativas
con las variables de salud. En los inactivos, los clusteres 2 y 3, caracterizados
por retiros presionados y de dificil ajuste, presentaron una peor percepcion

de salud y una menor probabilidad de reportar alta satisfaccion vital respecto



al perfil de referencia. Conclusion: Los perfiles difieren entre si. En los
activos, la ausencia de diferencias significativas sugiere un efecto de
autoseleccion saludable. En los inactivos la forma y el motivo del retiro
resultaron determinantes.

Palabras clave: Jubilacion; Empleo; Personas mayores; Salud; Bienestar

Key words: Retirement; Employment; Aged; Health; Psychological well-being
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INTRODUCCION

1.1.Fundamentacion

Durante las ultimas décadas se ha observado un acelerado envejecimiento en
la poblacion a nivel mundial, convirtiéndose en una de las transformaciones
sociales mas significativas del siglo XXI. A nivel global, la poblacién mayor
de 65 afios esta creciendo a un ritmo mas rapido que el observado en el resto
de los segmentos (1). En Latinoamérica y el Caribe se espera que la poblacion
mayor de 65 afios se duplique para el afio 2050, llegando a conformar el 18%
de la poblacion (2), tendencia similar a la esperada a nivel mundial pasando

del 10% en 2022 al 16% para el aio 2050 (3).

Asi mismo, Chile ha experimentado una transicion demografica avanzada,
como consecuencia del aumento de la esperanza de vida, la disminucion de
las tasas de natalidad y la disminucion de la mortalidad en la poblacion menor
a sesenta afos (4). Segiin la Ley N°19.828 (5), se considera persona mayor a
mujeres y hombres que hayan cumplido 60 afios. En Chile actualmente hay
3.449.362 personas mayores, lo que representa un 18% de la poblacion y, de

acuerdo con las proyecciones de la Comision Econdmica para América



Latina y el Caribe (CEPAL), para el afio 2050 la poblacion de personas

mayores en Chile representard un 32% del total (6).

Este cambio demografico ha conducido a diferentes desafios para la
sociedad, siendo uno de ellos el mantenimiento del bienestar y la calidad de
vida en una poblacion que envejece rapidamente, exigiendo un
replanteamiento de las politicas publicas que permitan dar respuestas a este
nuevo escenario. Exige, por tanto, un mayor conocimiento de las necesidades
basicas de este segmento para experimentar un envejecimiento saludable,
basado en el acceso integro a la salud, seguridad econémica y personal, una

salud mental adecuada y participacién social (7,8).

La participacion social se expresa, a su vez, a través del trabajo, que puede
incidir de manera positiva o negativa en la salud y bienestar de las personas
mayores, como referente de identidad personal y factor influyente en la vida
de las personas. Por su parte la jubilacion, también conocida como el derecho
que permite a los trabajadores poder recibir una pension de vejez luego de
cumplir los 65 afios, en el caso de los hombres, y 60 afios en las mujeres (5)
se relaciona muy estrechamente con el retiro laboral. Segin los datos

entregados por la OCDE, aunque la participacion laboral disminuye



notoriamente cuando las personas alcanzan la edad legal de jubilacion, una
proporcion cada vez mayor de adultos de 65 afios y mas se encuentran activos
en el mercado laboral. Mientras que, en el afio 2000, el 17,3% de las personas
mayores se encontraba trabajando en el pais, el 2016 dicho porcentaje
alcanzo el 24,3%, superando considerablemente el promedio de personas

mayores activas en el resto de los paises de la OCDE para ese afio (9).

Los datos de la Encuesta de Caracterizacion Socioecondmica Nacional
(CASEN) en Chile muestran que a partir de 2006 una proporcién mayor de
personas mayores forman parte de la fuerza laboral. Para ese afio, el 72,6%
de hombres en el grupo de 60 y 64 afios trabajaba, mientras que, en 2017, el

82,5% se encontraba activo laboralmente (10).

Segun la misma fuente, la tasa de participacion laboral de personas entre 60
y 64 afos es de 59,2%, porcentaje que luego desciende a 36,3% en el
segmento entre 65 a 69 afnos y a 13,7% en el grupo de 70 y mas afios (10).
Respecto a la tasa de ocupacion, se calcula un 30,8% para la poblacion total
de 60 y mas afios, observandose un aumento también en la poblacion que
trabaja y recibe pension o jubilacion desde un 8,5% en el ano 2009, a un

14,1% en 2020 (11).



Este escenario de envejecimiento global, asi como la inestabilidad financiera
de los fondos de pensiones publicos y privados, entre otros factores, ha
fomentado la necesidad en los paises de desincentivar la jubilacidén
anticipada, promoviendo medidas que incentivaran la jubilacion tardia (12).
Sin embargo, estas propuestas tienen como base fundamental que la mayoria
de las personas tendran condiciones de salud adecuadas para seguir activas

en el mercado laboral.

Estudios indican que mientras las necesidades financieras son el motivo mas
importante para prolongar la vida laboral, los problemas de salud y otros tipos
de deberes, como encargarse del cuidado de un tercero, son razones
relevantes para considerar salir del mercado laboral (13). Es asi como
diversas investigaciones se han referido a los efectos del retiro laboral en la
salud de las personas y sus caracteristicas asociadas, sin embargo, los

resultados muchas veces resultan contradictorios (14-18).

La heterogeneidad en los resultados de los estudios que abordan la relacién
entre trabajo y salud puede atribuirse, en parte, a las diferentes caracteristicas
de los paises en estudio y la diversidad de variables de salud que se abordan.

Por ejemplo, una revision sistemadtica de estudios longitudinales reportd que
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el retiro puede tener tanto efectos adversos como beneficiosos para la salud
segiin si se evaltia autopercepcion de salud, presencia de patologias o
sintomas fisicos, patologias de salud mental y otras. Los autores concluyen
que en el ambito de la salud mental el retiro tendria un efecto positivo, sin
embargo, no hay evidencia concluyente respecto a sus efectos en la salud
fisica (14). Otra investigacion reporta que, en paises europeos, a excepcion
de Francia, el retiro podria aumentar el riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares, ain mas para personas que antes de retirarse ejercian
trabajos fisicamente demandantes, a diferencia de lo que ocurre en Estados

Unidos, donde no se encontr6 un efecto significativo (15).

Por otra parte, se sugiere que existen efectos heterogéneos del retiro segiin
grupo ocupacional y género, con resultados raramente significativos para
mujeres y efectos beneficiosos para la salud fisica y cognitiva de trabajadores
en labores fisicamente demandantes (16). Respecto al momento de retiro y
sus efectos en la salud, un estudio sugiere que el retiro tardio no tiene efecto
en la mortalidad ni morbilidad de las personas mayores, ni tampoco en su
auto percepcion de salud, existiendo, a su vez, poca evidencia del impacto de

un retiro temprano (17). Contrario a la evidencia reportada previamente, de

11



que el retiro tendria un efecto positivo tanto en la salud fisica como mental

de las personas mayores (18).

Al analizar la relacion retiro-salud, ademas de considerar la heterogeneidad
existente en las variables de salud y sus formas de medicién, se agrega la
diversidad de caracteristicas sociodemograficas de las personas que transitan
al retiro, asi como la multiplicidad de caracteristicas del trabajo, modalidades
de retiro y caracteristicas psicosociales atribuidas al trabajo, razon por la que
no se puede establecer una asociacion lineal simple en la interaccion trabajo-
salud y retiro-salud. Esta complejidad puede organizarse a partir de analisis
que permitan identificar grupos de participantes que comparten
caracteristicas comunes, a los que se le denominan perfiles, y posteriormente
establecer la asociacion de tales perfiles o configuraciones, con condiciones

de salud y bienestar.
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1.2. Problema de investigacion

Como se menciono anteriormente, debido a un aumento en la expectativa de
vida y mejor salud, entre otras razones, un creciente grupo de personas
mayores opta por seguir trabajando y prolongar su vida laboral luego de
cumplir la edad de jubilacion. Mientras que otros, se retiran por un tiempo y
luego retornan al mercado laboral; o, se retiran completamente desde un
principio. En este sentido, se debe entender la jubilacion como un proceso
complejo, formado por multiples transiciones a lo largo del tiempo, en las

cuales influyen diversos factores que median esta decision.

Sin embargo, el conocimiento a nivel nacional acerca de estos factores y
como se relacionan es aun limitado en comparacion a otros paises. Para tener
una idea clara acerca de la naturaleza cambiante y diversa de la jubilacion, es
importante explorar si es que y de qué manera las personas mayores que se
retiran del mercado laboral difieren de aquellas que continian o buscan
continuar trabajando. La salud y bienestar post-jubilacion estd determinada
por multiples variables. Para entender este proceso, se necesita llevar a cabo

investigaciones que aborden el problema de modo mas comprensivo y una

13



forma de controlar esta variabilidad es la identificacion de perfiles de

personas mayores.

A partir de esto, se plantearon las siguientes preguntas de investigacion:

(1)  ¢(Qué perfiles se identifican en personas mayores en etapa de post-
jubilacién en funcion de sus antecedentes sociodemograficos, laborales,

psicosociales y su condicion de activo/inactivo en el mercado laboral?

(2) (Cual es la asociacion entre los perfiles identificados y la salud y

bienestar de personas mayores en etapa de post-jubilacion?

En Chile existen escasas investigaciones que aborden el retiro laboral o la
mantencion del periodo de actividad laboral una vez cumplida la edad legal
de jubilacion, y la salud y el bienestar de las personas mayores (19). Por lo
que, en medio de la discusion acerca de la extension de la edad de jubilacion,
resulta interesante conocer qué perfiles se identifican en las personas mayores
en post-jubilacion, a partir de sus antecedentes laborales y actitudes y
experiencias relacionadas con el trabajo, para luego relacionarlos con la salud

y bienestar.

La relevancia de abordar este problema radica en que, en un contexto de

envejecimiento acelerado y discusiones acerca de la extension de la edad

14



jubilacion, comprender las distintas trayectorias laborales posterior a la
jubilacion permite anticipar necesidades de salud y bienestar que hoy no
estan visibilizadas en Chile. Este conocimiento no solo genera evidencia
local, sino que permite orientar politicas publicas y fortalecer el rol de

enfermeria en el disefio de intervenciones preventivas y personalizadas.

15



1.3. Justificacion

Como fue mencionado anteriormente, el envejecimiento de la poblacion es
un cambio que impacta globalmente, resultando un fenémeno de relevancia
no solo sanitaria, sino que también politica, econémica y social. Abordar el
fendmeno de la condicion laboral post-jubilacion y su asociacion con la salud

de personas mayores, es relevante en términos de:

. Conveniencia: La realizacion de esta investigacion permite contribuir
a caracterizar a las personas mayores que han cumplido la edad de jubilacion,
se encuentren retiradas o no, en términos sociodemograficos, laborales,
psicosociales y de salud, asi como comprender la interaccion entre estas

caracteristicas en los perfiles de trabajadores mayores posibles de identificar.

. Relevancia socio-sanitaria: Desde el punto de vista de la salud
ocupacional, esta informacion puede ser util como guia para la elaboracion
de programas de preparacion para el retiro en el caso de las personas mayores
que deciden retirarse, tanto como para la creacion de politicas preventivas
que garanticen el desarrollo de condiciones de trabajo decentes y sustentables

a lo largo del curso de la vida para aquellas personas mayores que deciden

16



continuar en el mercado laboral, favoreciendo una capacitacién continua y el

ajuste de las condiciones laborales segun las caracteristicas identificadas.

También proveera de una nueva perspectiva que, a largo plazo, podria
permitir desarrollar un ambiente laboral inclusivo, desafiando las creencias
asociadas al edadismo, siendo alguna de ellas que las personas mayores
tienen menor motivacion en el trabajo, menor rendimiento y mayor
resistencia al cambio, en oposicion a lo reportado por estudios previos (20,
21). Asi mismo, abordando a su vez las barreras percibidas por las personas
mayores para mantenerse o volver a la actividad laboral, y ayudando a
prevenir salidas tempranas involuntarias del mercado laboral por influencia

de factores externos.

. Valor tedrico: Para el profesional de enfermeria, esta investigacion
permitiria aumentar los conocimientos acerca del fenomeno de
envejecimiento y salud ocupacional de las personas mayores, identificando
el periodo de jubilacion como un hito en el ciclo vital. Por otra parte, segiin
la busqueda realizada, falta evidencia local que aborde temadticas como
jubilacidn, retiro y ocupacion de las personas mayores, enfocados en las

caracteristicas y factores que median este proceso, dado que en su mayoria la

17



evidencia existente proviene de otros paises con caracteristicas y modelos

socioeconomicos distintos al contexto nacional.

Desde el punto de vista disciplinar, este trabajo con vision multidisciplinaria
pretende contribuir al cuerpo de conocimientos de Enfermeria, en particular,
en lo que refiere al cuidado de la salud de las personas en sus entornos
laborales, el cual esta conformado tanto por los saberes propios de la ciencia
de Enfermeria, asi como por el conocimiento derivado de otras ciencias,
como las bioldgicas y ciencias del comportamiento. Asi mismo, se desprende
la importancia de la promocion de la salud y condiciones laborales 6ptimas,
junto con la prevencion de enfermedades y la salud laboral, bajo el supuesto
de que para poder trabajar por mas tiempo se necesita un buen nivel de salud.
Un mejor entendimiento permitird un mejor desarrollo de las teorias
existentes e incluso guiar hacia su reformulacion o la creacion de nuevos
marcos de referencia. Todo esto finalmente, podria impactar positivamente

en el cuidado de las personas mayores.

. Valor practico: Desde el punto de vista practico, una de las actividades
realizadas por los profesionales de enfermeria en el contexto de la Atencion

Primaria es el Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor (EMPAM)

18



o la Evaluacion de Funcional del Adulto Mayor (EFAM) en controles de
salud cardiovascular. En estas instancias los profesionales valoran a los
usuarios mediante una anamnesis abordando tematicas como antecedentes
psicosociales, de salud, habitos y realizacion de actividad fisica,
alimentacion, uso de medicamentos, necesidad de ortesis y ayudas técnicas,
entre otras. Dentro de los antecedentes psicosociales, se evaliia la ocupacion
de las personas mayores, si reciben pension, participacion en grupos y redes
de apoyo. Sin embargo, usualmente no se ahonda o interviene en estos temas,
por lo que la informacion obtenida de esta investigacion podria ser util como
guia en la realizacion de esta anamnesis, prestando mas atencion a la etapa
en la que se encuentra la persona mayor, su nivel de adaptacion o ajuste al
retiro, su ocupacidén y riesgos asociados, entre otros. Una evaluacion
completa, que identifique que las actitudes y experiencias laborales de las
personas mayores son relevantes en la comprension integral de la salud y
bienestar de esta poblacidon. Asi mismo, estas evaluaciones podrian llevar a
la realizacion de guias anticipatorias y programas multidisciplinarios, que
favorezcan la adaptacion a las diversas transiciones experimentadas por las

personas mayores, vale decir, que aborden tematicas como la preparacion
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para el retiro, mantencidon de la funcionalidad, capacitacion y aprendizaje,

mantencion de la salud fisica y mental, entre otras.

1.4.Marco referencial

1.4.1. Marco conceptual

Envejecimiento y jubilacion

El envejecimiento, desde un punto de vista biologico, es el resultado de la
acumulacion de cambios celulares a lo largo del tiempo, el cual lleva al
descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales de las personas, junto
con el aumento del riesgo de desarrollar enfermedades (22). Desde el punto
de vista social, el envejecimiento se entiende como un proceso continuo,

heterogéneo e irreversible de multiples transformaciones a lo largo de la vida

(23).

La vejez es una experiencia ambivalente, combina elementos positivos, como
la acumulacion de experiencia y sabiduria, junto con elementos negativos,
como problemas de salud, dependencia y vulnerabilidad derivada de menores
ingresos (24). Dentro de las multiples transformaciones ocurridas durante
este periodo, la jubilacion suele marcar un hito dentro del ciclo vital de las
personas.

20



Comunmente, se entiende como jubilacion el retiro de un empleo, ya sea
publico o privado, una vez cumplidos ciertos requisitos de edad, tiempo de
labor y aportes, con derecho a percibir una remuneracion periodica (25). En
el caso de Chile, la edad de jubilacion legal para hombres es de 65 afios y
para las mujeres 60 afos. Sin embargo, no es obligatorio y no existen medidas
legales para forzar el retiro de una persona, por lo que una vez alcanzada la
edad de jubilacion cada vez son mas las personas que siguen integrando el

mercado laboral. (10).

Para el presente estudio es importante distinguir entre jubilacidén y retiro
laboral. Desde el punto de vista social, ambos conceptos pueden ser
entendidos como un proceso y como un evento en la vida de una persona
(26). La jubilacion como evento, se entendera como el momento en el cual
se accede al beneficio econdmico o pension antes mencionada, es decir, una
vez que se logra la edad legal designada como requisito segiin cada pais.
Mientras que el retiro corresponde a la salida del mercado o fuerza laboral,
reconociendo a los individuos retirados como ‘“personas laboralmente
inactivas”. De esta forma, una persona puede alcanzar la edad de jubilacidon
y retirarse, mientas que otra puede acceder al beneficio econdomico de la

jubilacién y mantener su condicion de trabajador, ya sea empleada en la

21



misma u otra modalidad de trabajo. Al mismo tiempo, ambos conceptos
pueden ser entendidos como procesos de ajuste, que incorporan mucho mas
que el acto aislado de jubilar o retirarse, abarcando tanto la decision de
retirarse o seguir trabajando, la transicion al retiro, asi como la trayectoria y

adaptacion post-jubilacion (27).
1.4.2. Marco tedrico

Existen distintas perspectivas teoricas que han estudiado la jubilacion a lo
largo del tiempo. Desde el punto de vista psicoloégico, Wang reconoce las
siguientes concepciones para la jubilacion: como una toma de decisiones,
como un proceso de ajuste, como una etapa de desarrollo de carrera y como

parte de una administracion de recursos humanos (27).

Dentro de las teorias que visualizan la jubilacién como un proceso de ajuste,
se destaca la Teoria del Curso de la vida (28). Esta teoria propuesta por Elder
propone el estudio de las vidas humanas dentro de un contexto especifico,
destacando la importancia del contexto social y las caracteristicas

individuales para comprender el desarrollo de una persona o grupo humano.

La teoria esta compuesta por 5 principios fundamentales (28). El primero
corresponde al “principio de desarrollo a lo largo de la vida”, el cual propone
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que el desarrollo humano y envejecimiento son procesos de toda la vida, que
generan cambios significativos a nivel bioldgico, psicologico y social. El
segundo corresponde al “principio del tiempo y lugar”, que plantea que el
curso de la vida de una persona es parte de un contexto historico y geografico
especifico, los cuales moldean este proceso, pudiendo observar como grupos
de personas o cohortes son influenciadas por el contexto historico y social.
El “principio de timing” plantea que los antecedentes y consecuencias de las
transiciones de la vida, asi como eventos y patrones conductuales, varian
segun el tiempo de una persona, explicando como un mismo evento puede
tener multiples significados, seglin las distintas etapas del desarrollo en que
se encuentre la persona. El “principio de vidas unidas” propone que las vidas
son vivenciadas de forma interdependiente y que las influencias
sociohistoricas se expresan a través de esta red de relaciones compartidas,
por lo que la transicion en la vida de una persona puede influir o conllevar
transiciones para otras personas también. Finalmente, el “principio de la
agencia”, el cual propone que las personas construyen su propio curso de
vida, a través de elecciones y acciones que toman teniendo en cuenta las

oportunidades y limitaciones de su contexto. Esto propone ver al individuo
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como una fuerza activa en la construccion de su curso de vida y no solo como

un producto de sus circunstancias.

De este ultimo principio se desprenden dos conceptos complementarios,
agencia individual y estructura. La agencia individual hace referencia a la
capacidad humana de influenciar intencionalmente el propio funcionamiento
y las circunstancias de la vida mediante la toma de decisiones y acciones (29).
Tres propiedades emanan de este concepto: autoeficacia, como la capacidad
de establecer metas, crear planes y visualizar los resultados esperados y
llevarlos a la accidn; auto-regulacion, como la habilidad para regular el
propio comportamiento; y autoevaluacidn, la habilidad de evaluar el propio
funcionamiento (30). Por otra parte, estructura se refiere a los factores
externos, ya sea, sociales, historicos, culturales u organizacionales, en los
cuales esta inmersa la persona. Estos factores influencian las decisiones y
acciones que toman las personas, facilitando o limitando el control que ellas

tienen sobre las mismas (31).

El principio de agencia individual dentro de la estructura postula que las
personas toman decisiones y acciones dentro de las oportunidades y

restricciones identificadas en su contexto social, siendo influenciadas por
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varios dominios de la vida y su propia historia personal. Consecuentemente,
las personas tendran distintas habilidades y oportunidades para ejercer su
agencia individual y, como resultado, tendran distintas percepciones acerca
de la voluntariedad (alta agencia/baja estructura) o involuntariedad (menor
agencia/alta estructura) en relacidn con sus intenciones y posteriores
decisiones que tomen en el curso de su vida (32). Por lo tanto, la percepcion
de agencia en la toma de decisiones es crucial para el bienestar de los
individuos (32) y contribuiria a comprender la toma de decisiones en torno a

la jubilacion y el retiro laboral.

Por otro lado, la teoria del curso de la vida también plantea el rol de las
transiciones y trayectorias para entender el desarrollo de los individuos a lo
largo de su vida (28), afiadiendo que las trayectorias individuales pueden
visualizarse como una secuencia de transiciones unidas a traveés del tiempo.
Asi, una transicion corresponde a un discreto cambio dentro de una
trayectoria, mientras que una trayectoria estd compuesta por una secuencia
de eventos y transiciones que ocurren en un periodo extendido de tiempo. De
esta forma, para las personas mayores, las trayectorias empleo-jubilacion
pueden caracterizarse por una serie de transiciones (por ejemplo, desde

trabajo a tiempo completo, a part-time, a desempleo y retiro de la fuerza
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laboral) y no s6lo por un tnico evento. Asi mismo, también se plantea la
posibilidad de volver a entrar al mercado laboral luego de jubilarse, o cambiar

de carrera o interés laboral una vez jubilado.

Extrapolando esta idea al estudio de las trayectorias laborales de las personas
mayores, es posible identificar tres fases o etapas en comun: pre-jubilacion,

periodo de jubilacion y post-jubilacion.

Etapa de prejubilacion

En la etapa de prejubilacion inciden distintas caracteristicas individuales y
condiciones laborales en la decision de si la persona se retira o se mantiene
activa laboralmente luego de cumplir la edad legal de jubilacion. En el
estudio de los antecedentes psicosociales de la intencion de jubilar y la
continuidad o retiro laboral, se ha propuesto recientemente el concepto de
empleabilidad sostenible como un constructo dindmico e integrador acerca
de la percepcion que las personas tienen de su capacidad y disposicion a
mantenerse empleadas en el tiempo. Se puede definir como la capacidad de
un trabajador de participar en el empleo actual y futuro, a la vez que mantiene
una buena salud y bienestar, asi como las condiciones necesarias para que

esto ocurra (33). La empleabilidad sostenible alude a la interaccién a lo largo

26



de la carrera de una persona entre factores individuales y contextuales.
Dentro de los factores individuales se encuentran los recursos personales, la
capacidad individual y la percepcion de empleabilidad; mientras que los
contextuales hacen referencia a los recursos externos, oportunidades de
trabajo y la evaluacion externa de la empleabilidad. Este ajuste dinamico se
traduce en tres dominios: bienestar y niveles de salud, comportamiento y

resultados laborales, y capacidad laboral. (34).

La capacidad percibida de trabajo (del inglés work ability) se entiende como
el balance entre los recursos de una persona y las demandas de su ambiente.
Los recursos personales incluyen aspectos como el nivel de educacion, la
competencia profesional, valores y actitudes, asi como funcionalidad fisicay
salud. Las demandas del ambiente incluyen el ambiente laboral y el contenido
real del trabajo a realizar, los requerimientos y la organizacion (35). En otras
palabras, qué tan capaz se percibe la persona de ejecutar su trabajo, en base

a los recursos y demandas identificados.

Un factor relacionado es la centralidad del trabajo, que corresponde a otro
predictor de las intenciones de continuar trabajando o de retirarse del

mercado laboral. Esta se define como las creencias que un individuo porta
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acerca del grado de importancia que el trabajo tiene en su vida (36).
Siguiendo esta definicion, las personas que consideran el trabajo como un
interés central en su vida se identifican fuertemente con su trabajo y creen
que su trabajo tiene un rol fundamental en sus vidas. Mas alld, autores
proponen que no solo se identifican, sino que también se encuentran

altamente comprometidos con el mundo laboral (37).

Siguiendo la linea de los factores individuales y contextuales de
empleabilidad sostenible, es posible reconocer la perspectiva de tiempo
ocupacional futuro como un factor mediador de la decision de retirarse o
continuar trabajando, el cual evalia dos dimensiones: la cantidad de tiempo
restante y las oportunidades futuras en el lugar de trabajo (38). Este concepto,
aparte de considerar la percepcion de agencia individual, introduce la
importancia de factores estructurales que influenciaran este proceso,
reconociendo la existencia de limitaciones para permanecer en el mercado
laboral. Estas barreras percibidas para permanecer o volver a entrar a la vida
laboral surgen muchas veces de creencias estereotipadas acerca de los
trabajadores mayores (39) y pueden coartar el control de estos trabajadores
sobre la intencion y decision de continuar activos laboralmente, al afectar las

normas o practicas organizacionales.
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Etapa de jubilacién

La etapa de jubilacién hace referencia a la toma de la decision y el evento
mismo de jubilacién, incluyendo el tiempo y la forma en que esta se produce.
Respecto al tiempo, es posible reconocer dos variables: la edad esperada de
jubilacion y la edad real de jubilacion, las cuales pueden coincidir o diferir
segun las expectativas y experiencias de cada persona. En cuanto a la forma,
un factor importante de andlisis en el proceso de jubilacién es el sentido de
agencia o voluntariedad acerca de la decision de retirarse, entendida también

como voluntariedad del retiro.

Dentro de los factores asociados con el evento de la jubilacion, se han
identificado en la literatura factores de tipo “push™ y “pull”, los cuales
influyen en la decision de la jubilacion y se relacionan directamente con la
intencion de retirarse. Los factores de tipo “push” son aquellos de
connotaciéon generalmente negativa que inducen a las personas al retiro,
como malas condiciones de salud o baja satisfaccion laboral, mientras que
los de tipo “pull” son aquellos factores positivos que atraen a las personas
hacia el retiro, como la estabilidad econdmica y el deseo de perseguir nuevos

intereses o actividades de voluntariado (40). Por su definicién pueden parecer

29



facilmente identificables, sin embargo, la percepcion individual de estos
factores dependera del contexto de cada persona, vale decir, el mismo evento
puede ser percibido como un factor de tipo “push” para una persona 'y “pull”
para otra. Las experiencias y actitudes hacia el trabajo, asi como las
decisiones alrededor de la jubilacion estan influenciadas por el contexto
social en el cual se desarrollan a lo largo de la vida. De esta forma, la
percepcion de un retiro voluntario/involuntario puede asociarse a la
combinacion de diversos factores de tipo “push-pull”, lo cual a su vez se

relacionara con el nivel de ajuste, satisfaccion y salud luego de la jubilacion.

Etapa de post-jubilacion

La etapa de post-jubilacion se caracteriza por ser un periodo de adaptacion
gradual y continuo, cuya experiencia estd determinada por multiples factores.
Desde la perspectiva del ciclo vital, la historia individual de la persona (por
ejemplo, como ha lidiado con transiciones previas, sus habitos de ocio y
trabajo, patrones previos) y atributos (caracteristicas demograficas, de salud,
estado financiero, habilidades y actitudes personales) influenciaran cémo
lograra la transicion hacia el retiro. La premisa es que, si la persona ha

cultivado la flexibilidad al lidiar con transiciones previas, estd menos
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integrado socialmente con su trabajo y cuenta con las habilidades que

faciliten la transicion, lograra un mejor ajuste al retiro (41).

Entre los factores asociados con la prolongacién de la actividad laboral
versus el retiro del mercado laboral se ha descrito la influencia de
antecedentes sociodemograficos, circunstancias familiares, necesidades

econdmicas, percepcion de salud y satisfaccion con la vida (42).

Respecto al dominio de la salud y bienestar, el estado de salud en etapa de
post-jubilacion ha sido evaluado empiricamente y valorado de diversas
formas, existiendo principalmente dos corrientes: la salud mejora con el
retiro y/o se deteriora cuando las personas se mantienen empleadas por mas
tiempo; o existen efectos negativos asociados al retiro y/o la salud mejora al
mantenerse en el trabajo. A continuacidn, se presenta un esquema resumen

de lo anteriormente planteado.
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La incorporacion de la Teoria del Curso de la Vida como modelo tedrico es
pertinente ya que permite situar el problema de investigacion en un marco
que reconoce el cardcter dinamico, acumulativo y contextual de las
trayectorias laborales y de jubilacion. Esta perspectiva aporta herramientas
conceptuales para comprender como las decisiones sobre sobre la
continuacion o cese de la actividad laboral en la adultez mayor no dependen
unicamente de factores individuales aislados, sino que resultan de la
interaccion entre la agencia personal y las estructuras sociales, economicas y

organizacionales que enmarcan la vida de las personas.

-Desarrollo a lo largo de la vida

Tiempo y lugar

Teoria del
5 S
curs? de la principlas Timing
Vida
Vidas unidas . Agencia
individual
Agencia
- Estructura
./’/'l"'-ransicioné;\‘ ;
{ y )
_trayectorias / e —_— e
SRR Prejubilacion Jubilaciéon Post-jubilacion

TRANSICION 1
* Edad esperada

i de jubilacion

trabajo o |Edadrealde * Ajuste al retiro

TRANSICION 2 ¢ Centralidad del trabajo ZEEL A - Salud
= : d jubilacion
Perspectiva de tiempo g B

ocupacional futuro

* Capacidad percibida de

. Factores
“push” y “pull”
TRANSICION 3

Imagen 1: Resumen marco teorico — Teoria del Curso de la Vida.
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1.4.3. Marco empirico

Se llevo a cabo una busqueda bibliografica para evaluar la literatura existente
respecto al retiro y la continuacion de la actividad laboral luego de cumplir
la edad de jubilacidn, sus caracteristicas asociadas y su relacion con la salud
y bienestar de las personas mayores. Para esto se utilizaron 4 bases de datos
(PubMed, Web of Science, Scopus y Biblioteca Virtual en Salud), durante el

mes de noviembre de 2023.

Para llevar a cabo la busqueda se utilizaron los descriptores anciano,
jubilacion, empleo y salud. Junto con los operadores de busqueda: AND,
NOT. A continuacion, se detalla la estrategia de busqueda de la base de datos
PubMed: ((((retirement) AND (employment)) AND (aged)) AND (health))
NOT (disab*). Se aplicaron filtros de afio de publicacion (Gltimos 5 afios) e

idioma (inglés y espafiol).

Dentro de los criterios de inclusion se consideraron: (I) reportar resultados de
salud o relacionados con la salud entre personas retiradas/inactivas
laboralmente y personas trabajando/activas laboralmente; (II) participantes
que hayan alcanzado la edad legal de jubilacion, segin normativas de cada

pais. Se excluyeron aquellos articulos que (I) se refirieran a retiro por
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discapacidad o pension por discapacidad; (IT) no especificaran la edad de los
participantes, con relacion a los resultados. A continuacion, se resumen los
principales hallazgos. En primer término, se presentaran los resultados de la
busqueda relacionada a salud y bienestar, para luego presentar lo relativo a

caracteristicas psicosociales (experiencias y actitudes hacia el trabajo).

Salud y bienestar

La percepcion de salud mediante el auto reporte, pese a ser una medicion
subjetiva, es una de las mas utilizadas (43). Estudios muestran una mejora en
la percepcion de salud al prolongar la vida laboral (43-45). Por su parte,
Nemoto et al. propone que los motivos para trabajar influencian los efectos
de trabajar posterior a cumplir la edad de jubilacion legal, sefialando un efecto
negativo para quienes trabajan solo por razones financieras y positivos para
aquellos que lo hacen por otras razones (46). Otros autores han encontraron
que el retiro del mercado laboral mejora la percepcién de salud (18,47), sin
embargo, Messe y Wolff (48) plantean que esta mejora ocurre en el corto
plazo y para trabajadores en empleos con baja carga fisica. Un estudio
longitudinal realizado en Finlandia en 2021 que comparo la salud de personas

retiradas a tiempo en comparacion a aquellas que decidieron continuar

34



trabajando luego de cumplir la edad de jubilacion, reportd que mantenerse
empleado no presenta efectos negativos ni positivos en la percepcion de salud
(49), mientras que otro estudio longitudinal que incluy6 12 paises de Europa
y América del Sur concluyd que el retiro tardio se asocia equivalentemente
con buena y mala salud, fendmeno que atribuyen a que aquellos trabajadores
saludables tienen la posibilidad de seguir trabajado y son exitosos en ello vy,
por otro lado, porque aquellos con mala salud estan forzados a continuar
trabajando, por ejemplo, debido a razones financieras (50). Por otra parte, un
estudio aleman que examind los efectos de volver a trabajar luego de la edad
de jubilacién reportd un efecto positivo en la salud percibida para todas las
clases sociales, pero mas significativo en empleos de clase baja, mientras que
para Reino Unido se observo una mejora al retomar en empleos catalogados
como clase media o alta (51). Lo anterior sugiere que, en concordancia con
otras revisiones (52), la heterogeneidad en los resultados puede ser
influenciada por las diferentes caracteristicas de las muestras en relacion a
edad, género, nivel educativo, geografia, ocupacion, y que cada pais tiene sus

propias normativas internas laborales, socioecondmicas y sanitarias.

Otra forma utilizada para evaluar el efecto del retiro en la salud de las

personas mayores es la multimorbilidad, es decir, por la presencia simultanea
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de 2 o mas enfermedades cronicas. Respecto a este indicador, estudios
realizados en EEUU (53) y Chile (54), reportaron un menor numero de
patologias crénicas en aquellas personas que contintan trabajando posterior
a la edad de jubilacion, asociando la presencia de enfermedades
cardiovasculares y condiciones cronicas a aquellas personas fuera del
mercado laboral, respectivamente. Un estudio transversal realizado en Brasil
reportd de forma similar que mantenerse activo laboralmente luego de los 65
afos se asocid con mejor salud fisica (55). Resultados similares a los
obtenidos por Okamoto et al. (44), sobre todo para personas empleadas (no
independientes), quienes atribuyen este hecho a la politica de Japon que
establece que los empleados deben realizarse controles médicos anuales, lo
que puede prevenir la aparicion de enfermedades crénicas o permitir su

deteccion temprana.

Por otra parte, se ha observado que el empleo en las personas mayores puede
jugar un papel importante en la mantencion de la actividad fisica. Un estudio
reciente realizado en Japon reportdé que, entre los hombres, aquellos
recontratados en un lugar u ocupacion diferente luego de cumplir la edad de
jubilacion, presentaron mayor realizacion de actividad fisica caminando en

comparacion a los otros grupos, destacando a las personas retiradas a tiempo
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y tempranamente con mayores niveles de sedentarismo (56). Esto contrasta
con otro estudio realizado en el mismo pais que reporta un aumento en

habitos de actividad fisica luego del retiro, el cual es mantenido en el tiempo

(47).

Respecto a la salud mental, se pueden encontrar resultados mixtos. Algunos
autores reportan una mejora de la salud mental, mediante la disminucion de
sintomas depresivos o niveles de depresion, al permanecer empleado (57-59).
Un estudio longitudinal realizado en Chile reportd que las trayectorias
caracterizadas por empleo permanente en edades avanzadas estaban
acompafiadas por un menor numero de sintomas depresivos que aquellas
trayectorias de personas retiradas o inactivas, concluyendo que los patrones
de depresion entre las personas mayores estdn asociados con una gran
variedad de caracteristicas sociodemograficas y de salud, y que, en paises en
desarrollo de Latinoamérica las personas mayores se ven afectadas por
economias inestables, un amplio sector laboral informal y escaso acceso a

atencion de salud mental (60).

En contraste, un estudio longitudinal realizado en Reino Unido encontr6 que

el aumento de la edad legal de jubilacién tuvo un impacto negativo en la salud
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fisica y mental de mujeres entre 60 y 64 afios (quienes ya no podian acceder
a los beneficios de la pension por la reforma ocurrida en ese pais),
presentando mayor prevalencia de depresion que aquellas no afectadas por la
reforma (61), los autores reportan que este efecto estaria confinado a mujeres
de nivel socioeconémico bajo y en empleos de “bajo grado”, lo que podria
explicarse por la larga exposicion a estresores fisicos y psicologicos en el
trabajo, destacando la importancia de las condiciones laborales y factores
psicosociales del trabajo como caracteristicas influyentes en la salud de las
personas. Asi mismo, otros autores reportan mayores beneficios para la salud

mental y bienestar al retirarse del mercado laboral (18, 45, 47, 62, 63).

Experiencias y actitudes hacia el trabajo

A partir de esta misma busqueda y con estudios relacionados seleccionados
de las referencias, fue posible evidenciar que dentro de la relacion retiro-
salud o trabajo-salud en las personas mayores influyen otros multiples
factores que actuan como mediadores de la decision de continuar o retirarse
del mercado laboral, las cuales pueden ser identificadas en las 3 etapas
mencionadas anteriormente (prejubilacion, jubilacidn y post-jubilacion).

Estudios plantean como las experiencias laborales acumuladas a lo largo del
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curso de la vida son cruciales para la toma de decisiones a tiempo futuro (64,
65) y que caracteristicas como el nivel educativo, el género, tipo de trabajo,
entre otros, impactan en esta decision. Respecto a las motivaciones para
continuar empleado luego de la jubilacidon, Hess et al. plantean la existencia
de cuatro patrones que motivan a las personas a continuar trabajando:
motivaciones financieras, mantencion del estatus, mantencion de los
contactos y diversion, mantencion del estado mental y formacion de nuevos
colegas (66). Una revision acerca de la percepcion de agencia individual y
estructura en las intenciones de retirarse del trabajo identifica factores
voluntarios e involuntarios involucrados en esta decision. Dentro de los
voluntarios se encuentran: pasar tiempo con la familia, satisfaccion de
necesidad personales, crecimiento y tener relaciones fuera del trabajo, tener
mas tiempo libre y actividades de ocio, buscar nuevas experiencias y
comenzar nuevos proyectos. Por otra parte, dentro de los factores
involuntarios para retirarse se identifican: un mal estado de salud,
discapacidad, tener enfermedades crdnicas, deberes de cuidado hacia un

tercero y mala calidad laboral (32).

Autores como Prakash et al. (67), plantean la importancia de la capacidad

percibida de trabajo y satisfaccion con la vida laboral como importantes
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contribuyentes a esta decision. Algunos autores proponen la baja capacidad
percibida de trabajo como un predictor del retiro (68, 69) mientras que otros
plantean que un alto nivel de work engagement, que se traduce a su vez en
una alta centralidad del trabajo, se asociaria a bajas intenciones de retiro o

retiro tardio en personas mayores (70).

Otra razon que se propone en la literatura para dejar el mercado laboral es la
existencia de creencias estereotipadas hacia el trabajo de las personas
mayores (39) que influencian no sélo la percepcion de los empleadores, si no
la propia percepcidn de las personas mayores acerca su perspectiva de tiempo
ocupacional futura y capacidad laboral. Este hecho se puede identificar como
una barrera para la mantencion de la actividad laboral, que coarta la agencia

individual de la persona mayor (71, 72).

40



1.5.0bjetivos
1.5.1. Objetivo general

. Identificar perfiles de personas mayores en etapa de post-jubilacion, a

partir de variables sociodemograficas, laborales y psicosociales y

determinar su asociacion con salud fisica, salud mental y bienestar.
1.5.2. Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas, laborales y
psicosociales, de salud y bienestar de una muestra de personas mayores
en etapa de post-jubilacion.

2. Identificar perfiles basados en caracteristicas sociodemograficas,
antecedentes laborales y psicosociales, y la condiciéon de
activo/inactivo en el mercado laboral, en personas mayores en etapa de
post-jubilacion.

3. Asociar los perfiles identificados a la salud fisica, salud mental y

bienestar de las personas mayores en etapa de post-jubilacion.
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1.6.Hipotesis

1. Los perfiles identificados a partir de las caracteristicas
sociodemograficas, laborales y psicosociales, en personas
laboralmente activas difieren significativamente en términos de
salud fisica, salud mental y bienestar.

2. Los perfiles identificados a partir de las caracteristicas
sociodemograficas, laborales y psicosociales, en personas
inactivas difieren significativamente en términos de salud fisica,

salud mental y bienestar.
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1.7.Variables de la investigacion

A continuacion, se especifican las variables incluidas en el proyecto de

investigacion. (Para su definicion nominal y operacional ver Anexo 1).

Antecedentes

sociodemograficos

Edad

Género

Nivel educacional
Estado civil
Situacion de pareja
Numero de hijos
Numero de  personas que  dependen
econdomicamente

Ciudad de residencia

Antecedentes
personas

activas

laborales

laboralmente

Posicion en el mercado laboral
Actividad laboral

Sector de actividad

Tipo de contrato

Jornada laboral

Anos de experiencia laboral total

Anos de experiencia laboral en el trabajo actual

Antecedentes
personas  retiradas

inactivas laboralmente

laborales

(0]

Fecha de jubilacion
Edad de jubilacion
Actividad actual
Actividad laboral
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Sector de actividad
Tipo de contrato
Jornada laboral

Anos de experiencia laboral

Aspectos  psicosociales

(Experiencias y actitudes

hacia el trabajo) de
personas  laboralmente
activas

Edad esperada de retiro

Intencion de retiro

Posicion esperada en el mercado laboral post-
jubilacion.

Perspectiva de tiempo ocupacional futuro
Capacidad percibida de trabajo

Centralidad del trabajo

Barreras percibidas para el empleo

Edad como barrera para entrar al mercado laboral

Aspectos psicosociales

(Experiencias y actitudes
hacia el trabajo) de
personas  retiradas o

laboralmente inactivas

Barreras percibidas para el empleo

Edad como barrera para entrar al mercado laboral
Voluntariedad del retiro

Razones del retiro

Adaptacion al retiro

Ajuste al retiro

Salud fisica y mental

Percepcion de salud
Multimorbilidad
Consumo de medicamentos

Salud mental

Bienestar cognitivo

Satisfaccion con la vida

Cuadro 1: Variables de la investigacion.
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SUJETOS Y METODOS

1.1.Disefio de la investigacion

La presente investigacion corresponde a un estudio de disefio cuantitativo no
experimental, de corte transversal y alcance descriptivo y correlacional. Este
disefio permite describir las caracteristicas de la poblacion estudiada y
analizar las relaciones entre sus variables sin manipularlas, observandolas tal
como ocurren en su contexto natural y en un momento especifico del tiempo.
Su alcance descriptivo-correlacional posibilita caracterizar los perfiles
identificados y explorar las asociaciones sin establecer relaciones causales

(73).

Es relevante mencionar que para la realizacion de esta investigacion se
utilizaron datos obtenidos a partir del Proyecto de Investigacion
FONDECYT Regular N°1231000 titulado “Determinantes
sociodemograficos, de salud y psicosociales de la transicion trabajo-retiro
laboral, y sus efectos en la salud y bienestar en personas mayores: un estudio
longitudinal acelerado”, cuya investigadora responsable es la Dra. Gabriela
Nazar, docente de la Universidad de Concepcion, para lo cual se dispuso de

su autorizacion. Dicho proyecto tiene por objetivo identificar determinantes
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sociodemograficos, de salud y psicosociales que influyen en el proceso de
jubilacion y la situacion laboral post-jubilacion, y sus efectos en la salud y
bienestar de personas mayores y corresponde a una investigacion
cuantitativa, no experimental, de disefio longitudinal acelerado, que
contempla el estudio de 10 cohortes de distintas edades, diferenciadas para
hombres y mujeres, mediante la realizacion de 4 mediciones separadas por 6
meses. Para efectos del presente estudio seran considerados los datos de la
primera medicion. (Informacion adicional se encuentra contenida en el

Anexo 2).

1.2. Unidad de analisis

Para el presente estudio la unidad de anélisis corresponde a la persona mayor
en etapa de post-jubilacion, es decir, la persona que haya alcanzado la edad
legal de jubilacion se encuentre activa laboralmente o retirada del mercado

laboral y que se haya acogido o no a la jubilacion legal.

1.3.Poblacion

Para la presente investigacion la poblacion correspondio a aquellas personas

que hayan alcanzado la edad legal de jubilacion en Chile (65 afios para los
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hombres, 60 afios en el caso de las mujeres) y que se encuentren retiradas o

activas laboralmente.

1.4. Muestra

La muestra del presente estudio estd compuesta por 554 participantes, 221
personas activas y 333 personas inactivas laboralmente. Este nimero se
obtuvo a partir de la primera medicion del Proyecto de Investigacion
FONDECYT Regular N°1231000, el cual conté con un total de 714
participantes, de los cuales 366 corresponden a personas laboralmente activas
y 348 a personas retiradas del mercado laboral. Entre estos participantes, 554
cumplieron la edad legal de jubilacion en Chile (65 afos para los hombres,
60 afios en el caso de las mujeres). Segiin lo planteado por Dalmaijer et al.,
en el analisis de subgrupos el poder estadistico depende principalmente de la
separacion entre los grupos y, en menor medida, del tamafio muestral, siendo
recomendable un minimo de 20 a 30 muestras por subgrupo para alcanzar un
poder estadistico adecuado (74). Considerando que ambos grupos superan
ampliamente el umbral, se estim6 que el tamafio de este estudio resultaria
suficiente para garantizar un adecuado poder estadistico y la validez de los

analisis.
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1.4.1. Criterios de elegibilidad

A continuacion, se indican los criterios de inclusion planteados para el

presente estudio.

e (Criterios de inclusion:

a. Personas que hayan alcanzado la edad legal de jubilacion en Chile (65
afos para los hombres y 60 afos para las mujeres).

b. Personas que se encuentren retiradas del trabajo o activas

laboralmente.

1.5.Instrumento recolector de datos

1.5.1. Validez y confiabilidad de los instrumentos
A continuacidn, se presentan los instrumentos utilizados:

e Antecedentes laborales: se pregunta por tipo de actividad laboral actual
y pasada, tipo de contrato laboral, a través de un cuestionario creado
por el equipo de investigacion FONDECYT. (Anexo 3B y 3C)

e Barreras percibidas para el empleo: Para medir se utilizo la Nordic Age

Discrimination Scale (NADS) adaptada para Chile por Alcover et al.,
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con un Alfa de Cronbach de 0,86 (72). Se evaluara a través de la
pregunta ;En qué medida estd de acuerdo o en desacuerdo con las
siguientes afirmaciones? Con 5 items tipo Likert desde 1 (totalmente
en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo), donde a mayor puntaje
entregado, mayor es la percepcion de esa barrera para el empleo, es
decir, mayor percepcion de discriminacion por edad en el ambiente de
trabajo. (Anexo 3D). Para conocer si la edad se percibe como barrera
para ingresar al mercado laboral se utilizo una pregunta dicotdmica
basada en el estudio de Thomassen et al. (90): ;Cree usted que la edad
es una barrera para entrar al mercado laboral?

Razones del retiro: se midi6 mediante un cuestionario de 15
afirmaciones obtenido de la subescala "Reasons for retirement” del
“Retirement Satisfaction inventory” de Floyd et al (75), adaptado al
espafiol por Fernandez et al, con un alpha de Cronbach del 0,71 para
esa seccion (76). Se evaluard a través de la pregunta ;Qué tanto
incidieron las siguientes situaciones en su decision de dejar de
trabajar?, con respuestas desde 1 (nada o muy poco) a 3 (mucho). A
mayor puntaje, mayor es la influencia de ese aspecto en su decision de
renunciar. (Anexo 3E).
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e Perspectiva de tiempo ocupacional futuro: Para medirla se utilizo la
Escala Perspectiva de Tiempo Ocupacional Futuro (OFTP por sus
siglas en inglés) de Zacher y Frese (38), adaptada al espafiol por Topa
y Zacher con un Alpha de Cronbach entre 0,81 y 0,90 para los items
(77). Esta escala cuenta con 10 items, de los cuales 8 fueron incluidas
por el equipo de investigacion del proyecto FONDECYT en el
cuestionario (secciones de: foco en las oportunidades, tiempo restante,
foco en las limitaciones). Se mide mediante el nivel de acuerdo con
afirmaciones presentadas, por ejemplo, “me esperan muchas
oportunidades en mi futuro laboral”, con una escala de tipo Likert
desde 1 (muy en desacuerdo) a 5 (muy de acuerdo), a mayor puntaje
mayor expectativa de tiempo laboral. (Anexo 3F).

e C(Capacidad percibida de trabajo: Se midi6 mediante el item 1 del Work
Ability Index (de 7 en total) creado por Tuomi et al. (2001) y validado
en Chile por Bascour et al., con un Alpha de Cronbach de 0,87 (78).
La capacidad percibida de trabajo se mide mediante la pregunta
[cuantos puntos le daria a su capacidad para trabajar en la actualidad,
de 1 a 10? Cada item del Work Ability Index se evalia de forma

individual y total, por lo que esta variable se medira de forma
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individual, a mayor puntaje, mas capaz se percibe el/la trabajador/a de
ejecutar su trabajo en la actualidad. (Anexo 3G)

Centralidad del trabajo: Se midi6 mediante 3 items de la escala de
Centralidad del Trabajo, aplicada por Hirschfeld y Field (37) y creada
por Paullay (34, 36), con un Alfa de Cronbach de 0,76. Para medir la
centralidad del trabajo se evaluara el nivel de acuerdo con las
afirmaciones planteadas, desde 1 (totalmente en desacuerdo) a 7
(totalmente de acuerdo), cada puntaje se evalua individualmente, a
mayor puntaje, mayor centralidad, a excepcidn de la Giltima afirmacion
que corresponde a un puntaje reverso. (Anexo 3H)

Intencion de retiro: Se midid mediante la Escala de Intencion de Retiro
de De Vos y Segers (79), creada para esa investigacion con un Alfa de
Cronbach de 0,81. Para medir la intencion se evalua el nivel de acuerdo
con las afirmaciones planteadas, desde 1 (totalmente en desacuerdo) a
5 (totalmente de acuerdo), donde a mayor puntaje en las afirmaciones
1 y 3, mayor es la intencionalidad de dejar de trabajar previo a la edad
de jubilacion, las afirmaciones 2 y 4 son puntajes inversos. (Anexo 31)
Otras experiencias y actitudes hacia el trabajo: Para las personas

activas laboralmente, se consultd por la edad esperada de retiro y su
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posicion esperada en el mercado laboral post-jubilacion (Anexo 3J y
3K). Para las personas laboralmente inactivas, se consulto acerca de la
voluntariedad del retiro, con una pregunta propuesta en estudios
anteriores (80) y por el ajuste al retiro, mediante un cuestionario creado
por el equipo de investigacion del proyecto FONDECYT, donde a
mayor puntaje, mas facil perciben los momentos posteriores al retiro
laboral, es decir, mejor es el ajuste y adaptacion. (Anexo 3Ly 3M)

Salud: la multimorbilidad (diagnostico de enfermedades) y el uso de
medicamentos, se evaluo a través de un cuestionario creado por el
equipo de investigacion. (Anexo 3N). La percepcion de salud se evalud
a través de la pregunta ;como calificaria su salud actual de 1 a 47?,
donde a mayor puntaje, mejor es la autopercepcion de su salud mental.
(Anexo 3N). Para evaluar Salud Mental, se mide utilizando el
Cuestionario de Salud General de Goldberg, en su version adaptada al
espafiol por Rodriguez y aplicada previamente en Chile por Garmendia
con un Alfa de Cronbach de 0,90 (81), siendo una de las escalas mas
aplicadas para evaluar la salud mental en adultos (82). (Anexo 30)

Bienestar cognitivo: la satisfaccion vital se midid mediante la Escala

de Satisfaccion con la Vida de Diener (83), traducida al espaiol y
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validada para su uso con personas mayores en 2002, por Pons et al
(84). Para medir la satisfaccion vital se evalaa el nivel de acuerdo con
las afirmaciones planteadas, desde 1 (totalmente en desacuerdo) a 7
(totalmente de acuerdo), los puntajes mas altos indican que una
persona percibe que las dreas importantes de su vida estan bien.

(Anexo 3P).

1.5.2. Prueba piloto

En el marco del Proyecto de Investigacion FONDECYT Regular N°1231000,
se realiz6 una prueba piloto llevada a cabo durante el segundo semestre de
2023, a través de la convocatoria abierta de voluntarios mediante la
publicaciéon de anuncios y difusiéon por redes sociales (Facebook e
Instagram). El cuestionario se implement6 en la aplicacion en linea Survey
Monkey con un total de 346 participantes, mediante el cual se realizo el
analisis psicométrico de los instrumentos, obteniéndose resultados que

permitieron su utilizacion en las mediciones del estudio.
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1.6. Modalidad de recoleccion de datos

Como se mencion6 anteriormente, se trabajo con datos secundarios obtenidos
de la primera medicion del Proyecto FONDECYT Regular N°1231000, por

lo que no se recolectaran datos directamente.

Para la recoleccion de datos del Proyecto FONDECYT Regular N°1231000
se realizd6 una convocatoria abierta de voluntarios, pertenecientes a 4
macrozonas del pais mediante la publicacion de anuncios en las redes
sociales Facebook e Instagram. Los anuncios se mantuvieron activos durante
30 dias, conteniendo un enlace que dirigiria a los participantes a la pagina del
cuestionario. El instrumento fue implementado en la aplicacion en linea
Survey Monkey. Previo a acceder al cuestionario, se presentd a los
voluntarios un consentimiento informado. Cabe destacar que se utilizaron dos
cuestionarios separados segun la situacion laboral de las personas mayores,
activas o inactivas laboralmente, y los participantes podian residir en

cualquier ciudad de Chile para participar del estudio.

1.7. Procesamiento de los datos

Los datos obtenidos fueron almacenados en una base de datos en Excel y
procesados utilizando el programa SPSS Statistics version 28.
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1.8. Plan de analisis estadistico

En primer lugar, para responder al objetivo especifico nimero 1 se llevo a
cabo un andlisis descriptivo de las caracteristicas sociodemograficas,
antecedentes laborales y psicosociales, condicion de activo/inactivo en el
mercado laboral, de salud y bienestar de personas mayores en etapa de post-
jubilacion, utilizando estadistica descriptiva. Las variables continuas se
presentan como promedios y desviacidon estandar, mientras que las variables
categoricas se presentan en frecuencias y porcentajes. A continuacidn, se
realizd analisis de correlacion de las principales variables del estudio por

grupo, activo e inactivo.

Luego se realizo andlisis de cluster o conglomerados para identificar los
perfiles de personas mayores en etapa de jubilacion a partir de caracteristicas
sociodemograficos, antecedentes laborales, situacion laboral actual y
experiencias y actitudes hacia el trabajo. El anélisis de claster es un conjunto
de técnicas multivariantes utilizadas para clasificar a un conjunto de
individuos en grupo homogéneos (85), el cual se lleva a cabo sin tener
suposiciones previas acerca del nimero o caracteristicas de las clases

emergentes. El resultado es una variable categorica conocida como

55



agrupacion, conglomerado o cluster, las que difieren cualitativamente entre
si. A cada participante le es asignada una probabilidad individual de
membresia a una agrupacion, es decir, a cada persona se le asigna el grupo al
que tenga mayor probabilidad de pertenecer. Este tipo de anélisis esta basado

en la deteccion de patrones a partir de probabilidades.

Posterior a ello, para estudiar la asociacion entre los perfiles o cluster
identificados con las variables de percepcion de salud, multimorbilidad, salud
mental y bienestar, se utilizaron modelos de regresiéon logistica. Los
resultados se presentan como odd ratio con un Intervalo de Confianza del

95%.

Cuadro 2. Plan de analisis estadistico.

Objetivo general

Objetivos especificos

Variables

Plan de analisis

los

de

Identificar
perfiles

personas mayores
en etapa de post-
jubilaciéon a partir
de  antecedentes
sociodemograficos,
laborales y
psicosociales y

determinar su

Describir las
caracteristicas
sociodemograficas,
laborales,
psicosociales, de
salud y bienestar de
una  muestra de
personas mayores en
de

etapa post-

jubilacion.

Edad, género, nivel
educacional, estado
civil, situacion de
numero de

de

pareja,
hijos, namero
personas
dependientes
econdmicamente,

ciudad de residencia.

Andlisis
estadistico
descriptivo:
promedios y DE
(variables
continuas),
frecuencias y
porcentajes
(variables

categoricas).
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asociacion con
salud fisica, salud

mental y bienestar.

Actividad  laboral,
jornada laboral, afios
de experiencia,
intenciéon de retiro,
expectativa de
tiempo ocupacional
futuro,  capacidad
percibida de trabajo,
centralidad del
trabajo, barreras
percibidas para el
empleo.
Voluntariedad  del
retiro, adaptacion al
retiro, ajuste  al
retiro.

Percepcion de salud,
multimorbilidad, uso
de medicamentos.
Salud  mental y
satisfaccion con la

vida

Matriz

correlacion.

de

Identificar  perfiles

basados en
caracteristicas
sociodemograficas,
antecedentes
laborales y

psicosociales, y la

Edad, género, nivel
educacional, estado
civil, situaciéon de
numero de

de

pareja,
hijos, numero
personas

dependientes

Analisis
cluster

conglomerados.

de

(0)
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condicion de
activo/inactivo en el
mercado laboral, en
personas mayores en
etapa  de  post-

jubilacion.

econdémicamente,

ciudad de residencia.
Actividad  laboral,
jornada laboral, afos
de experiencia,
intencion de retiro,
expectativa de
tiempo ocupacional
futuro,  capacidad

percibida de trabajo,

centralidad del
trabajo, barreras
percibidas para el
empleo.

Voluntariedad  del
retiro, adaptacion al

retiro, ajuste al retiro

Asociar los perfiles
identificados a la
salud fisica, mental y

bienestar

Percepcion de salud,
multimorbilidad, uso
de  medicamentos,
salud mental 'y
satisfaccion con la

vida.

Modelos
regresion

logistica.

de

Cuadro 2: Plan de analisis estadistico.
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1.9. Consideraciones éticas

En la realizacion del presente estudio se consideran los 8 requisitos éticos

propuestos por Ezequiel Emanuel (86):

= Asociacion colaborativa: el presente estudio no considero la
asociacion con ninguna entidad publica o privada. En el Proyecto
del cual se utilizaron los datos se incluyeron habitantes chilenos
distribuidos en todas las regiones del pais y se explicitaron los
objetivos del estudio.

= Valor cientifico o social: el envejecimiento de la poblacion es un
cambio a nivel mundial que impacta en distintos niveles, siendo un
fenomeno de gran relevancia no solo sanitaria, sino que también a
nivel politico, econdmico y social, por lo que se espera que esta
investigacion aporte a un mejor entendimiento de este proceso,
contribuyendo a la creacion de politicas publicas que se adapten a
este nuevo escenario nacional. Permite, a su vez, llenar un vacio de
conocimiento respecto a los nuevos perfiles de personas mayores
trabajadoras, respecto a sus caracteristicas sociodemograficas, de

salud y psicosociales del trabajo, permitiendo comprender como se
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relacionan las variables involucradas en este fendmeno tan
complejo. Por otra parte, a partir de la informacion entregada acerca
de los perfiles de personas mayores retiradas del mercado laboral,
se puede aportar a la creacion de programas de preparacion para el
retiro, que fomenten el ajuste y adaptacion a este proceso,
promoviendo el bienestar en las personas mayores. Finalmente,
puede aportar ademds antecedentes que sean de utilidad en medio
del actual debate acerca de la extension de la edad legal de
jubilacion.

Validez cientifica: segin lo planteado anteriormente, para cumplir
los objetivos se aplicé una metodologia cientifica rigurosa en base
a lo propuesto por Hernandez et al (73). Ademas, se utilizaron
escalas e instrumentos validados y se llevd a cabo un anélisis
riguroso de los datos obtenidos.

Seleccion equitativa: debido a que se trabajo con datos secundarios
no se discrimind de ninguna forma a los participantes y solo se
tuvieron en cuenta los criterios de ingreso y exclusion previamente

establecidos por el Proyecto.
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Riesgo/beneficio: debido a que no se trabajé directamente con
personas, sino que se utilizaron datos secundarios, el riesgo
esperado es minimo, ya que, ademas, se aseguro la anonimizacion
de los datos y el trato confidencial de la informacion obtenida. Por
lo anterior, los beneficios y aportes que se esperan con esta
investigacion superan los riesgos.

Evaluacion independiente: para garantizar el cumplimiento de los
principios €ticos en la realizacion de esta investigacion se solicitd
la evaluacién del Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria y
del Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de
Investigacion y Desarrollo de la Universidad de Concepcion.
Respeto a los sujetos inscritos: se mantuvo en todo momento el
respeto a los participantes, mediante la mantencion del anonimato
y el trato confidencial de la informacion, utilizando los datos
obtenidos para el cumplimiento de los objetivos planteados con
anterioridad y solo para este estudio. Cabe destacar que estos se
mantendran en una carpeta de la computadora personal de la

investigadora y que seran eliminados luego de 15 afios.
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Consentimiento informado: para la presente investigacion no se
contd con consentimiento informado, debido a que se utilizaron
datos secundarios obtenidos de otra investigacion. Sin embargo, es
importante destacar que el Proyecto del cual se obtuvieron los datos
cuenta con la aprobaciéon del Comité de Etica y Bioética de la
Facultad de Psicologia y el Comité de Ftica, Bioética y
Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de
la Universidad de Concepcion. Ademas, contemplo la solicitud del
consentimiento informado (Anexo 2), segin los requerimientos de
legislacion nacional (Ley 20.120) con respecto a la investigacion

cientifica en seres humanos (87).
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RESULTADOS

A continuacion, se presenta el andlisis descriptivo de las caracteristicas
sociodemograficas de los grupos activos e inactivos laboralmente, de los
antecedentes laborales y aspectos psicosociales del trabajo de cada uno y de
las variables salud fisica, mental y bienestar. Posteriormente, se presenta el
analisis de correlacion de las principales variables del estudio por grupos
activos e inactivo, finalizando con el Andlisis de Cluster para identificar
perfiles y los modelos de regresion logistica, para establecer la asociacion

entre los perfiles y las variables de resultado.

3. Analisis descriptivo caracteristicas sociodemograficas

De los 552 participantes que cumplieron la edad legal de jubilacion en Chile,
221 (40%) corresponden a personas laboralmente activas, mientras que 331
personas (60%) se encuentran retiradas del mercado laboral, denominado
grupo inactivo. A continuacion, se presentan las caracteristicas

sociodemograficas de cada grupo.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas personas activas e inactivas
laboralmente. Chile, 2025.

Activos (221)

Inactivos (331)

Variables Media (DE) Media (DE)
Edad (afios) 67,0 (5,6) 70,1 (6,1)
Edad hombres (afios) 70,2 (4,6) 72,7 (5,9)
Edad mujeres (afios) 65,4 (5,5) 68,9 (5,7)
Numero de  hijos 2,3(1,3) 1,50 (1,46)
promedio
Numero de personas 1,0 (1,0) 0,75 (1,07)
que dependen
econdmicamente
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(n) (%0) (n) (%)
Edad categorias
Mujeres 60-64 76 52,1 56 243
Mujeres 65-69 47 32,1 80 34,8
Mujeres > 70 23 15,8 94 40,9
Hombres 65-69 35 479 39 39,0
Hombres 70-74 26 35,7 27 27,0
Hombres > 75 12 16,4 34 34,0
Género
Masculino 73 33,0 98 29.6
Femenino 146 66,1 230%* 69,5
Estado civil
Casado/a- Unién 113 51,1 175 52,9
civil
Soltero/a 39 17,6 56 16,9
Separado/a — 39 17,6 43 13,0
Divorciado/a
Viudo/a 29 13,1 54 16,3
Situacion de pareja
Con pareja 117 52,9 189 57,1
Sin pareja 92 41,6 127 38,4
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Continuacion Tabla 1.

Nivel educacional

E. basica 22 10,0 41 12,4
E. media 66 29,9 98 29,6
E. Técnico - 52 23,5 75 22,7
profesional

E. Universitaria 53 24,0 87 26,3
Postgrado 25 11,3 25 7,6

Numero de hijos

Sin hijos 21 9,8 106 32,0
1 hijo 27 12,6 67 20,2
2 hijos 76 353 51 15,4
3 o mas hijos 91 423 85 25,8

*Variable género: un participante se identifica como “otro”; dos datos perdidos.

Como se observa en la Tabla 1, los participantes del grupo activo
laboralmente se caracterizan por concentrar una mayor proporcion de
personas en el grupo entre 60 y 64 afios en las mujeres y entre 65 y 69 para
los hombres. Son en su mayoria, mujeres, casados, con pareja y que
completaron estudios de ensefianza media. Casi un 40% de este grupo posee

estudios universitarios.

El nimero de personas bajo dependencia econdémica de los participantes
mostr6 una media de 1.0 (DE=1.0), con un minimo de 0 personas y un
maximo de 6. La mayoria declard tener 3 o mas hijos, lo que podria indicar
que estos ya se independizaron o ya no son todos considerados como carga

econdmica para los participantes.
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El grupo de personas inactivas se caracterizoé por una proporcién mayor de
mujeres sobre 75 afios y de hombres en el grupo entre 65 y 69 afios. Son, en

su mayoria, mujeres, casados, con pareja y estudios de ensefianza media.

Respecto a la dependencia econdmica de otras personas, la media para este
grupo fue de 0.75 (DE=1.07), con un minimo de 0 y maximo de 7 personas
que dependen econdmicamente de ellas. El 32% declara no tener hijos,

seguido por el grupo que tiene 3 o mas hijos.

4. Analisis descriptivo antecedentes laborales y psicosociales

del trabajo

A continuacidn, se describen los antecedentes laborales de cada grupo. Cabe
destacar, que para el grupo activo se considera la informacién
correspondiente a su trabajo actual, mientras que para el grupo inactivo se
considera la informacion de su Gltimo trabajo, previo a su retiro. Se presentan
inicialmente los antecedentes laborales de ambos grupos, para luego
presentar por separado las variables psicosociales del trabajo del grupo activo
¢ inactivo, finalizando con las variables evaluadas en ambos (barreras

percibidas para el empleo).
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Tabla 2. Caracterizacion laboral personas activas e inactivas. Chile, 2025.

Activos Inactivos
Variables Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(n) (%) (n) (%)
Sector de actividad
Servicios 78 35,3 101 30,5
Educacién 53 24,0 70 21,1
Comercio 40 18,1 58 17,5
Salud 27 12,2 40 12,1
Industrial 9 4,1 33 10,0
Agricola 3 1,4 1 0,3
Otros* 2 1 18 5,4
Tipo de contrato
Plazo indefinido 105 47,5 200 60,4
Plazo fijo 15 6,8 29 8,8
Honorarios 24 10,9 22 6,6
Sin contrato 16 7,2 28 8,5
Trabajo por cuenta 50 22,6 41 12,4
propia
Jornada laboral
Completa (44 horas 128 57,9 240 72,5
0 mas)
Parcial (11-44 48 21,7 54 16,3
horas)
Esporadico (menor 30 13,6 25 7,6
a 11 horas)
Media DE Media DE
Afos de experiencia 38.3 11,5 33,7 12,7
laboral total
Afos de experiencia 18,3 14,7 - -

laboral trabajo actual

*QOtros: Mineria, Fuerzas Armas y de orden.
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La Tabla 2 muestra la caracterizacion laboral del grupo activo en base a sus
antecedentes actuales, es decir, aquellas personas que, habiendo cumplido la
edad legal de jubilacion, contintian trabajando. Como se puede observar, la
mayoria de los participantes refiere dedicarse al sector de servicios y
educacion, con un bajo porcentaje en el sector minero y de Fuerzas Armadas
(FFAA). Por otra parte, cuentan con contratos indefinidos, con un bajo
porcentaje sin contrato y se encuentran, en su mayoria, trabajando en
modalidad de jornada completa. El 22.6% de los participantes se encuentra
trabajando por cuenta propia.

Respecto a la experiencia laboral, los participantes activos laboralmente
presentaron una media de 38.3 afios en experiencia laboral total, es decir
desde que comenzaron a trabajar. Sin embargo, al evaluar el tiempo de
experiencia en su trabajo actual, el grupo activo present6 una media de 18.3

(DE=14.7), con un minimo de meses y un maximo de 60 afios.

La Tabla 2 muestra también la caracterizacion laboral del grupo inactivo en
base a los antecedentes laborales previos a su retiro, es decir, en base a su
ultimo trabajo antes de retirarse del mercado laboral. En este grupo la
mayoria de los participantes se dedicéd al sector de servicios, educacion y

comercio, con una amplia mayoria con contrato indefinido y trabajando en
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jornada completa. Respecto a los afos de experiencia laboral total, la media

fue de 33.7 afios.

Tabla 3. Distribucion segun la Clasificacion Internacional Uniforme de
Ocupaciones de la Organizacion Internacional del Trabajo. Chile, 2025.

Clasificacion Internacional Uniforme de
Ocupaciones

Directores, gerentes y administradores
Profesionales, cientificos e intelectuales
Técnicos y profesionales de nivel medio
Personal de apoyo administrativo

Trabajadores de los servicios y vendedores de
comercios y mercados

Agricultores y  trabajadores  calificados
agropecuarios, forestales y pesqueros

Artesanos operarios de oficios

Operadores de instalaciones, maquinas y
ensambladores

Ocupaciones elementales

Ocupaciones de las FFAA*

No declaradas

Activos Inactivos
Fr(m) (%) Fr(n) (%)
10 4,8 15 4,5
55 26,3 77 23,3
11 5.3 23 6.9
18 8,6 53 16,0
57 27,3 66 19.9
2 0,9 1 0,3
13 6,2 28 8,5
2 0,9 19 5,7
34 16,3 23 6.9
0 0 2 0,6
7 3.3 24 7,3

*FFAA: Fuerzas Armadas

Para facilitar la presentacion de la variable actividad laboral de cada grupo,

se agruparon los resultados segtin la Clasificacion Internacional Uniforme de

Ocupaciones de la Organizacion Internacional del Trabajo, que muestra la

Tabla 3. Para las personas activas, los grupos ocupacionales con mayor

porcentaje de participantes fueron Profesionales, cientificos e intelectuales,
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junto con Trabajadores de los servicios y vendedores de comercios y

mercados.

En cuando a las personas inactivas, los grupos con mayor porcentaje son
Profesionales, cientificos e intelectuales, junto con Trabajadores de los
servicios y vendedores de comercios y mercados, seguido de Personal de

apoyo administrativo.

5. Antecedentes laborales y psicosociales del trabajo por grupo

Grupo laboralmente activo

La Tabla 4 muestra la situacion actual de las personas activas y la posicion
que esperan tener en el mercado laboral luego de acogerse a la jubilacion,
desde trabajando en las mismas condiciones, hasta retirarse por completo del

mercado laboral.

Tabla 4. Actividad actual y posicion esperada en el mercado laboral post-
jubilacion. Chile, 2025.

Variables Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
Actividad actual
Trabajando, sin jubilar 61 28,9
Jubilado/a, trabajando tiempo 77 36,5
completo
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Continuacion Tabla 4.

Jubilado/a, trabajando tiempo 35 16,6
parcial
Jubilado/a, trabajando en negocio 38 18
propio

Posicion esperada en el mercado laboral post-jubilacion
Trabajando en las mismas 56 253
condiciones actuales
Trabajando en las condiciones 30 13,6
actuales, pero menos horas
Trabajando en una empresa Yy 9 4,1
actividad distintas a las actuales
Trabajando en un negocio propio 47 21,3
Sin trabajar 27 12,2

Como se puede observar en la Tabla 4, la mayoria de los participantes se
encuentra jubilado y trabajando a tiempo completo, es decir, cumplieron la
edad legal de jubilacion, se adhirieron a los beneficios y contintan trabajando
en jornada completa. Le sigue el grupo de personas que se encuentra
trabajando, pero ain no se acoge a jubilacion, incluso luego de cumplir la
edad legal. Respecto a la posicion esperada en el mercado laboral post-
jubilacidn, un gran numero de personas espera continuar trabajando en las
mismas condiciones actuales, es decir, mismo trabajo y jornada; mientras que
otras esperan poder emprender en un negocio propio. Asi mismo un grupo

declara preferir continuar trabajando, pero menos horas.
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Tabla 5. Edad esperada de retiro por género. Chile, 2025.

Hombres  Mujeres

Variables Media Media
(DE) (DE)

Edad a la que piensa se acogera a la jubilacion 68,8 (10,5) 65,7 (4,1)

Edad a la que piensa dejara de trabajar 74,7 (7,5) 70,9 (7,7)

Edad a la que le gustaria dejar de trabajar 73,0(9,3) 68,0(7,3)
formalmente

La variable edad esperada de retiro se dividid en tres preguntas: edad a la que
piensan acogerse a los beneficios de la jubilacion, edad a la que esperan dejar
de trabajar y edad la que les gustaria dejar de trabajar. En ambos géneros se
observa como la edad a la que les gustaria dejar de trabajar formalmente es
menor de la edad a la que planean retirarse del mercado laboral (Tabla 5). Asi
mismo, se puede ver cOmo este grupo se proyecta seguir trabajando aun luego

de acogerse a la jubilacion.

Tabla 6. Otras variables psicosociales del trabajo. Chile, 2025.

Variables Media (DE)
Perspectiva de tiempo ocupacional futuro*
1. Foco en las oportunidades 2,96 (1,5)
2. Tiempo restante 2,69 (1,3)
3. Foco en las limitaciones 2,55 (1,3)
Capacidad percibida de trabajo¥ 7,22 (2,3)
Centralidad del trabajoi 3,89 (1,6)

*Valores entre 1y 5, desde muy en desacuerdo a muy de acuerdo.

+Valores entre 0 y 10, donde a mayor puntaje mayor es la capacidad de trabajo percibida.
1Valores entre 1 y 7, donde a mayor puntaje mayor es la importancia que la persona da a su
trabajo.
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Al evaluar la expectativa de tiempo ocupacional futuro, es decir, la
percepcion de los participantes de su futuro laboral, se puede observar una
tendencia hacia el foco en las oportunidades, es decir, aun perciben
posibilidades, nuevas metas y que tienen tiempo para continuar en el mercado
laboral. Este resultado se condice con la percepcion que tienen de su
capacidad para trabajar con una media de 7.22, en una escala del 0 al 10, es
decir, independiente del tiempo que les quede, se perciben con alta capacidad

para seguir trabajando (Tabla 6).

Respecto a la centralidad del trabajo, es decir, qué tan importante consideran
el trabajo en comparacion a otras esferas de su vida (centralidad del trabajo),
la tendencia es hacia una moderada a baja centralidad el trabajo, al considerar
que obtienen satisfaccidon de su trabajo, pero tienen otras actividades o areas

mas importantes en su vida.

Grupo inactivo laboralmente

Del total de participantes, 331 declararon estar retirados del mercado laboral.
La edad promedio en que este grupo se retir6 fue de 60.8 afios (DE=6.3), 61.6

(DE=5.4) y 58.3 (DE=8.2) afios para hombres y mujeres, respectivamente,
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esta variable se calculo en base a la fecha de jubilacion declarada y los afos

de experiencia laboral.

Tabla 7. Actividad actual grupo inactivo. Chile, 2025.

Frecuencia Porcentaje
(n) (“o)
No busco trabajo, no me interesa trabajar 117 353
No busco trabajo, no necesito trabajar 75 22,7
Si me ofrecieran un trabajo interesante, 111 33,5
lo tomaria
Estoy buscando trabajo 7 2,1

Al consultar respecto a su situacidon laboral, la mayoria de los participantes
inactivos no le interesa volver a trabajar, sin embargo, destaca en segundo
lugar un grupo (33.5%) al cual le interesaria volver a trabajar en caso de que
les ofrecieran un empleo llamativo. Mientras que, por otra parte, un grupo

menor esta en busca de trabajo (Tabla 7).

Respecto al ajuste de los participantes al retiro, la tendencia es hacia una
vision positiva del tiempo posterior a la jubilacidon, con una media de 5.24,

es decir, una vida mejor luego de retirarse del mercado laboral (Tabla 8).

Respecto a la voluntariedad del retiro, el 76.4% de los participantes (n=253)
refiere haberse retirado de manera voluntaria, mientras que un 22.4% (n=74)

haberse retirado en contra de su voluntad. Como muestra la Tabla 8, al
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evaluar las principales razones que motivaron su decision destacan el retiro
para perseguir los propios intereses y el retiro debido a la presencia de

problemas de salud y otras circunstancias.

Tabla 8. Razones para el retiro y ajuste grupo inactivo. Chile, 2025

Variables Media (DE)
Razones del retiro*
Salud y circunstancias 1,74 (0,4)
Presion del empleador 1,33 (0,4)
Perseguir propios intereses 1,82 (0,6)
Estrés laboral 1,48 (0,5)

Ajuste al retiro
Que¢ tan faciles o dificiles fueron los meses 4,56 (2,0)
posteriorest
Como es su vida después de la jubilaciong 5,24 (1,5)
*Valores entre 1 y 3, donde un puntaje mayor indica que esa razon fue mas influyente para
retirarse
del mercado laboral.

+ Valores entre 1y 7, donde 1 corresponde a Muy dificiles y 7 a Muy faciles.
I Valores entre 1 y 7, donde 1 corresponde a Mucho peor y 7 a Mucho mejor.

Si se tiene en cuenta la voluntariedad del retiro, se puede observar que para
el grupo que se retird voluntariamente las razones mas significativas que
motivaron esta decision fueron el haber alcanzado la edad obligatoria, pasar
mas tiempo con la familia, que podia permitirselo y dedicar tiempo para sus
intereses personales. Por otra parte, para el grupo cuyo retiro fue involuntario
las principales razones fueron que alcanz6 la edad obligatoria, pasar mas
tiempo con la familia, presion del empleador y mala salud (Tabla 9).
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Tabla 9. Razones para el retiro y ajuste segun voluntariedad del retiro.

Chile, 2025.
) Retiro Retiro
Variables Voluntario involuntario
Media (DE) Media (DE)

Razones del retiro (dimensiones)

Salud y circunstancias 1,76 (0.4) 1,69 (0,5)
Alcanz6 la edad obligatoria 2,20 (0,8) 1,98 (0,9)
Mala salud 1,45 (0,7) 1,67 (0,9)
Pareja/conyuge con mala salud 1,41 (0,7) 1,50 (0,8)
Podia permitirselo 1,92 (0,8) 1,63 (0,8)

Presion del empleador 1,28 (0.4) 1,53 (0,6)
Despido/horas recortadas 1,31 (0,7) 1,61 (0,9)
Dificultades con la gente del 1,23 (0,7) 1,24 (0,6)
trabajo 1,32 (0,7) 1,77 (0,9)
Presion del empleador 1,47 (0,8) 1,49 (0,8)
Incentivos al retiro

Perseguir propios intereses 1,92 (0,6) 1,52 (0,6)
Pasar tiempo con la familia 2,08 (0,8) 1,79 (0,8)
Tiempo para intereses personales 1,89 (0,9) 1,48 (0,7)
Dejar sitio a gente mas joven 1,50 (0,7) 1,27 (0,6)

Estrés laboral 1,53 (0,5) 1,33 (0.4)
Disgusto con el trabajo 1,52 (0,8) 1,30 (0,7)
Estrés 1,38 (0,7) 1,25 (0,6)
Dificultades con demandas fisicas 1,54 (0,7) 1,42 (0,7)
del trabajo

Ajuste al retiro Media (DE) Media (DE)
Qu¢ tan faciles o dificiles fueron 4,81 (1,9) 3,77 (2,1)
los meses posterioresT
Cémo es su vida después de la 5,37 (1,4) 4,79 (1,9)

jubilacion}

*Valores entre 1y 3, donde un puntaje mayor indica que esa razon fue mas influyente para retirarse

del mercado laboral.

1 Valores entre 1y 7, donde 1 corresponde a Muy dificiles y 7 a Muy faciles.
1 Valores entre 1 y 7, donde 1 corresponde a Mucho peor y 7 a Mucho mejor.
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Al considerar la voluntariedad del retiro, la Tabla 9 muestra como las medias

de ajuste al retiro son mas bajas en el grupo que se retird involuntariamente,

lo que podria indicar una peor adaptacion o mas dificil, en comparacién al

grupo que se retird de forma voluntaria.

Respecto a la adaptacion al retiro, fueron realizadas 7 preguntas para evaluar

el grado en que los participantes se ajustan a los cambios asociados a la

jubilacién y cuan confortable perciben su vida en esta situacion. En la Tabla

10 se muestran los resultados.

Tabla 10. Adaptacion al retiro. Chile, 2025.

Variables Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
Tiempo en acostumbrarse al retiro
Menos de 1 mes 112 33,8
Entre 1 y 6 meses 87 26,3
Entre 6 meses y un afio 56 16,9
Mas de un ano/todavia no me 70 21,1
acostumbro
Le ha resultado dificil adaptarse
Muy dificil 33 10,0
Dificil 55 16,6
Ni facil ni dificil 74 22,4
No muy dificil 46 13,9
Nada dificil 117 35,3
Le tomo tiempo acostumbrarse
Completamente de acuerdo 113 34,1
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 109 32,9
Completamente en desacuerdo 103 31,1
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Continuacion Tabla 10.

Esta disfrutando la jubilacion

Mejor de lo que esperaba 104 314
Igual como esperaba 133 40,4
No lo esta disfrutando tanto como 88 26,6
esperaba

Como han sido los afios desde su jubilacion
en comparacion a 2 afios antes de jubilarse

Mejores 141 42,6

Mas o menos iguales 117 35,3

No tan buenos 67 20,2
Qué tan feliz se siente de haberse jubilado

Feliz 161 48,6

Algo feliz 131 39,6

Nada feliz 33 10,0
Estar jubilado le acomoda

Completamente de acuerdo 171 51,7

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 113 34,1

Completamente en desacuerdo 42 12,7

Al igual que con el ajuste al retiro, los resultados muestran una tendencia de
los participantes hacia una adecuada adaptacion al retiro, con el 60,1% de los
retirados habituados en menos de seis meses y la mayoria satisfechos con la
decision, mostrando conformidad con la jubilacién y la vida como personas
retiradas. Sin embargo, existe un grupo minoritario que declaré experimentar
adaptaciones prolongadas, mayor dificultad y menor felicidad a partir de este

Proceso.
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Grupo activo e inactivo

A continuacidn, se presentan las barreras percibidas para el empleo, variable
evaluada tanto en el grupo activo como en el inactivo, que informa la
percepcion de discriminacion por edad en el ambiente de trabajo, mediante
la evaluacion de ocurrencia de ciertas situaciones para los trabajadores de
edad avanzada en comparacion a los trabajadores mas jovenes. La Tabla 11

resume los resultados.

Tabla 11. Barreras percibidas para el empleo grupo activo e inactivo. Chile,
2025.

Variables Activos Inactivos
Media (DE) Media (DE)
Barreras percibidas 3,84 (0,9) 3,65 (1,0)

para el empleo*

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

(n) (%) (n) (%)
Edad como barrera
para entrar al
mercado laboral
Si 184 83,3 252 76,1
No 37 16,7 79 23,9

*Valores entre 1 y 5, donde 1 equivale a totalmente en desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo.
Un mayor puntaje indicaria mayor percepcion de barreras.
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Al observar la Tabla 11 se puede inferir que existe una vision mas positiva

del mercado laboral por parte del grupo inactivo, percibiendo menores

barreras para el empleo que las personas activas laboralmente. Sin embargo,

en ambos grupos la mayoria percibe la edad como una barrera para acceder a

empleos.

4. Analisis descriptivo salud fisica, mental y bienestar

A continuacion, se presentan los resultados correspondientes a las variables

de salud fisica, salud mental y bienestar de los participantes activos e

inactivos.

Tabla 12. Percepcion de salud, multimorbilidad y uso de medicamentos,
salud mental y satisfaccion con la vida en grupo activo e inactivo. Chile,

2025.
Variables Activos Inactivos
Media (DE) Media (DE)
Percepcion de salud 2,18 (0,7) 2,47 (0,8)
(promedio)*
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(n) (%) (n) (%0)
Percepcion de salud
(rango)
Muy buena 35 15,8 35 10,6
Buena 117 52,9 136 41,1
Regular 62 28,1 126 38,1
Mala 7 3,2 34 10,3
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Continuacion Tabla 12.

Percepcion de salud en
comparacion hace 1 afio

Mucho mejor ahora 20 9,0 43 13,0
Algo mejor ahora 28 12,7 55 16,6
Mais o menos igual 140 63,3 146 44,1
Algo peor ahora 25 11,3 64 19,3
Mucho peor ahora 4 1,8 23 6.9
Multimorbilidad
0 patologias 30 13,6 19 5,7
1 patologia 56 25,3 69 20,8
2 patologias 56 25,3 83 25,1
3 o0 mas patologias 73 33,0 153 46,2
Consumo de
medicamentos (rango)
0 medicamentos 45 20,4 46 14,0
1 medicamento 43 19,5 50 15,1
2 medicamentos 45 204 56 16,9
3a4 47 21,3 96 29,0
medicamentos
5 0 mas 31 14,3 83 25,1
medicamentos
Media (DE) Media (DE)
Consumo de 2,28 (2,0) 1,13 (2,7)
medicamentos Min:0 Max:11 Min:0 Max:21
(promedio)
Salud Mental 3,38 (0,4) 3,21 (0,5)
(promedio)f
Satisfaccion con la vida 5,65 (1,1) 5,31 (1,2)
(promedio)

*Valores entre 1 y 4, donde el menor valor se interpreta como mejor percepcion de salud.
+Valores de 1 a 4, donde a mayor puntaje mejor es la salud mental de las personas.

}Valores entre 1y 7, donde un mayor valor se interpreta como mayor satisfaccion con la vida.
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Como se puede observar en la Tabla 12, el grupo activo declara tener, en
general, una buena salud, la cual se mantiene estable en comparacion con el
afio anterior. Mas del 50% tiene dos o mas patologias (multimorbilidad),
siendo mayor el grupo que tiene 3 o mas patologias. Y la mayoria toma de 3
a 4 medicamentos diariamente, sin embargo, la distribucidon es bastante

similar.

Por su parte, el grupo inactivo se caracteriza por tener una buena a regular
salud, la cual también se mantiene al compararla con el afio anterior. La
mayoria tiene 3 o mas patologias y toman 3 a 5 medicamentos diarios, o

incluso mas.

Respecto a la salud mental, el grupo activo obtuvo una media total de 3.38 lo
que puede ser interpretado como una buena de salud mental. Similar al grupo

inactivo el cual obtuvo una media total de 3.21.

Finalmente, al evaluar la satisfaccion con la vida, el grupo activo obtuvo una
media total de 5.65, indicando una alta satisfaccion, al igual que el grupo

inactivo el cual obtuvo una media total de 5.31.
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5. Analisis de correlacion

Se realizd un analisis de correlaciones para establecer el grado de asociacion
entre las variables de estudio, utilizando el coeficiente de correlacion de

Spearman. Las matrices de correlacion se presentan en las Tablas 13 y 14.

Grupo activo laboralmente

Dentro de las variables sociodemograficas se encontrd una asociacion
positiva entre edad y edad esperada de retiro, evaluado mediante las
preguntas edad a la que piensan acogerse a los beneficios de la jubilacion,
edad a la que esperan dejar de trabajar y edad la que les gustaria dejar de
trabajar (r=0,308, p<0,01; r=0,575, p<0,01 y 1r=0,456, p<0,01,

respectivamente).

También se encontrd una asociacion positiva entre el nimero de personas que
dependen economicamente de los participantes y afios de experiencia laboral
(r=0,222, p<0,01), asi como entre numero de personas dependientes y

centralidad del trabajo (r=0,139, p<0,05).

Respecto a las experiencias y actitudes hacia el trabajo, se encontrd6 una
asociacion positiva moderada entre edad a la que la persona piensa que dejara

de trabajar y edad a la que piensa se acogerd a la jubilacion con centralidad
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del trabajo (r=0,266, p<0,01 y r=0.206, p<0,01, respectivamente). Asi
también, se encontrd una asociacidon positiva entre experiencia laboral y

centralidad (r=0,175, p<0,05) y experiencia laboral y satisfaccion con la vida

(r=0,178, p<0,01).

Dentro de la Perspectiva de Tiempo Ocupacional Futuro, se encontrd una
asociacion positiva entre foco en las oportunidades y centralidad del trabajo
(r=0,302, p<0,01) y también con satisfaccidon con la vida (r=0,244, p<0,01).
En cambio, una asociacién negativa entre foco en las oportunidades y
percepcion de salud (r=-0,201, p<0,01), siendo esta ultima una variable con
puntaje reverso, por lo que actia como una asociacion positiva. También se
encontrd una asociacion positiva entre tiempo restante y centralidad del
trabajo (r=0,295, p<0,01). Y, finalmente, una asociacion negativa entre el
tercer item, foco en las limitaciones, y barreras percibidas para el empleo (r=-

0,151, p<0,05).
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Tabla 13. Correlacion variables grupo activo laboralmente. Chile. 2025.

Numero de N Edad ala Edad ala
N Afios de .
personas  Afios de experiencia que Edad ala que le Cuantos
Numero que experienci P piensa se que piensa  gustaria Foco en las Tiempo Focoenlas Centralidad Barreras Calificacion medicamentos  Salud ~ Satisfaccion
Edad .. laboral en . L, . . . . o .
de hijos dependen a laboral sutrabaio  2cogerda dejara de dejarde  oportunidades  restante limitaciones del trabajo percibidas salud actual —consume a mental  conla vida
econdmica  en total J la trabajar trabajar diario
actual . .,
mente jubilacion formalmente
Edad Coeficiente  1.000
N 221
Numero de  Coeficiente  0.115  1.000
hijos N 217 217
Numero de  Coef. de o
personas que correlacion 0.036 186 1:000
dependen N 210 209 210
Anosde  Coef. de -
experiencia correlacion S 0.014 0.088 1000
laboral en N 213 210 204 213
Anosde  Coef. de .
experiencia correlacion 0012 0.050 222 009 1.000
laboral ensu N 211 208 203 208 211
Edad a la que C"ef'lde_, 308" -0059  -0064  0.039 239 1.000
piensa jubilar correfacion
N 83 82 77 82 79 83
Edad ala que Coef. de s . -
piensa dejjré correlacion = 0.063 0.134 AL -0.078 L 1.000
de trabajar N 187 184 179 184 183 80 187
Edad ala que Coef. de s o - e
e gustar?; correlacién ,456 0.135 0.086 ,229 -0.029 ,535 ,628 1.000
dejarde N 194 191 186 189 188 81 183 194
Focoenlas %" % 0051 0081 0032 0.132 0.015 -0.037 161 2197 1.000
oportunidades correlacion
N 221 217 210 213 211 83 187 194 221
. Coef. de - o "
Tiempo correlacion 0.027  0.001 0.111 0.077 -0.033 0.023 224 267 ,702 1.000
tant
oSy 21217 210 213 211 83 187 194 21 21
Focoenlas %59 0016 0050 -0046  -0011  -0034 0051 0113 0.141 289" 402" 1.000
limitaciones correlacion
N 221 217 210 213 211 83 187 194 221 221 221
. f. o - - . .
Centralidad Ccsrerelgzén 1877 0024 139 175 0014 0149 266 206 302 295 0.054 1.000
del trabaj
Ay 21 217 210 213 211 83 187 194 221 21 21 21
Barreras Coef. de.' 0.116 0.014 0.008 0.126 143" -0.052 0.063 0.048 -0.092 -0.056 151" 0.106 1.000
crcibidas correlacion ’ ’
P N 221 217 210 213 211 83 187 194 221 221 221 221 221
Calificacion Coef. de” 0.007  0.061 -0.044 0.048 0.010 -0.039 -0.028 -0.023 -201" -,155" -0.029 -0.011 0.086 1.000
salud actual correlacion
N 221 217 210 213 211 83 187 194 221 221 221 221 221 221
Antos f. " .
mi‘z;‘c’;m S;iclg:ién L1807 <0052 0011 0089 0096 0160  0.098 0.089 -0.004 0013 0.002 0065 0014 337 1.000
consume a N 211 208 204 203 204 78 180 187 211 211 211 211 211 211 211
Salud mental S;izlg:ién ,161 ,136 0.007 0.091 -0.064 -0.011 0.098 1917 0.106 0.034 0.093 0.066 -0.027 194" -0.128 1.000
N 221 217 210 213 211 83 187 194 221 221 221 221 221 221 211 221
. L f. . . " " - . . .
Satisfaccién f;‘“;elj;én ;160" 0.003 0029 178 -0.072 0014 175 158 244 ,191 0.089 0.099 20.003  -175 -0.098 ,509 1.000
la vid:
contavica 21 217 210 213 211 83 187 194 221 21 21 21 221 21 211 21 21

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). *.

La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). Codigo de color: mas oscuro, mayor asociacion.
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Grupo inactivo laboralmente

Dentro de las variables sociodemograficas se encontrd una asociacion
positiva entre edad y presion del empleador como razon para retirarse
(r=0,111, p<0,05), la cual no se obtuvo con las barreras percibidas para el

empleo.

Respecto a las experiencias y actitudes hacia el trabajo, se encontré6 una
asociacion entre afios de experiencia laboral y adaptacion al retiro evaluado
mediante la pregunta “como es su vida posterior a la jubilacion™ (r=0,114,

p<0,05).

Las barreras percibidas para el empleo se asociaron negativamente con la
razon retiro por perseguir intereses propios (r=-0,120, p<0,05). Asi como el
retiro por presion del empleador se asocid negativamente con la buena
percepcion de salud (r=-,221, p<0,01). La razon de retiro salud y
circunstancias, a su vez, se asocid positivamente con percepcion de salud
(r=0,151, p<0,01). Cabe destacar que el puntaje de percepcion de salud es
reverso, por lo que actia como una asociacidon negativa, retiro por salud y

circunstancias se interpreta como peor percepcion de salud.
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Se encontrd una asociacion positiva entre la razon retiro por perseguir
intereses propios y salud mental (=0,216, p<0,01) y satisfaccion con la vida

(r=0,177, p<0,01).

Se encontr6 una asociacion positiva moderada entre la facilidad de
adaptacion al retiro y la adaptacion a la vida post-jubilacion (r=0,490,
p<0,01), evaluado mediante las preguntas /;qué tan facil o dificil fue la
adaptacion? y jcomo es la vida posterior a la jubilacion? Asi también, se
encontrd asociacion con la variable retiro por intereses propios (r=0,287,
p<0,01 y r=0,322, p<0,01). El mismo grado de asociaciéon también se
encontro con las variables de salud mental (r=0,387, p<0,01 y 0,393, p<0,01)
y satisfaccion con la vida (r=0,306, p<0,01 y 0,331, p<0,01). Se encontrd una
asociacion negativa con las variables consumo de medicamentos (r=-0,137,
p<0,05 y r=-0,185, p<0,01) y percepcion de salud (r=-0,221, p<0,01 y r=-
0,264, p<0,01). Al tener esta ultima variable puntaje reverso se interpreta

como asociacion positiva, a mayor nivel de adaptacion, mayor salud.
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Tabla 14. Correlacion variables grupo inactivo laboralmente. Chile, 2025.

Numero de

Afios totales Quétan Coémo es la ,
personas aproximados Retiro por  Retiro por Retiro por facil o vida Cuéntos
Numero de que P Barreras ., . Retiro por o . Calificacion medicamentos Salud Satisfaccion
Edad .. de . salud y presiondel  intereses , dificil fue posterior a R
hijos dependen . . percibidas . . . estrés salud actual consume a mental con la vida
. experiencia circunstancias empleador  propios la la .
econdmicam ., L diario
laboral adaptacion  jubilacion
ente
Coef. de
Edad correlacion 1.000
N 331
Namerode O d€ e 1000
hijos correlacion
309 309
Numero de  Coef. de” 0,096 ,423*., 1.000
personas que correlacion
dependen N 309 309 309
Afi 1 f .
fos fotales - Cocf. de o 0.016 0.022 1.000
aproximados correlacion
de experiencia N 315 298 298 315
Barreras 2t 9 g 04g -0.012 0.008 -0.021 1.000
ercibidas correlacion
P 331 309 309 315 331
Reti f.
ctiropor  Coef.de 060 0.023 0.034 -0.056 0.066 1.000
salud y correlacion
circunstancias N 331 309 309 315 331 331
Refiro por - Coef. de ur 0026 0.062 0.059 -0.084 -0.088 1.000
presiondel  correlacion ’
empleador N 331 309 309 315 331 331 331
Reti f. « ok o
tetiropor - Coef.de ) -0.086 0.000 0.097 -120 269 175 1.000
intereses  correlacion
propios N 331 309 309 315 331 331 331 331
. Coef. de . . .
Retiro por ., -0.049 -0.059 0.012 -0.003 0.042 ,172 ,215 ,327 1.000
estrés correlacion
N 331 309 309 315 331 331 331 331 331
Adaptacion al Coef. de .
. . ., -0.046 -0.078 -0.084 0.107 -0.076 0.107 0.022 ,287 0.060 1.000
retiro, qué tan correlacion
facil o dificil N 331 309 309 315 331 331 331 331 331 331
6 1 f o " s
Comoesla Coefide o009 4037 0052 114 -0.082 0.080 0.036 322 0.100 490 1.000
vida posterior correlacion
ala jubilacion N 326 307 307 312 326 326 326 326 326 326 326
Calificacién Ccsril:;én 0.088 0.085 0.081 St 180 51 221 sttt 0092 o221 264 1.000
lud actual
sacac 331 309 309 315 331 331 331 331 331 331 326 331
ant f. e . . . . . "
Cudntos - Coef. de ) 0.003 -0.055 -0.064 0.055 -0.066 -128 -131 -116 -137 -185 423 1.000
medicamentos correlacion
consumea N 331 309 309 315 331 331 331 331 331 331 326 331 331
Coet. de -0.040 -0.057 -0.076 1747 -0.023 -0.045 0.027 216" -0.048 387" 393" -,405" 213" 1.000
Salud mental correlacion ’ > ? ’ ? >
N 331 309 309 315 331 331 331 331 331 331 326 331 331 331
. . f. . . . . -
Satisfaccién S;ielj:ién 0.083 -0.070 0.009 0.041 -0.015 -0.018 0024 177 20032 306 331 177 -0.081 1629 1.000
la vid
conta vida 331 309 309 315 331 331 331 331 331 331 326 331 331 331 331

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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6. Analisis de Cluster

Un tercer andlisis correspondid al andlisis de cluster, para asi identificar
perfiles basados en las caracteristicas sociodemograficas, antecedentes
laborales y psicosociales, y la condicion de activo/inactivo en el mercado

laboral de las personas mayores.

Grupo laboralmente activo

Para este analisis en el grupo laboralmente activo, se construyeron Cluster de
individuos utilizando las variables: Expectativa de Tiempo Ocupacional
Futuro (OFTP, por sus siglas en inglés), Barreras Percibidas para el empleo
y Centralidad del trabajo. Luego de eliminar datos perdidos, se incluyeron

215 participantes con datos completos y se identificaron 3 perfiles (Tabla 15).

Tabla 15. Caracteristicas perfiles laboralmente activos (N total = 215).
Chile, 2025.

Dimension Variable Cluster 1 Cluster 2 Claster 3
N=87 N=51 N=77
Construccion OFTP* 3,3 3,2 2,3
perfiles Centralidad del 4.1 6,0 2,2
trabajo
Barreras 3,7 4,2 3,8
Percibidas para el
empleo
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Continuacion Tabla 15.

Caracteristicas
Sociodemograficas

Edad 66,8 (5,2)
(media, DS)

Género (n, %)

Femenino 63,2%
Masculino 36,8%
Educacion (n, %)

E. Basica 8(9,2)
E. Media 25 (28,7)
E. Técnico 20 (22,9)
profesional

E. Universitaria 24 (27,6)
Postgrado 10 (11,5)
Estado civil (n, %)
Casado/Union 41 (47,7)
Civil

Soltero 13 (15,1)
Separado/Divorci 22 (25,6)
ado

Viudo 10 (11,6)
Situacion de pareja (n, %)
Con pareja 43 (51,8)
Sin pareja 40 (48,2)

Numero de hijos (n, %)

Cero 8(9,4)

Uno 12 (14,1)
Dos 26 (30,6)
Tres o mas 39 (45.,9)

68,7 (6,4)

56,9%
43,1%

11(21,6)
18 (35,3)
17 (33.3)

2 (3,9)
3(5.,9)

28 (54,9)

10 (19,6)
4(7.,8)

9 (17,7)

28 (59,6)
19 (40,4)

5 (10)
6(12)
19 (38)
20 (40)

66,0 (5,5)

75,3%
24,7%

5(6,5)
21(27,3)
14 (18,2)

25 (32,5)
12 (15,6)

40 (51,9)

16 (20,8)
13 (16,9)

8 (10,4)

42 (57,5)
31 (42,5)

8 (10,5)
9(11,8)
30 (39,5)
29 (38,2)
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Continuacion Tabla 15.

Caracteristicas

laborales

Situacion laboral (n, %)

Trabajando sin
jubilar

Jubilado con
empleo completo
Jubilado empleo
parcial

Jubilado con
empleo propio
Sector actividad
(n, %)

Servicios
Educacion
Comercio

Salud

Industrial
Agricola

Minero

FFAA

Tipo de contrato
(n, %)

Plazo indefinido
Plazo fijo
Honorarios

Sin contrato
Trabajo cuenta
propia

Jornada laboral
(n, %)

Completa
Parcial
Esporadico

24 (28,2)
29 (34,1)
16 (18,8)

16 (18,8)

31 (36,5)
15 (17,7)
19 (22,4)
14 (16,5)
4 (4,7)
2 (2,4)
0
0

41 (47,1)
3(3,5)
8 (9,2)
6(6,9)
27 31)

44 (55)
21 (26,3)
15 (18.8)

11 (21,6)
24 (47,1)
6 (11,7)

10 (19,6)

21 (41,2)
5(9,8)
13 (25.5)
9 (17,7)
2 (3,9)
1(1,9)
0
0

24 (47,1)
6(11,8)
3(5,9)
8 (15,7)
8 (15,7)

37 (74)
10 (20)
3 (6)

26 (35,1)
24 (32,4)
13 (17,6)

11 (14,9)

24 (32,9)
33 (45,2)
7 (9,6)
4(5,5)
3 (4,1)
0
1 (1,4)
1(1,4)

39 (50,7)
6 (7.8)
13 (16,7)
2 (2,6)
13 (16,7)

39 (58,2)
17 (25.,4)
11 (16,4)
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Continuacion Tabla 15.

Actitudesy Edad a la que 66.5 (4,5) 65.9 (8,9) 61.8
experiencias  piensa jubilar (16,5)
Edad a la que 729 (7,9) 74.1(8.,8) 67.7
planea (13,8)
Edad que le 70.7 (7,9) 70.6 (9,8) 65.7
gustaria (13,7)
Escala Intencion ~ 2.13(0,9) 1.97(0,9) 2.4(0,9)
Retiro
Salud fisica, Percepcion salud (n, %)
Salud Mental Muy buena 13 (14,9) 8 (16) 13 (16,9)
y Satisfaccion Buena 50(57,5) 25(50) 39(50,7)
conlavida  Regular 23 (26,4) 16(32) 21(27,3)
Mala 1(1,2) 1(2) 4(5,2)
Multimorbilidad
(n, %)
Cero patologias 4 (4,6) 3(5,9) 2(2,6)
Una patologia 30 (34,5) 17(33,3) 32(41,6)
2 0 mas 53(60,9) 31(60,8) 43(55,8)
patologias
Promedio 212 (1,5 2.19(14) 2.17(1,4)
multimorbilidad
(Media, DS)
Consumo 234 (2,1) 2.12(1,9) 2.26(2,1)
medicamentos
(n, %)
Salud mental 2.63(0,3) 2.65(0,2) 2.61(0,2)
(n, %)
Satisfaccion con 5.72 (1,1) 5.71(1,2) 5.56 (1,0)

la vida (n, %)

*OQFTP: Expectativa de Tiempo Ocupacional Futuro.
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Cluster 1:

El primer perfil identificado corresponde a personas que tienen la mayor
perspectiva de tiempo ocupacional futuro; mediana centralidad del trabajo y
baja percepcion de barreras. Es decir, tienen altas expectativas en cuanto a su
tiempo restante en el contexto laboral, perciben baja existencia de barreras o
discriminacion por edad en el ambiente laboral y consideran el trabajo como

un componente importante en su vida, sin embargo, no el mas relevante.

Respecto de su caracterizacion, el Claster 1 tiene un promedio de edad
intermedio y se caracteriza por tener la mayor cantidad de hombres. Es el
grupo con mas personas con estudios de ensefianza media, seguida por

técnico-profesional y universitaria.

Esta compuesto, en su mayoria, por personas que se han jubilado, pero siguen
trabajando a tiempo completo, o que aun no jubilan. El sector de actividad
que desarrollan es principalmente Servicios y Comercio, seguido por un
porcentaje en Salud. Cuenta con un alto porcentaje de personas con contrato
indefinido y el mayor porcentaje de personas trabajando por cuenta propia.
Tiene la més alta proporcion de personas con trabajo parcial y esporadico. Es

el cluster con la mayor edad esperada de retiro.
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Este cluster tiene la mayor proporcion de “buena’ salud y el menor promedio
de multimorbilidad. Sin embargo, tiene el mas alto consumo de
medicamentos. Se caracteriza por la mas alta satisfaccion con la vida y

puntajes intermedios en salud mental.

Cluster 2:

Este perfil corresponde a personas con una mediana perspectiva de tiempo
ocupacional futuro; la mdas alta centralidad del trabajo y la mas alta
percepcion de barreras. Dicho de otra forma, este grupo percibe su trabajo
como un componente principal en su vida, perciben la presencia de
discriminacidn o barreras para las personas mayores en el contexto laboral y
consideran que el tiempo remanente en el mercado laboral para ellos puede

ser limitado.

El Cluster 2 se caracteriza por ser el de mayor edad y con la mayor proporcion
de hombres. Cuenta con la mayor proporcion con estudios de ensefianza

basica, media y técnica profesional.

Son personas jubiladas que continuan trabajando a tiempo completo y, a su
vez, cuenta con el mayor porcentaje de jubilados que trabajan en un empleo
o negocio propio. El sector de actividad que desarrollan es principalmente
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Servicios y Comercio, seguido por un porcentaje en Salud. Tiene el mayor
porcentaje de personas trabajando en jornada completa y, a su vez, el mayor

porcentaje sin contrato.

Este cluster tiene mayor proporcion de personas con “buena y “regular’” salud
y el mayor puntaje de multimorbilidad. Sin embargo, tienen el mas bajo
consumo de medicamentos. Tienen las puntuaciones mas altas en salud

mental y puntajes intermedios en satisfaccion con la vida.

Cluster 3:

El ultimo perfil corresponde a personas con la mas baja perspectiva de tiempo
ocupacional futuro; la mas baja centralidad del trabajo y mediana percepcion
de barreras. En otras palabras, para este grupo el trabajo no es un componente
importante en su vida, o también, consideran otras areas de su vida mas
relevantes. A su vez, muestran baja expectativa del tiempo que les queda en
el contexto laboral, independiente de si perciben o no la existencia de barreras

para emplearse.

El Cluster 3 ser el perfil mas joven y con mayor porcentaje de mujeres. Tiene

el mayor porcentaje de personas con estudios de posgrado, sin embargo, esta
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mayoritariamente compuesto por personas que completaron estudios de

ensefianza media y universitarios.

Se caracteriza por ser su mayoria personas que se encuentran trabajando y
aun no jubilan o, que se han jubilado, pero siguen trabajando a tiempo
completo. El sector de actividad que desarrollan es principalmente Educacion
y Servicios. Tiene el mayor porcentaje de personas trabajando a plazo
indefinido y con contrato a honorarios. Es el cluster con la mas baja edad

esperada de retiro y el mayor puntaje en la Escala de Intencion de Retiro.

Este perfil tiene mayor proporcion de personas con “mala” salud, y a su vez,
la mayor proporcion con “muy buena” salud. Tiene puntajes intermedios de
multimorbilidad y consumo de medicamentos. Se caracteriza por la

puntuacion mas baja en salud mental y satisfaccion con la vida.

Grupo retirado o inactivo laboralmente

Para el andlisis en el grupo laboralmente inactivo se construyeron Cluster de
individuos utilizando las variables: Barreras percibidas para el empleo,
Razones del retiro y Adaptacion al retiro. Luego de eliminar los datos
perdidos, se incluyeron 294 participantes con datos completos y se
identificaron 3 perfiles (Tabla 16).
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Tabla 16. Caracteristicas perfiles laboralmente inactivos (N total = 294).

retiro

Chile, 2025.
Dimension Variable Cluster 1 Cluaster 2 Claster 3
N=70 N=79 N=145
Construccion Barreras 3,59 3,66 3,74
perfiles Percibidas

para el empleo
Retiro por 1,77 1,75 1,69
salud y
circunstancias
Retiro por 1,35 1,31 1,33
presion  del
empleador
Retiro por 2,03 1,87 1,47
perseguir
propios
intereses
Retiro por 1,57 1,46 1,42
estrés laboral
Como es su 6,28 4,96 3,97
vida post-
jubilacién
Que tan 6,53 4,19 1,73
faciles 0
dificiles
fueron los
meses
siguientes a la
jubilacion
Adaptacion al 2,26 2,26 2,28
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Continuacion Tabla 16.

Caracteristicas
Sociodemograficas

Edad (media, 69,7 (5,9) 69,9 (5,6) 70,1 (6,8)
DS)

Género (n,

%)

Femenino 74,8% 64.,4% 68.,9%
Masculino 25.2% 35,6% 31,1%
Educacion

(n, %)

E. Basica 15(13,1) 11(10,8) 13 (17,8)
E. Media 26 (22,6) 36(35,3) 23(31,5)
E. Técnico 29 (25,2) 18(17,7) 18 (24,7)
profesional

E. 33(28,7) 28(27,5) 15(20,5)
Universitaria

Postgrado 12 (10,4) 9 (8,8) 4(5,5)
Estado civil

(n, %)

Casado/Union 61 (53) 56 (54,3) 37 (50,7)
Civil

Soltero 22 (19,1) 14 (13,6) 14(19,2)
Separado/Div =~ 20 (17,4) 10(9,7)  9(12,3)
orciado

Viudo 12 (10,4) 23(22,3) 13(17,8)
Situacion de

pareja (n, %)

Con pareja 63 (55.,8) 67 (67,1) 43(58.9)
Sin pareja 50 (44,2) 33(32,9) 30(41,1)
Numero de

hijos (n, %)

Cero 42 (36,5) 28(29,5) 21(29,6)
Uno 20(17,4) 20(21,1) 18(25.4)
Dos 19 (16,5) 17(17,9) 13(18,3)
Tres 0 mas 34 (29,6) 30 (31,6) 19 (26,8)
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Continuacion Tabla 16.

Dimension Variable Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3
N=70 N=79 N=145
Caracteristicas Sector actividad
laborales (n, %)
Servicios 35(30,2) 31(31,3) 24(33,3)
Educacion 25(21,5) 21 (21,2) 19(26,4)
Comercio 24 (20,7) 16(16,1) 13 (18,1)
Salud 17 (14,6) 10(10,1) 9(12,5)
Industrial 10 (8,6) 12(12,2) 4(5,6)
Agricola - - 1(1,4)
Minero 1(0,9) 1(1,1) -
FFAA 4 (3,5) 8 (8,1) 2(2,8)
Tipo de contrato (n, %)
Plazo indefinido 77 (66,4) 59 (60,2) 42 (58,3)
Plazo fijo 10 (8,6) 7(7,1) 7(9,7)
Honorarios 6 (5,2) 10 (10,2)  5(6,9)
Sin contrato 11 (9,5) 8(8,2) 7(9,7)
Trabajo cuenta 12 (10,3) 14 (14,3) 11(15,3)
propia
Afios de 27,7 27,6 22,5
experiencia (10,8) (12,5) (12,3)
laboral (Media,
DS)
ei;t;;'e‘:le;gs Voluntariedad 102 80 46
retiro (87,9%)  (76,9%) (62,1%)
Percepcion
Salud fisica,  salud (n, %)
Salud Mentaly Muy buena 17 (14,6) 8(7,7) 6 (8,1)
Satisfaccion con Buena 57 (49,1) 40 (38.,8) 25(33.8)
la vida Regular 31(26,7) 46 (44,6) 29 (39,2)
Mala 11 (9,5) 9 (8,7) 14 (18.9)
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Continuacion Tabla 16.

Multimorbilidad

(n, %)

Cero patologias 3(2,6) 2(1,9) -
Una patologia 45 (38,8) 22(21,2) 16(21,6)
2 0 més 68 (58,6) 80(76,9) 58(78,4)
patologias

Promedio 24,7y 32@2,1) 3,4(2,6)
multimorbilidad

(Media, DS)

Consumo 2724) 332,77 3,7@3,1)
medicamentos

(Media, DS)

Salud mental 24(1,7) 24(1,2) 2,6(0,3)
(Media, DS)

Satisfaccion con 5.6 (1,2) 44(1,6) 4,6(1,2)
la vida (Media,

DS)

Cluster 1:

El primer perfil identificado corresponde a individuos con la mas baja
percepcidn de barreras, la mas alta adaptacion al retiro y que se retiraron por

perseguir intereses personales.

Se caracteriza por ser el de menor edad y con la mayor proporcidén de mujeres.
Tiene la mayor cantidad de personas con estudios técnico-profesional,
universitarios y de postgrado. Tiene la mayor proporcion de personas sin

hijos y separadas o divorciadas.
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El sector de actividad que desarrollaron es principalmente Servicios,
Educacion y Comercio. Tienen el mayor porcentaje de personas con contrato
indefinido y la mas alta experiencia laboral. Tienen la proporcion mas alta de

personas que se retiraron voluntariamente.

Este perfil se caracteriza por tener la mayor proporcion de personas con
“buena” y “muy buena” salud, con la menor puntuacion de multimorbilidad
y consumo de medicamentos. Tiene la mas alta satisfaccion con la vida y un

puntaje moderado en salud mental, al igual que los otros perfiles.

Cluster 2:

Este perfil corresponde a personas con una mediana percepcion de barreras,
mediana adaptacion al retiro, que se retiraron del mercado principalmente por

motivos de salud y por perseguir intereses propios.

El Cluster 2 se caracteriza por tener una edad intermedia, con la mayor
proporcion de hombres. Tiene el mayor porcentaje de personas con estudios
de ensenanza media y universitaria; y la mayor proporcion de personas

viudas.
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Desarrolla principalmente el sector de Servicios y Educacion, con el mayor
porcentaje de sector Industrial y FFAA. Tiene puntajes intermedios de

experiencia laboral y un 75% reporto retirarse voluntariamente.

Este perfil se caracteriza por tener la mayor proporcion de personas con
“regular” salud, puntajes intermedios de multimorbilidad y consumo de
medicamentos. Tiene puntaje intermedio de salud mental y la mas baja

satisfaccion con la vida.
Cluster 3:

El altimo perfil estd compuesto por personas con la mas alta percepcion de
barreras para el empleo, la més baja adaptacion al retiro y que se retiraron del
mercado principalmente por motivos de salud y otras circunstancias, asi

como estrés laboral.

El Cluster 3 se caracteriza por tener mayor edad y mas cantidad de mujeres.
Tiene la mayor proporcion de personas con estudios de ensefianza basica y

media.

El sector de actividad mas desarrollado es Servicios y Educacion, con el

mayor porcentaje de personas que trabajan por cuenta propia. Tiene la menor
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cantidad de afos de experiencia laboral y la mayoria se retird

involuntariamente.

Este perfil se caracteriza por tener la mayor proporcion de “mala” salud, con
proporcion moderada de “regular” salud. Tiene la mayor puntuacion de
multimorbilidad y consumo de medicamentos. Levemente el mas alto puntaje

de salud mental y puntajes intermedios-bajos de satisfaccion con la vida.

7. Analisis de regresion logistica

Con el fin de identificar los perfiles asociados a la salud fisica, mental y
bienestar de las personas mayores, se realizO un analisis de regresion
logistica. Para llevarlo a cabo, se utilizaron los perfiles identificados en cada
grupo como variables independientes y las variables de salud como variables

resultado.

Para el grupo activo laboralmente, se designé como variable independiente
los perfiles y como variable dependiente: percepcion de salud, salud mental,
satisfaccion con la vida e intencidn de retiro. Primero se presenta el modelo

sin ajustar y luego ajustado por género, edad, nivel educacional y estado civil.

Tomando el Cluster 1 como referencia, se obtuvieron los siguientes

resultados:
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Tabla 17. Asociacion entre los perfiles identificados y las variables de salud
grupo activo (Modelo sin ajustar). Chile, 2025.

Variables Perfiles OR 1C95% )2
Percepcion de salud Cluster 1  Ref. Ref.
Cluster2 0,86 0,51 -1,48 0.627
Cluster3 1,28 0,80-2,05 0.536
Salud Mental Cluster 1 Ref. Ref.
Cluster2 0,97 0,27 —-4,55 0.635
Cluster3 0,84 0,27-2,62 0.809
Satisfaccion con la Cluster 1 Ref. Ref.
vida Cluster2 0,88 0,62—-1,23 0.971
Cluster3 0,86 0,64 —-1,16 0.373
Intencion de retiro Cluster 1 Ref. Ref.
Cluster2 0,73 0,48 -1,10 0.301
Cluster3 1,35 0,94-1,93 0.175

Tabla 18. Asociacidn entre los perfiles identificados y las variables de salud
grupo activo (Modelo ajustado por género, edad, nivel educacional y estado

civil). Chile, 2025.

Variables Perfiles OR 1IC95% p
Percepcion de Cluster1 Ref. Ref.
salud Cluster2 0,86 0,51 -1,48 0.601
Cluster3 1,28 0,80—-2,05 0.292
Salud Mental Cluster 1  Ref. Ref.
Cluster2 0,97 0,27-4,55 0.972
Cluster3 0,84 0,27-2,62 0.768
Satisfaccion conla Claster 1  Ref. Ref.
vida Cluster2 0,88 0,62 —-1,23 0.458
Cluster3 0,86 0,64—-1,16 0.337
Intencion de retiro  Cluster 1  Ref. Ref.
Cluster2 0,73 0,48-1,10 0.138
Cluster3 1,35 0,94-1,93 0.101

Nota: OR =razon de odds derivada de regresion logistica binaria; IC 95% = intervalo de confianza
al 95%. OR > 1 indica mayor probabilidad del resultado. OR < 1 indica menor probabilidad frente

a cluster de referencia. Valor significativo cuando p < 0.05 y el intervalo no cruce el valor 1.
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Al observar la Tabla 18, se puede ver que ni el Cluster 2 ni el Claster 3
difirieron significativamente de la referencia (p > 0.29 en todos los casos).
Respecto a la intencion de retiro, el Clister 2 mostr6 una tendencia hacia una
menor intencion, mientras que el Cluster 3 tendio a mayor intencion de retiro,
sin embargo, ambas asociaciones estan por debajo del umbral de

significacion (p > 0.1).

Los resultados sin ajustar presentados en la Tabla 17 siguen el mismo patron,
lo que indicaria que la inclusion de las covariables sociodemograficas no
modifico sustancialmente los coeficientes. A partir de lo anterior, se rechaza

la hipotesis 1.

Para el grupo inactivo, se designdé como variable independiente los perfiles
identificados y como variable dependiente: percepcion de salud, salud mental
y satisfaccion con la vida. Las variables fueron ajustadas por género, edad,

nivel educacional y estado civil.

Tomando el Cluster 1 como referencia, se obtuvieron los siguientes

resultados:
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Tabla 19. Asociacion entre los perfiles identificados y las variables de salud
grupo inactivo (Modelo sin ajustar). Chile, 2025.

Variables Perfiles OR IC95% )2
Percepcion de salud Cluster 1 Ref. Ref.
Claster2 1,09 0,98-1,22 0.080
Cluster3 1,13 1,01-1,27 0.012
Salud Mental Claster I  Ref. Ref.
Claster2 0,98 0,82-1,17 0.920
Claster3 1,23 0,74-2,03 0.728

Satisfaccion con la Cluster1  Ref. Ref.
vida Cluster2 0,65 0,52-0,81 0.000
Claster3 0,65 0,52 — 0.000
0,822

Tabla 20. Asociacion entre los perfiles identificados y las variables de salud
grupo inactivo (Modelo ajustado por género, edad, nivel educacional y
estado civil). Chile, 2025.

Variables Perfiles OR IC 95% D
Percepcion de salud Cluster 1 Ref. Ref.
Claster2 1,09 098-1,22 0.103
Claster3 1,13 1,01 -1,27 0.035
Salud Mental Cluster 1  Ref. Ref.
Claster2 0,98 0,82-1,17 0.850
Claster 3 1,23 0,74-2,03 0.420

Satisfaccion con la Cluster 1  Ref. Ref.
vida Cluster2 0,65 0,52-0,81 0.000
Cluster3 0,65 0,52 — 0.000
0,822

Nota: OR = razon de odds derivada de regresion logistica binaria; IC 95% = intervalo de
confianza al 95%. OR > 1 indica mayor probabilidad del resultado (peor percepcion de
salud al ser puntaje inverso). OR < 1 indica menor probabilidad frente a clister de
referencia. Valor significativo cuando p < 0.05 y el intervalo no cruce el valor 1.
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Las Tablas 19 y 20 muestran los resultados del analisis de regresion logistica
del grupo retirado del mercado laboral, encontrandose una asociacion entre
los perfiles y las variables percepcion de salud y satisfaccion con la vida.
Especificamente, el Claster 3 presenta 13% mas probabilidad de auto percibir
peor salud que el Cluster 1, incluso tras controlar por las covariables
sociodemograficas. Respecto a la salud mental, no se observaron diferencias
significativas entre los perfiles (p > 0.40). En cuanto a la satisfaccion con la
vida, tanto el Cluster 2 como el Cluster 3 tienen cerca de 35% menor
probabilidad de reportar alta satisfaccion vital en comparacion con el Cluster

1. A partir de esto, se mantiene la hipotesis 2.
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DISCUSION

El objetivo de este estudio fue identificar perfiles de personas mayores en
etapa de post-jubilacion, a partir de variables sociodemograficas, laborales y
psicosociales, para luego asociarlos con las variables de salud fisica, salud
mental y bienestar. En el presente apartado se discuten los hallazgos

obtenidos en relacion con los objetivos planteados y la literatura disponible.

Caracterizacion sociodemogrdfica de la muestra

Los resultados del presente estudio permiten identificar caracteristicas
diferenciadas entre las personas mayores activas e inactivas laboralmente,
que coinciden en gran medida con lo reportado en la literatura sobre el
envejecimiento, la participacion social y las condiciones socioecondmicas en
la vejez. La mayor concentracion de personas activas en rangos etarios entre
60 y 64 anos en mujeres y entre 65 y 69 afios en hombres, sugiere una
extension de la vida laboral, fendmeno que ha sido documentado como una
de las manifestaciones del envejecimiento activo, que promueve la
participaciéon continua en la vida social y econdomica a medida que se

envejece (91).
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Esta permanencia extendida en el mercado laboral podria estar relacionada
con el nivel educacional de la muestra. Casi un 40% de los participantes
activos contaba con estudios universitarios, corrobordndose que niveles
educativos mas altos se asocian con mayor permanencia en el mercado
laboral, asi como mayor empleabilidad y mejores condiciones laborales en la
vejez (92). Esta asociacion ha sido también descrita por la Organizacion para
la Cooperacion y el Desarrollo Economico (OCDE), destacando como las
personas mayores con mayor formacion tienden a prolongar su vida laboral

muchas veces por eleccion y no solo por necesidad econdmica (93).

En relacion con la carga econodmica, los resultados muestran que el grupo
activo presenta una media de 1.0 personas que dependen econdémicamente de
ellos, mientras que el grupo inactivo registra una media de 0.75. Estos
hallazgos son coherentes con estudios previos los cuales indican que, aunque
la edad avanzada suele implicar una disminucion en el nimero de personas
dependientes, muchas personas mayores contintian aportando recursos a sus
familias (55, 94) o incluso asumen un rol activo como sostenedores,

fendmeno descrito previamente en Latinoamérica (95).
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Respecto del nimero de hijos, en el grupo activo la mayoria declara tener 3
0 mas, sin embargo, tal como se menciond previamente, el numero de
personas bajo dependencia econdmica es bajo, lo que sugiere que, pese a
tener varios hijos, estos ya no representarian una carga econdémica directa.
Esto ha sido explicado en la literatura como un indicio de que los hijos han
alcanzado independencia econdmica, observandose un desplazamiento de las
cargas economicas a lo largo del ciclo vital (96). Con relacion a los inactivos,
pese a presentar un perfil similar al grupo activo en cuanto a estado civil y
situacion de pareja, la mayoria de este grupo reportd no tener hijos. Asi
también, este grupo presenta una distribucion etaria mas avanzada,
especialmente en mujeres mayores de 75 afios, lo que es coherente con las

tendencias demograficas de envejecimiento y feminizacién de la vejez (97).

Caracterizacion laboral de activos e inactivos

Grupo activo

Los resultados muestran que la transicion laboral hacia el retiro no sigue un
patrén lineal. Los participantes cumplieron la edad de jubilacion y muchos
ya se acogieron al beneficio, pero contintian trabajando a tiempo completo;

otro segmento sigue empleado sin jubilarse pese a haber alcanzado la edad
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legal. En cuanto a sus expectativas luego de la jubilacion, predomina el
mantenerse activo, ya sea en las mismas condiciones laborales o con la

intencion de emprender un negocio.

La elevada proporcién de personas que combinan pension y trabajos de
jornada completa confirma la tendencia hacia vidas laborales prolongadas
(Extended Working Lives, EWL, por sus siglas en inglés), una transformacion
a largo plazo impulsada por el aumento de la longevidad y los incentivos
institucionales para posponer el retiro (98, 99). Una revision sistematica
reciente identifica la buena salud, altas competencias y percepcion de
beneficios econdmicos y psicosociales derivados del trabajo, como factores

claves para prolongar la actividad laboral (100).

La edad efectiva de salida del mercado laboral para paises de la OCDE en
2022 alcanz6 64.4 afios en hombres y 63.1 afios en mujeres, mostrando un
alza de alrededor de 3 afios desde 2002. Especificamente en Chile, la edad
efectiva de retiro corresponde a un promedio de 67.3 afios para hombres y
63.7 afios para las mujeres (99). Asi también la tasa de ocupacién para

personas de 60 aflos 0 mas ha aumentado desde un 8.8% en 2010, hasta 12.7%
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en 2024 (101), proyectandose un aumento para los siguientes afios, apoyando

la tendencia hacia una extension de la vida laboral.

La influencia de factores de tipo “push”y “pull” se puede aplicar al andlisis
de la decision de continuar trabajando y el tiempo de retiro (102) pero algunos
autores los han identificado como factores “stay” y “stuck” (103) a sea que
la persona estd forzada a seguir trabajando por necesidades econdmicas
(stuck/push), o se sienta atraida para continuar en el mercado debido a, por
ejemplo, una gran identificacion con su rol de trabajador, buenas relaciones
interpersonales o intereses personales (stay/pull). Si bien la edad legal de
jubilacion se ha descrito en la literatura como un predictor importante de
retiro laboral (103-105), la edad esperada de retiro de los participantes la
supera en aproximadamente 10 afios, tanto para hombres como para mujeres
(medias de 74.7 y 70.9 afos, respectivamente) y, a su vez, contrasta con la
edad a la que piensan acogerse a la jubilacion (68.8 afios hombres y 65.7 afios

mujeres).

Un factor relacionado con la permanencia en el trabajo son las expectativas
que tienen las personas mayores respecto a su actividad laboral. Al igual que

en el estudio de Sousa-Ribeiro et al., los resultados de este estudio muestran
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que a los participantes les gustaria dejar de trabajar antes de lo que planifican
que efectivamente lo haran (104). El ser una persona activa, pero que desea
ya estar retirado podria tener como consecuencia un menor involucramiento

en el trabajo o distanciarme mentalmente de ¢l (106).

Por otra parte, los resultados apoyan el concepto de bridge employment, o
actividades laborales intermedias entre la carrera principal y la retirada
definitiva. En su estudio, Oh identifica que el capital humano acumulado
durante la trayectoria laboral, las condiciones de salud fisica y mental previas
a dejar la carrera y la percepcidon de en qué etapa laboral al hacer la transicién
hacia otros trabajos, influyen en las decisiones de los trabajadores para seguir
diversos caminos hacia post jubilacion (107). Entre los hallazgos destaca que
un 18% de los participantes activos ya trabaja en un negocio propio y un 21%
aspira emprender en un negocio propio una vez se acoja a la jubilacion. Esto
implica que la opcion del emprendimiento o el trabajo por cuenta propia
emerge como una opcion post carrera laboral. Al respecto, un estudio en 12
paises de la OCDE plante6 que la probabilidad de iniciar un negocio propio
después de los 65 afios se ve influenciada por el nivel educativo, los ingresos
y el tipo de ocupacion, mencionando, ademas, que la motivacion detrds de

esta decision suele ser de oportunidad mas que de necesidad (108).
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El 64% de las personas activas espera continuar trabajando, siendo la edad
esperada de retiro para este grupo de 72.2 afios en promedio. Si se compara
con el grupo inactivo, se observa una diferencia de mas de 10 afos, ya que la
edad promedio de retiro del grupo inactivo fue de 60.8 afios. Esta disposicion
para continuar trabajando post jubilacion puede estar asociada a la capacidad
percibida de trabajo en este grupo. Estudios previos han encontrado que la
edad de las personas se asocia significativa y negativamente con la capacidad
percibida de trabajo, sin embargo, esta relacion se encuentra moderada por
los recursos personales y las caracteristicas del trabajo como autonomia,
desarrollo de habilidades, apoyo social y significado del trabajo (109). Como
muestra un estudio finlandés, dentro de los factores que aumentan la
posibilidad de continuar trabajando luego de la edad legal de jubilacién se
encuentran tener un trabajo fisicamente poco demandante, con flexibilidad

horaria y mejor percepcion de capacidad laboral (69).

Esta percepcion positiva de la capacidad de trabajo concuerda con la vision
relativamente positiva y abierta que los participantes del grupo activo tienen
de su trayectoria laboral. La percepcion del tiempo ocupacional futuro, es
decir, la percepcion de los participantes sobre nuevos objetivos, posibilidades

y oportunidades relacionados con el trabajo que prevén para su futuro, tendiod
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a centrarse mas en las oportunidades que en las limitaciones. Esta percepcion
de los participantes sobre el futuro ha mostrado estar asociada con la

motivacion para continuar trabajando luego de cumplir la edad de jubilacion

(110).

Un tercer componente evaluado, la centralidad del trabajo, confirma que para
las personas activas el trabajo ocupa un lugar importante en su vida, sin
embargo, también consideran importantes otras esferas. La centralidad del
trabajo se ha asociado previamente con el work engagement (87) y este, a su
vez, se ha asociado a menores intenciones de retiro y mayor posibilidad de

continuar trabajando luego de la edad de jubilacion (111).

En sintesis, la alta percepcion que las personas mayores tienen de su
capacidad para continuar trabajando y la tendencia hacia el foco en las
oportunidades lleva a pensar que la creciente participacion de las personas
mayores en el mercado laboral no sélo responde a razones econdmicas, sino
que sus motivaciones también son mantenerse activos, mantener su estatus o
ensefarles a otros, mantencion de su salud o relaciones sociales, como son
algunas de las mencionadas en la evidencia internacional (46). Por lo que esta

decision dependeria de las actitudes hacia el trabajo y los significados que las

115



personas le otorgan a su experiencia individual, en el contexto laboral que

enfrentan.

Grupo inactivo

La edad promedio en que el grupo inactivo se retird fue de 60.8 afios. E1 58%
de los inactivos no le interesa o no necesita trabajar y un porcentaje cercano
al 34% estaria dispuesto a trabajar ante una oferta atractiva. Este hecho apoya
que la extension de la actividad laboral no es s6lo por razones econdmicas ya
que si bien el que “podia permitirselo” fue una de las razones mas prevalentes
para el retiro (demostrando un buen nivel socioecondmico o ahorros
suficientes para mantenerse durante su vejez), un porcentaje no menor

volveria a trabajar si le interesara el empleo.

Respecto a las razones de retiro, la razon mas prevalente fue haber cumplido
la edad de jubilacion, lo que ha sido identificado previamente como un factor
de tipo “pull” (que atraen hacia el retiro), ya que la posibilidad de recibir una
pensidn se reconoce como una causa esperada que puede motivar el retiro
(105). Sin embargo, en el contexto latinoamericano, caracterizado por
economias inestables y un amplio sector laboral informal, muchos retirados

reciben menos de la pension minima (60), actualmente $224.004 pesos
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chilenos (234,1 USD) (112), lo que convertiria cumplir la edad de jubilacion
en un factor de tipo “push” (que obligan al retiro). La segunda razén mas
prevalente fue “salud y circunstancias”’, normalmente reconocida como un
factor de tipo “push”. Entre los factores “pull” estuvieron el predominio de
“pasar tiempo con la familia” y “perseguir intereses personales”, también

reconocidos como factores “jump” (necesidades y deseos personales) (105).

Los resultados anteriores adquieren particular relevancia al considerar la
voluntariedad del retiro. La mayor parte de las personas inactivas informan
que el retiro fue voluntario. En concreto, para quienes se retiraron
voluntariamente la razon mas prevalente de retiro fue para perseguir los
propios intereses, lo cual indicaria la adopcion de nuevos roles o la
intensificacion de otros ya establecidos, por ejemplo, al buscar pasar mas
tiempo con la familia (rol de esposo/a, pareja, abuelo/a) o mas tiempo para
intereses laborales distintos (rol de emprendedor/a, voluntario/a), motivos
que se alinean con una loégica de aumento del bienestar post-jubilacion. Por
el contrario, para aquellos retirados involuntarios la razén mas prevalente de
retiro fue debido a “salud y circunstancias” y “presion del empleador”.

Especificamente, los factores “push” fueron mas frecuentes en este grupo y

117



se relacionan con mala salud, despido u horas recortadas y presion del

empleador.

Las personas con retiro involuntario mostraron menor ajuste al retiro que las
personas que se retiraron de manera voluntaria. Esto concuerda con la
literatura, confirmando que las condiciones de salida (como la voluntariedad
de la decision) son importantes predictores de ajuste al retiro (113) y para el
bienestar luego de la jubilacion (40, 114): las transiciones voluntarias se
asocian a mayor satisfaccion y bienestar, mientras que las salidas

involuntarias del mercado conllevan deterioro emocional y estrés financiero.

Por otra parte, dentro de su trayectoria, las personas mayores, enfrentan
barreras significativas para acceder a empleos formales o mantenerse en el
mercado laboral, muchas veces debido a la existencia de creencias
estereotipadas hacia los trabajadores mayores. No sorprende que sean
entonces las personas activas quienes perciben mayores barreras en el
mercado laboral (media 3.84), en comparacion a las inactivas (media 3.65),
ya que son los primeros quienes se enfrentan directamente a éstas y las

experimentan dia a dia.
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En su estudio, Urick y Hollensbe plantean que los individuos no s6lo integran
estereotipos generacionales en su identidad, sino que también representan
estas caracteristicas estereotipadas y basan sus interacciones diarias con los
demads en esas imagenes (115). Esta “identidad de trabajador mayor” ha
mostrado un impacto en las intenciones de retiro y, en consecuencia,
asociacion negativa con el retiro tardio (116). Otros factores que disminuyen
la probabilidad de continuar trabajando mas alla de los 65 afios son el
agotamiento emocional, las desigualdades organizacionales relacionadas con
la edad y la autopercepcion del envejecimiento como un obstaculo (104). Sin
embargo, la asociacidon negativa entre barreras percibidas y extension de la
actividad laboral contrasta con la baja intencion de retiro que presentaron los
participantes del grupo activo. Este hecho puede obedecer a que la relacion
entre la discriminacion por edad y las intenciones de retiro no es directa, es
decir, si bien la percepcion de barreras se asocia a una mayor probabilidad de
preferir retirarse antes, no es por si solo un predictor de retiro. Aun
percibiendo barreras, una visién positiva acerca del futuro laboral es un
importante contribuidor a una participacion mas larga del mercado laboral y
se asocia positivamente con preferir (y efectivamente) retirarse luego de los
65 anos (117).
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Caracterizacion de salud fisica, mental y bienestar para Activos e Inactivos

A modo general, las personas mayores del grupo activo perciben una mejor
salud, tienen menor polifarmacia y niveles ligeramente superiores de salud
mental y satisfaccion con la vida en comparacion con el grupo inactivo, a

pesar de que la multimorbilidad es alta en ambos grupos.

El promedio de autopercepcion de salud apunta a que el grupo activo tiene
una mejor percepcion de salud, con un 68,7% de este grupo con salud
“buena” o “muy buena”, en comparacion con los inactivos, que perciben su
salud como “buena” y “regular”. Estudios previos han encontrado que seguir
empleado luego de los 60 afios se asocia a menor probabilidad de reportar
mala salud, incluso ajustando por género, educacion, estilo de vida y tipo de
trabajo (118), y a experimentar periodos mas largos de buena salud (44). Sin
embargo, al comparar los niveles de salud entre ambos grupos se puede caer
en un sesgo, ya que muchas veces son los trabajadores saludables quienes se
mantienen trabajando mientras que las personas con mala salud son forzadas
a retirarse (mala salud como razoén para retiro), por lo que las personas activas
no necesariamente tienen mejor salud por continuar trabajando, sino debido

a que de base estan compuesta por personas con buena salud, fendmeno
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conocido como “healthy worker effect” o “efecto trabajador sano” (119). Al
evaluar como era la salud de ambos grupos hace un afio, es posible observar
que un mayor porcentaje de personas inactivas declard tener en la actualidad

peor salud, en comparacion al grupo activo.

Respecto a la multimorbilidad, pese a que mas de la mitad de los participantes
activos reporta tener 2 o mas patologias, la prevalencia de 3 o mas
condiciones es claramente mayor en el grupo inactivo, lo que coincide con
estudios realizados previamente en EEUU (53) y Chile (54). En la literatura
se ha descrito la multimorbilidad como un importante determinante de
abandono temprano del trabajo, reduciendo la expectativa de vida laboral
hasta en tres aflos al compararlo con personas sin patologias cronicas de la
misma edad (120). La mayor polifarmacia del grupo inactivo también se

podria asociar a esta mayor multimorbilidad.

Los puntajes medios en la identificaciéon de sintomas ansioso-depresivos
indican buena salud mental en ambos grupos, sin embargo, el grupo activo
presenta una leve ventaja. Este hecho es concordante con otros autores que
han reportado efectos positivos, ya sea mediante la disminucion de sintomas

depresivos o niveles de depresion al mantenerse empleado (57, 58, 59). Asi
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también, un estudio de 2022 llevado a cabo en Chile indico que aquellos que
se mantienen en empleos permanentes en edades mas avanzadas tienden a
presentar trayectorias de salud mental con menores niveles de depresion (60).
Como plantean los autores, resulta evidente que las trayectorias de empleo
varian segun las condiciones sociales de los individuos y otras caracteristicas,
como sus niveles de salud y bienestar. De igual manera, se ha visto que este

efecto esta mediado por la interaccion social y el sentido de proposito (121).

En cuanto a la satisfaccion vital, los hallazgos del presente estudio muestran
que la satisfaccion con la vida fue levemente mayor para las personas que se
mantienen activas, sin embargo, ambos grupos declararon una alta
satisfaccion. Existe evidencia previa que reporta mayores beneficios al
retirarse del mercado laboral (18, 45, 47) y, a su vez, un estudio reciente
identifico que salir del empleo no se asocido de manera significativa con la
satisfaccion vital, pero si se pudo ver un aumento de ésta al ingresar a un
empleo luego de los 65 afios (122). De todas formas, para el grupo inactivo
es posible observar una tendencia hacia una percepcion globalmente positiva
de la vida tras el retiro. Como muestra la evidencia, la adaptacion y el
bienestar posterior a la jubilacidn es un proceso dinamico y multidimensional

(123, 124).
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Analisis de correlacion

Activos

La edad se asocié moderadamente con la edad a la que se piensa dejar de
trabajar, confirmando que cuanto mds avanzada es la carrera laboral, mas se
eleva la perspectiva temporal de retiro. Evidencia previa sefiala que la
experiencia acumulada refuerza la autoeficacia y alarga las expectativas de

permanencia en el mercado laboral (102).

Se observo también una correlacion moderada entre la edad en que piensa
dejar de trabajar y la centralidad del trabajo, es decir, cuanto mayor es la
centralidad laboral, mas se aplaza la edad prevista de salida del mercado
laboral. Fisher et al. sefialan que el trabajo constituye un importante rol para
mantener el sentido de identidad de las personas mayores, sobre todo para
aquellos con altos niveles de compromiso con el trabajo (102). Y como
muestra el metaanalisis de Topa et al., el compromiso con el trabajo se asocio

negativamente con la decision de retirarse (125).

Dos de las tres dimensiones de la Escala de Perspectiva de Tiempo
Ocupacional Futuro (OFTP), foco en las oportunidades (componente
cualitativo) y tiempo restante (dimension cuantitativa), estan fuertemente
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interrelacionados y, a su vez, se asocian positivamente con la edad deseada
de retiro. Asi, la percepcion de suficiente tiempo restante y la visualizacion
de oportunidades en su carrera retrasaria la salida del mercado laboral. La
evidencia muestra que la existencia de practicas organizacionales inclusivas
y apoyo al desarrollo laboral de las personas mayores se relaciona con el foco
en las oportunidades y la centralidad del trabajo (126), promoviendo

intenciones de retiro tardio (127).

El foco en las oportunidades describe las nuevas metas, opciones y
posibilidades que los trabajadores creen tener en su futuro personal en el
trabajo basado en los recursos que perciban (38). Dentro de los recursos
individuales, la salud contribuye a aumentar la percepcion de tiempo
ocupacional futuro y oportunidades al permitirle a las personas trabajar mejor
y por mas tiempo, y ha demostrado asociacidon con la perspectiva de tiempo
ocupacional futura en estudios previos (127). Los autores también plantean
que esta relacion podria ser inversa, y la perspectiva de tiempo ocupacional
futura servir como recurso para obtener mejor percepcion de salud y
autonomia en el trabajo, generando una cadena positiva que favorece el

bienestar, explicando su asociacion con la satisfaccion vital.
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Inactivos

Para el grupo inactivo, la correlacion entre la valoracion global de la vida tras
la jubilacion (qué tan faciles o dificiles fueron los meses posterior a la
jubilacion y como es su vida posterior a la jubilacion) y haberse retirado del
mercado laboral por intereses propios es positiva y de magnitud moderada,
indicando que las personas que salieron voluntariamente para perseguir
intereses personales tienden a ajustarse mejor al proceso de retiro y a percibir
su vida posterior al retiro como mas satisfactoria y gratificante, en
comparacidn a quienes se retiraron por otros motivos. En su metaanalisis Rue
et al. muestran que las condiciones de salida se asocian positivamente con el
ajuste al retiro, asi como la participacion social y la salud fisica (128). Esto,
a su vez, podria explicar por qué no se ve asociacion entre el ajuste al retiro
y las razones de retiro por mala salud y presion del empleador, ya que la salida
involuntaria del trabajo coarta su agencia individual y repercute

negativamente en el ajuste al retiro y la satisfaccion vital (129).

Perfiles identificados

Mediante el analisis de cluster, se identificaron perfiles o grupos de personas

mayores activas e inactivas cuya caracterizacion permite observar cOmo
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interactian las caracteristicas individuales y del trabajo, y posteriormente su

asociacion con las variables de salud.

Perfiles de personas mayores activas

En relacion con el grupo activo, se identificaron tres perfiles de los cuales, el
primer cluster corresponde a los orientados a las oportunidades. En otras
palabras, este grupo de participantes se caracteriza por tener altas
expectativas en cuanto a su tiempo restante en el contexto laboral, lo cual
podria deberse, en parte, a que tienen una baja percepcion de barreras o
discriminacion por edad en el ambiente laboral o también, a que consideran
el trabajo como un componente importante en su vida, si bien, no el mas
relevante. Mantiene contratos estables y una distribucion diversa de sectores
laborales. Su intencion de retiro es intermedia y proyectan quedarse hasta los
73 afios aproximadamente, coherente con la evidencia de que el foco en las

oportunidades favorece un retiro tardio (130).

El segundo perfil, centrados en el trabajo, percibe su trabajo como un
componente principal en su vida, no obstante, al también percibir
discriminacidn o barreras para las personas mayores en el contexto laboral,

consideran que el tiempo remanente en el mercado laboral para ellos puede
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ser limitado. La mitad estd jubilada, pero sigue trabajando a jornada
completa, mayormente en servicios y con contratos indefinidos, lo que
sugiere un “bridge employment” estable. Su alta perspectiva de tiempo
ocupacional futuro y edad esperada de retiro (alrededor de 74 anos) reflejan
un fuerte compromiso identitario con el trabajo. Estas caracteristicas
coinciden con lo planteado previamente en la literatura, al establecer que las
actividades y actitudes no cambian dramaticamente luego de la jubilacion y
que aquellos con una alta identificacion y buenos resultados en su trabajo son
mas propensos a continuar en un empleo relacionado con su carrera principal

(131).

Y para el tercer perfil el trabajo no es un componente importante en su vida
o, dicho de otra forma, consideran otras areas de su vida mas relevantes, por
lo que estan desapegados del trabajo. Esto explicaria por qué tienen una baja
expectativa del tiempo que les queda en el contexto laboral, independiente de
si perciben o no la existencia de barreras para emplearse, al no ser prioritario
para ellos, no se proyectarian continuar trabajando. Son el grupo mas joven,
con baja centralidad y alta intencion de retiro, de predominio femenino y con
bajo numero de contratos indefinidos. Planean retirarse alrededor de los 68

anos, lo que se condice con estudios que muestran que la baja percepcion de
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oportunidades laborales disminuye la motivacion para extender la vida
laboral, especialmente en mujeres con trayectorias laborales discontinuas o

en trabajos con condiciones poco flexibles hacia las personas mayores (132).

El primer cluster esta conformado en su mayoria por hombres, medianamente
jovenes, con altos niveles de estudios y la mayor edad esperada de retiro.
Mientras que el tercer perfil se compone mayoritariamente por mujeres, de
menor edad, con estudios de ensefianza media y universitarios, pero la mas

baja edad esperada de retiro y la mayor intencidn de retiro.

Perfiles de personas mayores inactivas

Para este grupo también se identificaron 3 perfiles. El primer cluster, esta
compuesto por retirados que abandonaron el mercado laboral por
motivaciones personales y en su mayoria de forma voluntaria. Tienen una
alta evaluacion de su vida post-jubilacion y describen la transicion al retiro
como facil, lo que demuestra un retiro voluntario y saludable, en
concordancia con estudios previos que asocian transiciones voluntarias a

mayor bienestar (40).

El segundo perfil, retiro condicionado por salud y otras circunstancias,
corresponde a personas que se retiraron del mercado laboralmente
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principalmente por problemas de salud y perseguir intereses propios. Si bien
3 de cada 4 refiere que su retiro fue voluntario, sus niveles de facilidad en la
transicion y ajuste al retiro son intermedios. La mayoria refiere una salud
“regular”, acompafiada de alta multimorbilidad y consumo de medicamentos,
lo que se condice con estudios que siguen proponiendo la salud como un

determinante en la continuacién de la vida laboral (133).

Por ultimo, el tercer perfil identificado, retiro presionado y dificil ajuste,
retine casi la mitad de la muestra inactiva y se caracteriza por la salida del
mercado debido a motivos de salud y/o estrés, con un 40% de involuntariedad
del retiro. Este grupo presenta el mayor promedio de multimorbilidad y el
mayor consumo de medicamentos, junto con una satisfaccion con la vida
media a baja, pero sin niveles elevados de depresion. Estos resultados
contrastan con una revision que asocia el retiro involuntario y la depresion
(134), sin embargo, concuerda con el estudio de La Rue et al. donde
demuestran que la mala percepcién de salud y las condiciones de salida
(factores push) pueden afectar negativamente el bienestar subjetivo (128) y
se relaciona con el trabajo de van Solinge y Henkens, quienes mostraron que
ajuste y satisfaccion con la jubilacion son conceptos relacionados, pero

distintos: los problemas en el ajuste surgen a partir de la ansiedad previa al
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retiro, las consecuencias sociales y la falta de control al tomar esta decision,
afectando la salud mental de las personas, pero remitiendo con el tiempo;
mientras que la satisfaccion permanece afectada cuando la transicion se
percibe como impuesta y los recursos son limitados (129). El estudio de Li et
al. respalda esta trayectoria: los sintomas depresivos se atentian luego del
primer afio, pero la valoracion global de la vida tarde mas en recuperarse

(135).

Regresion logistica de los perfiles con variables de salud

El analisis de regresion logistica se llevo a cabo con el fin de identificar la
asociacion de los perfiles con las variables de salud fisica, salud mental y
satisfaccion con la vida de las personas mayores activas e inactivas

laboralmente.

Para el grupo activo, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los perfiles y las variables de salud, lo cual es un resultado
no esperado dado que los clusteres fueron construidos en base a variables
psicosociales que la literatura asocia a bienestar (136). Sin embargo, se
identificaron tres posibles razones que ayudarian a explicar estos hallazgos.

En primer lugar, todos los participantes de este grupo se encuentran
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trabajando en una edad avanzada, lo que implicaria un primer filtro de salud
(healthy worker effect), reduciendo los limites para identificar diferencias
adicionales entre los perfiles. Por otro lado, en la literatura han sido descritas
otras variables que influyen en la relacion entre caracteristicas asociadas al
trabajo y la salud de las personas mayores que no fueron evaluadas en este
estudio (por ejemplo, motivaciones, apoyo social, condiciones laborales), que
podrian mediar esta asociacion. Por ultimo, el tamafio de los perfiles (N
pequefios) ofrece potencia estadistica limitada para detectar odds ratios

significativos.

No obstante, aunque los coeficientes no alcanzaron significacion, la
tendencia observada en la intencion de retiro (mayor en el cluster 3
“desapegado con el trabajo”, menor en el cluster 2 “centrado en el trabajo”)
se condice con la evidencia previa: la alta centralidad del trabajo retrasa el

retiro y el foco en las oportunidades prolonga el vinculo con el trabajo (137).

Respecto al grupo inactivo, el peor estado de salud del cluster 3 “retiro
presionado y dificil ajuste”, respalda la evidencia de que los retiros
involuntarios y precipitados por razones externas a las personas se asocian a

una mayor percepcion de mala salud, incluso al ajustar por las variables
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sociodemograficas. Asi también, la marcada diferencia en satisfaccion con la
vida observada tanto en el cluster 2 y el cluster 3 coincide con la literatura,
cuando el retiro es forzado por enfermedad o factores externos al control de
los trabajadores se asocia negativamente con su bienestar (128). Finalmente,
que la salud mental no mostrara diferencias entre perfiles podria reflejar la
existencia de mecanismos de adaptacion que varian con el tiempo, mostrando
que la adaptacion al retiro es un proceso dindmico y longitudinal basado en
cambios en los recursos personales (134). Sin embargo, la menor satisfaccion
con la vida sugiere que la valoracion global de la vida post-jubilacion sigue

estando afectada en los perfiles 2 y 3.

En suma, la regresion de los clusteres con las variables de salud evidencio
dos patrones contrastantes entre personas mayores activas € inactivas
laboralmente. En el grupo activo, los perfiles identificados no mostraron
asociaciones estadisticamente significativas con las variables de salud,
mientras que, en el grupo inactivo, los perfiles “retiro condicionado por salud
y otras circunstancias” (Cluster 2) y “retiro presionado y dificil ajuste”
(Cluster 3), presentaron una peor percepcion de salud y una menor

probabilidad de reportar alta satisfaccion vital respecto al perfil de referencia,
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“retiro voluntario y saludable” (Cluster 1). A continuacion, se analizardn

estos resultados a la luz de dos marcos tedricos relacionados.

Entre los principios de la Teoria del Curso de la Vida (28), el principio de
“tiempo y lugar”, que sostiene que el curso de la vida de una persona forma
parte de trayectorias colectivas dentro de un contexto y tiempo especifico, y
el principio de “desarrollo a lo largo de la vida” explicarian que quienes
siguen empleados luego de los 65 afos han acumulado, durante décadas, un
capital de salud y funcionalidad suficiente para mantenerse en el mercado
laboral. Esta “reserva” amortiguaria las diferencias entre perfiles y, por lo
tanto, que los perfiles identificados no difieran en resultados de salud sugiere
que, dentro de esta “cohorte ya filtrada”, las caracteristicas psicosociales del
trabajo moldean su situacion laboral e intencion de retiro, pero no alcanzan a

generar desigualdades objetivas de salud en el momento evaluado (138).

Bajo esta perspectiva, una teoria relacionada y que podria ayudar a explicar
estos resultados es la Teoria de la Acumulacion de Ventajas y Desventajas, la
cual plantea que las desigualdades iniciales de una misma cohorte tienden a
amplificarse a lo largo del curso de la vida (139), provocando brechas en la

salud y bienestar (140). Desde esta perspectiva, resulta llamativo que los tres
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clusteres activos presenten resultados de salud similares, sin embargo, ello
podria indicar que, en este momento de su trayectoria, las ventajas
acumuladas ya filtraron quiénes permanecen activos en el mercado laboral y

que la brecha se gener6 en etapas previas.

Sin embargo, dentro del mismo grupo activo, es posible identificar que el
primer perfil corresponde a un grupo mas aventajado el cual tiene mejor salud
fisica, mayor satisfaccion con la vida y una moderada salud mental, seguido
por el segundo perfil que es un intermedio entre los otros dos y finalmente el
tercer perfil, al ser mas joven y compuesto en su mayoria por mujeres, se ha
enfrentado a diversas situaciones, tanto sociales como laborales, que podrian
influir en que tengan la peor salud, con la mas baja salud mental y satisfaccion
con la vida. Bajo esta perspectiva, el Cluster 1 se asemeja mas a lo planteado
por Damman et al., quienes sefialan que las personas con mayor nivel
educativo, mejor salud y una situacion econdmica mas estable son las que
tienen mayor probabilidad de reingresar al mercado laboral después de la
jubilacion (141). Estos trabajadores, que ya cuentan con ventajas acumuladas
a lo largo de su vida laboral, son menos propensos a experimentar los efectos
negativos de la jubilacion, como la pérdida de redes sociales laborales, que

afectan mas a aquellos con carreras menos “exitosas”. Desde el principio de
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“timing”, se puede entender que, aunque cursan la misma transicion, no la

experimentan de la misma forma.

En cambio, en el grupo inactivo, las diferencias entre perfiles se consolidan
tras la transicion al retiro. La Teoria del Curso de la vida plantea que la
historia individual y los atributos personales influyen en el camino que la
persona tomara para completar la transicion, y que, ademas, la experiencia
de la transicion y la adaptacion posterior dependen del contexto en el cual
ocurre dicho paso. El retiro voluntario por perseguir intereses propios
(Cluster 1) se ajusta a una transicidn normativa y es valorada positivamente
(142), en cambio, el retiro por enfermedad o presion del empleador rompe la
sincronia normativa, dificulta el proceso de ajuste y se asocia a menor
bienestar fisico y psicosocial (27, 134). Esto respalda el “principio de vidas
unidas”, el cual sugiere que la decision de retirarse o mantenerse activo en el
mercado laboral no es individual: presiones organizacionales, roles de
cuidado o apoyo intergeneracional pueden empujar a permanecer o salir,

influyendo en el bienestar de las personas (143).

Los autores Ferraro y Shippee plantean que las trayectorias personales estan

moldeadas por la acumulacion de riesgos, los recursos disponibles, la
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percepcion de su trayectoria y la agencia humana (144). La premisa general
segiin Wang es que, quien haya cultivado un estilo flexible de afrontamiento
a las transiciones de la vida, esté menos integrado socialmente en el trabajo
y posea recursos adecuados, estara mas preparado para la transicion y tendré
mejores resultados a partir de ésta (27). Sin embargo, esta idea no considera
que las demandas, los recursos y los riesgos y oportunidades (a partir de la
acumulacion de ventajas/desventajas) son factores en movimiento. Las
exigencias inesperadas, como una condicion de salud aguda, la pérdida del
empleo, la necesidad repentina de brindar atencion familiar, mayores
demandas laborales, despidos, una recesion econémica o una pandemia de
salud, pueden cambiar la decision respecto a la jubilacion (142) y, por tanto,
su adaptacion posterior. Esto concuerda con los hallazgos de este estudio, ya
que los perfiles caracterizados por retiros involuntarios debido a mala salud,
presion externa y estrés laboral presentaron menores niveles de adaptacion al
retiro y menor bienestar, comprobando que la voluntariedad (alta agencia
individual) es fundamental para el bienestar de las personas (145),

respaldando el principio de agencia dentro de estructura (32).

Respecto a los recursos disponibles, previamente se ha definido el concepto

de reserva cognitiva como un conjunto de habilidades cognitivas y recursos
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que se forman en la nifiez y juventud y que se acumulan a lo largo del curso
de la vida (146). El declive cognitivo es un proceso normal durante el
envejecimiento, sin embargo, el funcionamiento cognitivo no es igual entre
la poblacion mas envejecida (147). Asi mismo, el estado fisico y la salud
pueden mermar por los cambios fisioldégicos ocurridos durante el
envejecimiento y afectar a los individuos de distinta manera debido a la
reserva de recursos acumulados. Esta perspectiva ayuda a explicar por qué
dentro de los perfiles inactivos, pese a tener similar edad, el Cluster 1 muestra
mejor adaptacion: habria preservado una mayor reserva de salud y bienestar,
lo que favorecio su rapido ajuste y manteniendo una alta satisfaccion vital.
Por el contrario, los clusteres 2 y 3, expuestos a mayor multimorbilidad y a
retiros presionados, habrian mermado parte de esa reserva, materializando el
principio de acumulacion de desventajas. En linea con Mosca y Wright,
quienes crecen en contextos socioecondmicos enriquecidos desarrollan
mayor resiliencia biopsicologica y experimentan menor declive a medida que
envejecen (148), los hallazgos del presente estudio sugieren que una mayor
reserva también protege durante el proceso de jubilacion y la transicion al
retiro, reduciendo las probabilidades de percibir mala salud y reportar baja
satisfaccion con la vida.
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Implicaciones practicas

Los marcos teoricos revisados confirman que los perfiles identificados
reflejan trayectorias muy distintas y se asocian a niveles desiguales de salud
y bienestar en la vejez. Entender estas diferencias no solo apoya la dindmica
de acumulacion de des/ventajas a lo largo de la vida, sino que ofrece una base
para disefiar intervenciones ajustadas a cada clister. A continuacion, se
discuten las implicaciones practicas derivadas del analisis tanto para la fase

de empleo tardio como después del retiro.

En el grupo activo, el primer perfil “orientados a las oportunidades” se
beneficiaria de estrategias que profundicen su sentido de propodsito, como
programas de voluntariado y de aprendizaje continuo, para asi fomentar la
alta capacidad laboral percibida de este grupo, disminuir las barreras y
aumentar el work engagement, retrasando el retiro (149). Para el grupo
“centrados en el trabajo” (Cluster 2), se deben integrar los controles de salud
periodicos con talleres que fomenten el proposito y la participacion, para asi
sostener su alta centralidad, disminuir barreras psicologicas y fisicas que
puedan llevar al over-engagement (150) y la salida del mercado por
problemas de salud (151). Por ultimo, el grupo “desapegados del trabajo”
(Cluster 3) requiere de intervenciones en salud mental, adaptacion del trabajo
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(guia para carreras tardias, programas de job-crafting) (152) y refuerzo de
redes de apoyo, ya que el fortalecimiento de recursos psicosociales atenua la
asociacion negativa entre los sintomas depresivos y las salidas del mercado
laboral por baja perspectiva de tiempo ocupacional futuro (153) debido, por
ejemplo, a dificultades para manejar las demandas laborales o actualizaciones
de la tecnologia (152). De manera transversal, la evidencia sugiere identificar
tempranamente empleos de alto estrés, realizar un redisefio ergonomico de
las condiciones laborales y fomentar la flexibilidad laboral para las personas
mayores (154, 155) asi como llevar a cabo programas de educacion financiera
que acompaiie al grupo que busca emprender en un negocio propio y asegure

un plan para aquellos que decidan retirarse proximamente (156).

Para el grupo inactivo, el clister “retiro condicionado por salud y otras
circunstancias” (Cluster 2) necesita un manejo integral de la
multimorbilidad mediante equipos interdisciplinarios que promuevan la
salud y fomenten la participacién social, debido a que la polifarmacia y la
mala salud fisica deterioran la calidad de vida (157). Los inactivos del perfil
“retiro presionado y dificil ajuste” (Cluster 3) se beneficiarian de
seguimiento de sus controles de salud y programas de voluntariado o

actividades para personas mayores para elevar su satisfaccion vital, dado que
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el retiro involuntario duplica el riesgo de malestar psicologico e
intervenciones que fomenten su sentido de propdsito atenuan dicho efecto
(158, 159). De manera transversal, las empresas pueden adoptar politicas
age-friendly que reduzcan las reorganizaciones abruptas o despidos dirigidos
a trabajadores mayores, hechos que la evidencia ha identificado como
factores criticos para evitar la cascada de baja satisfaccion y deterioro

posterior al retiro (154).

Intervenir antes y después de la transicién permitiria preservar la reserva de
salud, amortiguar las desventajas acumuladas y, por ultimo, favorecer

trayectorias de envejecimiento activo y saludable.

Finalmente, a partir de los hallazgos obtenidos, se desprenden diversas
implicancias para la disciplina y la profesion de enfermeria. En primer lugar,
evidencian que existen distintos perfiles de personas mayores en etapa de
post-jubilacion, con trayectorias laborales, recursos psicosociales y niveles
de salud heterogéneos, impulsando a la enfermeria a adoptar un enfoque
diferenciado en el cuidado de esta poblacion. Esto implica fortalecer la
formacion en gerontologia y salud ocupacional, incorporando competencias

para valorar no solo aspectos clinicos, sino también los determinantes
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laborales, psicosociales y biograficos que modelan el bienestar en la vejez.
Asi también, los resultados refuerzan el rol de la enfermeria en la promocion
de un envejecimiento activo, disefiando intervenciones preventivas y
educativas que potencien las capacidades laborales, el autocuidado y la salud
mental de quienes deciden prolongar su vida laboral, asi como estrategias de
apoyo psicosocial y seguimiento de salud para quienes transitan hacia el
retiro. La enfermeria, por tanto, se posiciona como una disciplina clave en la
generacion de entornos laborales y comunitarios saludables, contribuyendo a

mitigar las desigualdades acumuladas a lo largo del curso de la vida.
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LIMITACIONES

En primer lugar, el disefio transversal impide establecer relaciones causales
entre las variables sociodemograficas y psicosociales del trabajo con la
intencién del retiro y las variables de salud. En segundo lugar, el uso
exclusivo de autorreporte puede introducir sesgos, por lo que futuros estudios
deberian considerar incorporar registros clinicos y biomarcadores, por
ejemplo, en la evaluacidon de salud. Tercero, el tamano de la muestra y el
“efecto trabajador sano” limitan la potencia estadistica para detectar
diferencias significativas entre los perfiles del grupo activo. Finalmente, los
resultados provienen de una muestra especifica y podrian no generalizarse a

otros contextos.
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CONCLUSION

En relacion con el presente estudio, se concluye que fue posible identificar
seis perfiles de personas mayores en etapa de post-jubilacion (tres entre
quienes permanecen activos laboralmente y tres en el grupo inactivo), en base
a sus caracteristicas sociodemograficas, laborales y psicosociales. Entre los
participantes del grupo activo surgieron los perfiles “orientados a las
oportunidades™, “centrados en el trabajo” y “desapegados del trabajo”;
mientras que en el grupo inactivo se distinguen los perfiles de “retiro
voluntario y saludable”, “retiro condicionado por salud y otras
circunstancias’y “retiro presionado y dificil ajuste”. El analisis de asociacion
con salud fisica, salud mental y bienestar mostré que, a diferencia de lo
planteado en la hipotesis 1, entre los participantes activos los perfiles no se
diferenciaron significativamente en salud fisica y mental, lo que sugiere un
efecto de autoseleccion saludable de quienes logran permanecer trabajando
en edades avanzadas. En cambio, entre los inactivos, la forma y el motivo de
salida del mercado laboral resultaron determinantes: aquellos retirados
voluntarios por intereses personales se asociaron a mejor autopercepcion de
salud y mayor satisfaccion con la vida, mientras que los retiros involuntarios

y precipitados por enfermedad o presion del empleador se vincularon a peor
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percepcion de salud y una reduccidon en la probabilidad de reportar alta

satisfaccion vital, por lo que se mantiene la hipotesis 2.

Estos hallazgos podrian evidenciar que las trayectorias laborales configuran
perfiles diferenciados en la vejez. La prolongacion de la actividad laboral
puede darse sin detrimento de la salud y bienestar cuando se produce bajo
condiciones adecuadas: buenos recursos personales, condiciones laborales
favorables y alto sentido de propdsito. En contraste, los retiros forzados, ya
sea por mala salud o presiébn empresarial amplifican las brechas entre

personas y reducen el bienestar.

Por otra parte, los hallazgos de estudio muestran que la prolongacion de la
vida laboral no genera, por si sola, desigualdades de salud entre las personas
mayores que contindan trabajando después de los 65 afios. Esta
homogeneidad respalda el principio de seleccion saludable: quienes han
conservado suficiente capital funcional logran permanecer empleados. Por
otra parte, tras la jubilacion, que el motivo y las condiciones de salida marcan
diferencias significativas. Los hallazgos también apoyan la idea que el bridge

employment puede ser una via sostenible para las personas mayores que
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desean continuar trabajando cuando las condiciones laborales son favorables

y el trabajo conserva relevancia identitaria.

La vejez es heterogénea y el trayecto hacia la jubilacion varia
significativamente entre las personas. Existen multiples opciones para
disefiar las vidas laborales, por lo que se necesitan intervenciones que sean
especificas y se adapten a las necesidades de cada uno. Para atender a esta
diversidad se requieren politicas y programas que promuevan el
envejecimiento saludable mediante la capacitacion continua y politicas
flexibles de trabajo para quienes permanezcan activos, y programas de

voluntariado y participacion para aquellos que decidan retirarse.
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ANEXOS

1. Definicién nominal y operacional de las variables
A continuacion, se presenta la definicidon nominal (N) y operacional (O) de
las variables establecidas para el presente proyecto. Cabe destacar que las
correspondientes a caracteristicas sociodemograficas y percepcion de salud,
salud mental y bienestar son comunes a todos los participantes. Las variables
de experiencias y actitudes hacia el trabajo, asi como la situacion laboral

actual difiere seglin el grupo, ya sea retirado o laboralmente activo.
Antecedentes sociodemograficos:

a. Edad
(N) Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento
hasta la aplicacion del cuestionario, expresado en afos.
(O) Variable cuantitativa discreta, que se medira en afios de vida
cumplidos, segln lo declarado por los participantes.

b. Género
(N) Grupo al que pertenecen los seres humanos de cada sexo,
entendido este desde un punto de vista sociocultural.
(O) Variable categérica nominal, se categorizara en femenino,
masculino u otro.

c. Nivel educacional
(N) Nivel de educacion mas alto que una persona ha terminado.
(O) Variable categoérica ordinal, se categorizard en:

» Ensefianza. Basica

= Ensenianza Media
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* Ensenanza Técnico-profesional
» Ensefianza Universitaria
= Postgrado
d. Estado civil/conyugal
(N) Condicion de convivencia reconocida por las personas al
momento de realizarse la recogida de informacion.
(O) Variable cualitativa nominal, se categorizara en:
= (Casado(a)/Union civil
= Soltero(a)
= Separado(a) o divorciado(a)
= Viudo(a)
e. Situacion de pareja
(N) Vinculo sentimental de tipo romantico que une a dos
personas.
(O) Variable cualitativa nominal, se categorizara en: Con pareja
0 sin pareja.
f. Numero de hijos
(N) Ntumero de hijos nacidos vivos que ha tenido a lo largo de
su vida.
(O) Variable cuantitativa discreta, se medira el nimero total,
segun lo declarado por los participantes.
g. Numero de personas que dependen economicamente
(N) Numero de personas que viven del ingreso del participante.
(O) Variable cuantitativa discreta, se medird en nimero total de

personas, segun lo declarado por el participante.
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h. Ciudad de residencia
(N) Lugar donde una persona normalmente pasa los periodos
diarios de descanso, sin tener en cuenta las ausencias temporales
por viajes de ocio, vacaciones, visitas a familiares y amigos,
negocios, tratamiento médico o peregrinacidn religiosa.
(O) Variable cualitativa nominal, se medira segun lo declarado

por el participante.
Antecedentes laborales personas laboralmente activas:

a. Posicion actual en el mercado laboral
(N) Situacidn de una persona econdmicamente activa en relacion a su
empleo actual
(O) Variable cualitativa nominal, se categorizara en:
= Trabajando, sin jubilar
= Jubilado, trabajando empelado tiempo completo
= Jubilado, trabajando empleado tiempo parcial
= Jubilado, trabajando en un negocio propio
b. Actividad actual
(N) Actividad o actividades concretas que el trabajador desarrolla en
el lugar donde trabaja y por las que percibe un determinado sueldo o
salario.
(O) Variable cualitativa nominal, se medira segin lo declarado por el
participante.

¢. Sector de actividad
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(N) Ambitos de actividades productivas afines que conllevan un
desarrollo profesional homogéneo dentro de una familia profesional y
de los conocimientos y habilidades necesarios.
(O) Variable cualitativa nominal, se categorizara en:

= Servicios

= Educacion

= Comercio

= Salud

= Industrial

= Agricola

= Minero

= Fuerzas armadas y de orden
. Tipo de contrato
(N) Tipo de acuerdo por el que dos o mas partes se comprometen
reciprocamente a respetar y cumplir una serie de condiciones.
(O) Variable cualitativa nominal, se categorizara en:

= Plazo definido

= Plazo fijo, Honorarios

= Sin contrato

= Trabajo por cuenta propia

. Jornada laboral

(N) Numero de horas que el trabajador trabaja efectivamente en una
jornada o dia.
(O) Variable cualitativa nominal, se categorizara en:

= Completa (mas de 40 horas/semana)
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= Parcial (entre 11 y 40 horas/semana)
=  Esporadico (menos de 11 horas/semana)
f. Afos de experiencia laboral total
(N) Afios totales trabajados por la persona, en uno o mas puestos de
trabajo.
(O) Variable cuantitativa continua, se medira segiin lo declarado por el
participante.
g. Afios de experiencia laboral en trabajo actual.
(N) Afios trabajados por la persona en el puesto laboral actual.
(O) Variable cuantitativa continua, se medira segun lo declarado por el

participante.
Antecedentes laborales personas retiradas o laboralmente inactivas:

a. Fecha de jubilacion
(N) Fecha en que la persona decide retirarse de un trabajo, ya sea
publico o privado, y recibir una pension periodica.
(O) Variable cuantitativa discreta, se medira segun lo declarado por el
participante en mes y afo.

b. Edad de jubilacion
(N) Edad en que la persona decide retirarse de un trabajo, ya sea
publico o privado, y recibir una pension periodica.
(O) Variable cuantitativa discreta, se medira segun lo declarado por el
participante en afos, en base al calculo entre su fecha de jubilacion y

su experiencia laboral.
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c. Actividad actual
(N) Estado de una persona en relacion con su trabajo, es decir, si se
encuentra trabajando o no y cuales son sus intereses.
(O) Variable cualitativa nominal, se categorizara en:
= No busco trabajo, no me interesa trabajar.
= No busco trabajo, no necesito trabajar.
= Si me ofrecieran un trabajo interesante, lo tomaria.
= Estoy buscando trabajo.
d. Tipo de actividad laboral
(N) Actividad o actividades concretas que el trabajador desarrolld en
su ultimo lugar de trabajo previo a retirarse y por las que percibe un
determinado sueldo o salario.
(O) Variable cualitativa nominal, se medira segiin lo declarado por el
participante.
e. Sector de actividad
(N) Ambitos de actividades productivas afines que conllevan un
desarrollo profesional homogéneo dentro de una familia profesional y
de los conocimientos y habilidades necesarios. Se evaluard segln el
ultimo trabajo desempefiado antes de retirarse.
(O) Variable cualitativa nominal, se categorizara en:
= Servicios
=  Educacion
= Comercio
= Salud

=  [ndustrial
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= Agricola
=  Minero
= Fuerzas armadas y de orden
f. Tipo de contrato
(N) Tipo de acuerdo por el que dos o mas partes se comprometen
reciprocamente a respetar y cumplir una serie de condiciones.
(O) Variable cualitativa nominal, se categorizara en:
= Plazo definido
= Plazo fijo, Honorarios
= Sin contrato
= Trabajo por cuenta propia
g. Jornada laboral
(N) Numero de horas que el trabajador trabaja efectivamente en una
jornada o dia.
(O) Variable cualitativa nominal, se categorizara en:
= Completa (40 o0 mas horas/semana)
= Parcial (entre 11 y 40 horas/semana)
=  Esporadico (menos de 11 horas/semana)
h. Ainos de experiencia laboral
(N) Afios totales trabajados por la persona, en uno o mas puestos de
trabajo.
(O) Variable cuantitativa continua, se medira segiin lo declarado por el

participante
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Experiencias y actitudes hacia el trabajo de personas laboralmente activas:

a. Edad esperada de retiro
(N) Edad a la que se espera dejar de trabajar formalmente.
(O) Variable cuantitativa discreta, se medira segun lo declarado por el
participante, en afios la edad esperada de jubilacion y de retiro.
b. Intencion de retiro
(N) Intencion de seguir trabajando hasta la edad legal de jubilacion.
(O) Variable cuantitativa discreta, se medira mediante la Escala de
Intencion de Retiro de Vos y Segers de 2013 (78), la cual contempla 4
items con respuestas de tipo Likert de 5 puntos, desde 1 (muy en
desacuerdo) a 5 (muy de acuerdo).
c. Posicion esperada en el mercado laboral post-jubilacion
(N) Situacién laboral esperada post-jubilacion
(O) Variable cualitativa nominal, se categorizara en:
= Trabajando en las mismas condiciones actuales.
= Trabajando en las condiciones actuales, menos horas.
= Trabajando en una empresa y actividades distintas a las actuales.
= Trabajando en un negocio propio.
* Sin trabajar.
d. Perspectiva de tiempo ocupacional futuro
(N) Percepcion de una persona de su tiempo futuro en el contexto

laboral.
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(O) Variable cuantitativa discreta. Para medirla se utilizara la Escala
Perspectiva de Tiempo Ocupacional Futuro (OFTP) de Zacher y Frese,
adaptada al espafiol por Topa y Zacher en 2018 (38). Esta escala cuenta
con 10 items, de los cuales 8 se incluyeron en el cuestionario (foco en
las oportunidades, tiempo restante, foco en las limitaciones). La
modalidad de respuesta es de tipo Likert de 5 puntos, desde 1 (muy en
desacuerdo) a 5 (muy de acuerdo).

. Capacidad percibida de trabajo

(N) Cuan capaz se percibe un trabajador de ejecutar su trabajo en la
actualidad y en un futuro préximo, segun Tuomi et al (35).

(O) Variable cuantitativa discreta. Se medira mediante el item 1 del
Work Ability Index (de 7 items en total) creado por Tuomi et al y
validado en Chile por Bascour et al. en el afio 2020 (77). Este item
corresponde a una escala del 1 al 10, que compara la capacidad
maxima laboral con la capacidad actual de la persona.

. Centralidad del trabajo

(N) Grado en que una persona percibe su trabajo como un componente
principal en su vida, segin Bal & Kooij (87). Las creencias
individuales acerca del grado de importancia que el trabajo juega en
sus vidas, segin Walsh & Gordon (88).

(O) Variable cuantitativa discreta, se medird mediante 3 items de la
escasa de Centralidad del Trabajo, aplicada por Hirschfeld y Field en
el afio 2000 (37). La escala contiene 3 afirmaciones de tipo Likert

desde el 1 (totalmente en desacuerdo) a 7 (totalmente de acuerdo). Se
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evaluard su puntaje individualmente y la Gltima pregunta corresponde
a un puntaje reverso.

g. Barreras percibidas para el empleo
(N) Percepcion de obstaculos que pueden estar presentes en el
ambiente laboral y dificultan el desempefio equitativo de todos los
trabajadores debido a la edad.
(O) Variable cuantitativa discreta. Para medir se utilizaré la Nordic Age
Discrimination Scale (NADS) adaptada para Chile por Alcover et al
en 2022 (72). La escala validada cuenta con 5 items tipo Likert desde
1 (totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo).

h. Edad como barrera para entrar al mercado laboral
(N) Percepcion de discriminacion por edad u obstaculos que pueden
impedir el ingreso al mercado laboral.
(O) Variable cualitativa, nominal dicotomica. Se medira segun lo
declarado por los participantes, respecto a su percepcion acerca de la
discriminacion por edad, mediante una pregunta dicotomica, basada en

el estudio de Thomassen et al (89).

Experiencias y actitudes hacia el trabajo de personas retiradas o

laboralmente inactivas:

a. Barreras percibidas para el empleo
(N) Percepcion de obsticulos que pueden estar presentes en el
ambiente laboral y dificultan el desempefo equitativo de todos los

trabajadores debido a la edad.
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(O) Variable cuantitativa discreta. Para medir se utilizara la Nordic Age
Discrimination Scale (NADS) adaptada para Chile por Alcover et al
en 2022 (72). La escala validada cuenta con 5 items tipo Likert desde
1 (totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo).

. Edad como barrera para entrar al mercado laboral

(N) Percepcion de discriminacion por edad u obstaculos que pueden
impedir el ingreso al mercado laboral.

(O) Variable cualitativa, nominal dicotémica. Se medira segun lo
declarado por los participantes, respecto a su percepcion acerca de la
discriminacién por edad, mediante una pregunta dicotémica, basada en
el estudio de Thomassen et al (89).

. Voluntariedad del retiro

(N) Grado en que la decision de jubilar se realizoé por determinacion
de la propia voluntad, sin otra razon externa.

(O) Variable cualitativa nominal y dicotdmica, se medira segun lo
declarado por el participante: Voluntaria o involuntaria. Segun estudios
anteriores de Potocnik (79) y Shultz et al. (40).

. Razones del retiro

(N) Incidencia de situaciones internas o externas para decidir dejar de
trabajar.

(O) Variable cuantitativa discreta. Se evaluard mediante un
cuestionario 15 afirmaciones, cuya respuesta va desde 1 (nada o muy
poco) a 4 (mucho), el cual evalia problemas de salud/circunstancias,
presiones hacia el retiro, intereses y problemas relacionados con el

trabajo/estrés.
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c. Ajuste al retiro
(N) Grado en que las personas se adaptan a los cambios asociados a
jubilacion y cuando confortable perciben su vida en esta condicion.
(O) Variable cuantitativa discreta. Se medird con dos preguntas segun
lo declarado por el participante, con respuestas desde 1 (muy dificiles)
a 7 (muy faciles).

d. Adaptacion al retiro
(N) Grado en que las personas se ajustan a los cambios asociados a
jubilacion y cuando confortable perciben su vida en esta condicion.
(O) Variable cualitativa nominal, se medira mediante la aplicacion de

7 preguntas de seleccion multiple.

Percepcion de salud, multimorbilidad y uso de medicamentos, salud mental

y satisfaccion con la vida (para ambos grupos):

a. Percepcion de salud
(N) Indicador subjetivo del estado de salud.
(O) La variable cuantitativa discreta se medira mediante una pregunta
de seleccion, desde 1 (muy buena) a 4 (mala). La segunda pregunta,
variable cualitativa nominal, se categorizara en:
=  Mucho mejor ahora.
= Algo mejor ahora.
= Mas o menos igual.
= Algo peor ahora.
=  Mucho peor ahora.

b. Multimorbilidad (diagnostico de enfermedades)
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(N) Diagnostico de una o mas enfermedades cronicas o agudas.
(O) Variable cualitativa nominal, se medira mediante la seleccion de
patologias de un listado obtenido de Guia clinica del Examen de

Medicina Preventiva, segun lo declarado por los participantes en:

= HTA = ACV
= DM = Parkinson
* Fibromialgia = ERC
* (Obesidad = DHC
= Enfermedad respiratoria = Cancer
cronica = Hipoacusia
= Problemas tiroideos * Problemas
= Artritis reumatoidea musculoesqueléticos
= Artrosis » Hiperplasia prostatica
= (Cardiopatia coronaria = [AM
= (Osteoporosis * Ninguna
= Baja vision = Otra.

= Cirrosis hepatica
= Depresion
¢. Uso de medicamentos
(N) Administracion metodica de uno o mas medicamentos con un fin terapéutico
determinado.
(O) Variable cuantitativa discreta, se medird segin lo declarado por el
participante.

d. Salud mental
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(N) Estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de
forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su
comunidad. (OMS)

(O) Se mediré utilizando el Cuestionario de Salud General de Goldberg, en su
version aplicada previamente en Chile por Garmendia (80) con un Alfa de
Cronbach de 0.90. El cual evalua la presencia de sintomatologia ansiosa y/o

depresiva.

183



e. Satisfaccion vital

(N) Juicio cognitivo consciente sobre la propia vida.
(O) Se medira mediante la Escala de Satisfaccion con la Vida de Diener
(82), traducida al espafiol y validada para su uso con personas mayores
en 2002. Cuenta con 5 items con opciones entre 1 y 5. Los puntajes
van desde 5 a 35, donde las mas altas indican que una persona percibe
que las areas importantes de su vida estan bien. Se categoriza en:

= 30-35 extremadamente satisfecho.

= 25-29 satisfecho.

= 20-24 ligeramente satisfecho.

= 15-19 ligeramente insatisfecho.

= 10-14 insatisfecho.

= 5.9 extremadamente insatisfecho.
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2. Antecedentes del Proyecto FONDECYT Regular
N°1231000.

Criterios de inclusion:

a. Ser hombre entre 63 y 72 afios o mujer entre 58 y 67 afios.

. Ser trabajador activo o cesante (sin trabajo y en busca de uno) o
inactivo (que trabajo y actualmente ya no trabaja) que se haya acogido
0 no a la jubilacion legal.

Criterios de exclusion:

. Se hayan acogido a la jubilacion anticipada por invalidez o
discapacidad.

. Migrantes con menos de 5 afios de residencia en Chile y/o sin actividad
formal y/o sin cotizacion laboral.

. Personas con dificultades senso-perceptivas severas, auto reportadas,
que les impidan responder un cuestionario con autonomia.

Célculo tamafio de la muestra:

Para determinar el tamafio de la muestra, se realizd6 una simulacion
mediante MonteCarlo para determinar el poder para probar las
hipdtesis mas complejas, especificamente la H2 y H6, considerando
como tamafios de cohorte (k) los nimeros multiples de 3 entre 6 y 30,
para considerar igual nimero de casos por sector de actividad. Se
consider6 el efecto de 7 variables independientes sobre una variable
numérica (ej. edad esperada de retiro), asi como sobre una variable
dicotoémica (activo laboralmente), con una estructura jerarquica que
consideraba el efecto de la cohorte, persona y 4 mediciones, con una

varianza de 1 en cada nivel para los interceptos. El efecto de cada
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variable dependiente, controlando por las otras variables, fue de d=0.3
sobre la variable numérica y de OR=2.0 para la variable dicotomica,
en la cual se considera un OR=0.8 por cada nueva medicion. Tanto
para la variable numérica como para dicotémica, se logra un poder
superior de 80% con k=24. Considerando 20 cohortes (10 por sexo),
se requiere un minimo de 480 participantes. Asumiendo una pérdida

muestral de 20% al momento 4, se requieren 576 personas.
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3. Instrumentos

A. Antecedentes sociodemograficos

SD. ANTECEDENTES SOCIODEMOGRAFICOS

Conteste escribiendo nimeros o marcando con una X segun corresponda para cada pregunta.

SD1. Edad:______afos

SD2. Género: Masculino___ Femenino ____ Otro____

SD3. Maximo nivel de estudios alcanzado: Ensefianza Basica_  Ensefianza Media____
Ensefianza Técnico-profesional__  Ensefianza Universitaria__ Postgrado_

SD4. Estado Civil: Casado(a)/Union civil___ Soltero(a)____ Separado(a) o
Divorciado(a)__ Viudo(a)___

SD5. Situacion de pareja: Con pareja__ Sin pareja____

SD6. Niumero de hijos: _

SD7. N° de Personas que dependen econdmicamente de Ud:

SD8. Ciudad de residencia:
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B. Antecedentes laborales personas laboralmente activas

AL. ANTECEDENTES LABORALES

Conteste escribiendo nimeros o marcando con una X segun corresponda para cada pregunta

AL1. ¢En qué situacidn se encuentra Ud. en la actualidad? (marque solo una opcién con una

X): Trabajando, sin jubilar(*) Jubilado, trabajando empleado tiempo completo
Jubilado trabajando empleado tiempo parcial Jubilado, trabajando en un negocio
propio

*Se entiende por jubilacion al haberse acogido al beneficio legal.

AL2. Indique su actividad laboral actual (por ejemplo: guardia, profesor/a, comerciante,
etc.):

AL3. Sector de actividad en el cual se desempefa (marque con una X):

Servicios Educacién Comercio Salud Industrial Agricola
Minero Fuerzas armadas y de orden
AL4. Tipo de contrato: Plazo indefinido Plazo fijo Honorarios
Sin contrato Trabajo por cuenta propia

AL5. Jornada de trabajo: Completa (40 o mas horas/semana)

Parcial (entre 11 y 40 hrs semanales) Esporadico (menos de 11 hrs semanales)

AL6. Afos de experiencia laboral en total:

AL7. Meses o afos de experiencia laboral en su trabajo actual (indique textualmente si se
refiere a meses o anos, por ejemplo: 5 meses, 9 afios, etc.):
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C. Antecedentes laborales personas laboralmente inactivas

ALR. ANTECEDENTES LABORALES ANTES DE RETIRARSE

Conteste escribiendo nimeros o marcando con una X segun corresponda para cada pregunta.

ALR1. Actividad laboral en su altimo trabajo (por ejemplo: guardia, profesor/a, comerciante,
etc.):

ALR2. Sector de actividad en su altimo trabajo (marque con una X):

Servicios Educacion Comercio Salud Industrial Agricola
Minero Fuerzas armadas y de orden

ALR3.Tipo de contrato de su altimo trabajo: Plazo indefinido Plazo fijo

Honorarios Sin contrato Trabajo por cuenta propia

ALR4. Jornada en su altimo trabajo: Completa (mas de 40 horas/semana)

Parcial (entre 11 y 40hrs semanales) Esporadica (menos de 11 hrs semanales)

ALRS5. Anos totales aproximados de experiencia laboral:
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D. Barreras percibidas para el empleo

Barreras percibidas para el empleo (BPE)

¢En qué medida esta de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes afirmaciones? Por favor
maque con una X el valor que crea conveniente, donde 1 es totalmente en desacuerdo y
5 totalmente de acuerdo.

Totalmente
en
desacuerdo

Desacuerdo

Ni de
acuerdo ni
desacuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

BPE1. Los trabajadores
de edad avanzada no
tienen igualdad de
oportunidades de
formacion durante el
tiempo de trabajo

BPE2. Se prefiere a los
trabajadores  jovenes
cuando se introducen
nuevos equipos,
actividades o métodos
de trabajo

BPE3. Los trabajadores
de edad avanzada
participan menos a
menudo en
evaluaciones de
potencial sus
superiores los
trabajadores mas
jovenes.

con
que

BPE4. Los trabajadores
de edad avanzada
tienen menor aumento
de sueldo que los mas
jovenes

BPES. No se espera que
los trabajadores de
edad avanzada tomen
parte en procesos de
cambio y nuevos
métodos de trabajo en
el mismo grado que sus
pares mas jovenes
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Continuacion D.

NT2. éCree Ud. que la edad es una barrera para entrar al mercado laboral? Si_____

No

E. Razones del retiro

Razones del retiro (RR)

éQué tanto incidieron las siguientes situaciones en su decision de dejar de
trabajar? (marque con una X la opcion que crea conveniente)

deseaban que me jubilara

Nada o Algo Mucho

muy poco
RR1. Alcancé la edad obligatoria de jubilacién. 1 2 3
RR2. Tenia mala salud. 1 2 3
RR3. Tenia que cuidar a alguien cercano 1 2 3
RR4. Podia permitirmelo. 1 2 3
RR5. Fui despedido/a o mis horas fueron 1 2 3
recortadas.
RR6. Estaba teniendo dificultades con la gente il 2 3
en el trabajo.
RR7. Fui presionado/a a retirarme por mi 1 2 3
empleador.
RR8. La empresa me ofrecid incentivos para el il 2 3
retiro.
RR9. Deseaba pasar mas tiempo con mi familia. 1 2 3
RR10. Deseaba mas tiempo para desarrollar mis 1 2 3
intereses (pasatiempos, viajes, otros).
RR11. Queria dejar sitio a gente mas joven. 1 2 3
RR12. Mi esposa/o/pareja/hijos o familiares il 2 3
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Continuacion

RR13. No me gustaba mi trabajo. 1 2
RR14. Mi trabajo me generaba demasiado estrés 1 2
RR15. Tenia dificultades manejando las 1 2
demandas fisicas del trabajo.
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F. Perspectiva de tiempo ocupacional futuro

Perspectiva de Tiempo Ocupacional Futuro (PTF)

Si Ud. trabaja (esté o no jubilado) indique su grado de acuerdo con las afirmaciones
de mas abajo. Puede marcar desde 1 hasta 5, donde 1 es Muy en Desacuerdo y 5

es Muy de Acuerdo

Muy en
desacuerdo

Grado

Muy de
acuerdo

PTF1. Me esperan muchas
oportunidades en mi futuro laboral

Muy en desacuerdo

Muy de acuerdo

PTF2. Espero fijarme muchos
nuevos objetivos en mi futuro
laboral.

Muy en desacuerdo

Muy de acuerdo

PTF3. Mi futuro laboral esta lleno
de posibilidades

Muy en desacuerdo

Muy de acuerdo

PTF4. Queda mucho tiempo en mi
vida laboral para hacer nuevos
planes

Muy en desacuerdo

Muy de acuerdo

PTF5. Tengo por delante de mi la
mayor parte de mi vida laboral

Muy en desacuerdo

Muy de acuerdo

PTF6. Mi futuro laboral me parece
infinito

Muy en desacuerdo

Muy de acuerdo

PTF7. Tengo la sensacion de que
mi tiempo laboral se me esta
acabando

Muy en desacuerdo

Muy de acuerdo

PTF8. A medida que me hago
mayor, tengo la sensacion de que
mi tiempo laboral es limitado.

Muy en desacuerdo

Muy de acuerdo
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G. Capacidad percibida de trabajo

Capacidad Percibida de trabajo (WAI)

Compare su capacidad para el trabajo actual con la mas alta que haya tenido en el
pasado. Suponiendo que su mejor capacidad de trabajo tuvo un valor de 10 puntos,
écuantos puntos le daria a su capacidad para trabajar en la actualidad? Considere una
escala de 0 a 10. (marque con una X)

(@ [ 1 ]2 |3

[& [ & |

6

|

7|

8

|

9 | 10 |

H. Centralidad del trabajo

Centralidad del trabajo (CT)

A continuacién, encontrara 3 afirmaciones, responda de 1 a 7 donde 1 es totalmente
en desacuerdo y 7 totalmente de acuerdo.

Totalmente Grado Totalmente
en de acuerdo
desacuerdo
C.Tl' L.a mayor gatnsfacgon en mi Totalmente en | 1 3/4|5|6| 7| Totalmente
vida viene de mi trabajo desacuerdo de acuerdo
CT2. Las cosas mqs importantes Totalmente en Totalmente
que me ocurren, tienen que ver desaclierdo 1 3/ 4/,5/6|7 ds acuerdo
con mi trabajo.
.CT3' Tengo otras a;tividades mas Totalmente en | 1 3/ 4|5|6| 7| Totalmente
importantes que mi trabajo desscuerdo de acuerdo
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Escala de Intencion de Retiro (IR)

Indique su grado de acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones en una escala
de 1 a 5, donde 1 es Muy en desacuerdo y 5 Muy de acuerdo:

Grado
IR1. Espero dejar de trabajar antes de| Muyen 112134l s Muy de
cumplir la edad de jubilacién desacuerdo acuerdo
IR2. Podria facilmente continuar Muy de
trabajando hasta que cumpla la edad de Muy en 112345 acteids
jubilar desacuerdo
IR3. Mi plan es dejar de trabajar apenas
Bieds Muyen | 1 |2|3(a|s | Mude
desacuerdo

. - . Muy en Muy de
IR4. Mi intencion es trabajar el mayor 1/2/3/4| 5 uy
tiempo que sea posible desacuerdo acuerdo

I. Intencion de retiro

Edad esperada de retiro (EER)

EER1. En caso de que no esté jubilado/a, ¢A qué edad piensa Ud. Se acogera a jubilacion?
(Si ya se encuentra jubilado/a, por favor omita la pregunta): anos

EER2. ¢A qué edad piensa Ud. que dejara de trabajar?: afnos

EER3. Si de Ud. dependiera ¢éa qué edad le gustaria dejar de trabajar formalmente
(independiente de su jubilacién)?: anos

J. Edad esperada de retiro
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K. posicién esperada en el mercado laboral post-jubilacion.

Posicion esperada en el mercado laboral post jubilaciéon (PEI)

En caso de no estar jubilado o no haber cumplido la edad de jubilacion aun éen qué
situacion cree Ud. se encontrara después que se jubile? (marque con una X)

trabajando en las mismas condiciones actuales

trabajando en las condiciones actuales, pero menos horas

trabajando en una empresa y actividad distintas a las actuales

trabajando en un negocio propio

sin trabajar

L. Voluntariedad del retiro

DJ. Su decision de jubilar fue (marque con una X):

Voluntaria Involuntaria
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M. Adaptacion y ajuste al retiro

Ajuste al retiro (AR)

Marque con una X la opcidn que estime conveniente:

AR1. ¢Cuanto tiempo demoro en acostumbrarse a dejar de trabajar?
Menos de 1 mes Entre 1 y 6 meses Entre 6 meses y un afo
Mas de 1 afio/todavia no me acostumbro

AR2. ¢(Le ha resultado dificil adaptarse a dejar de trabajar?

Muy dificil Dificil Ni facil ni dificil No muy dificil Nada dificil

AR3. Me tomo tiempo acostumbrarme a dejar de trabajar

Completamente de acuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Completamente en desacuerdo

AR4. (De qué forma esta disfrutando el dejar de trabajar?
Mejor de lo que esperaba Igual como lo esperaba No lo estoy disfrutando

tanto como esperaba

ARS. ¢Los afios que han pasado desde que dejo de trabajar han sido mejores, mas o menos
iguales, o no tan buenos como los 2 afnos anteriores a dejar de trabajar?

Mejores Mas o menos iguales No tan buenos

AR6. En general, ¢Qué tan feliz se siente de haber dejado de trabajar?

Feliz Algo feliz Nada feliz

AR7. Estar jubilado/no trabajar le acomoda
Completamente de acuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo Completamente
en desacuerdo
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MI. Después de la jubilacién, équé tan faciles o dificiles fueron los meses siguientes? (marque

con una X la opcidn que crea conveniente)

1

Muy dificiles

2

Dificiles

3

Algo dificiles

4

Ni dificiles
ni faciles

5

Algo faciles

6

Faciles

7

Muy faciles

CAD. En términos generales, écoOmo es su vida después de la jubilacion en comparacion
con su vida antes de ella? (marque con una X la opcidon que crea conveniente)

1

Mucho peor

2

Peor

3

Algo peor

4

Ni mejor
ni peor

5

Algo mejor

6

Mejor

7

Mucho mejor
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N. Antecedentes y percepcion de salud

AS. Antecedentes de salud

AS1. ¢Como calificaria su salud actual? (marque con una X solo una opcion)

Muy buena Buena Regular

1 2 3

4

AS2. éComo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afno?

(marque con una X solo una opcion)

a. Mucho mejor ahora que hace un afio

b. Algo mejor ahora que hace un afo

c. Mas o menos igual que hace un ano

d. Algo peor ahora que hace un ano

e. Mucho peor ahora que hace un afio

USO DE MEDICAMENTOS (UM)

UM1. ¢Cuantos medicamentos consume a diario? (no considere
vitaminas, suplementos alimenticios o medicina natural)

NO
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DE. ¢En la actualidad tiene diagndstico médico de alguna de las siguientes
enfermedades o condiciones? Marque con una X la(s) que corresponda(n).

DE1. Hipertension arterial

DE14. Accidente

cardiovascular

DE2. Diabetes mellitus

DE15. Accidente

cerebro vascular

DE3. Fibromialgia

DE16. Parkinson

DE4. Obesidad

DE17. Enfermedad renal

cronica

DE5. Enfermedad

respiratoria (asma, EPOC)

DE18. Dano hepatico

cronico

DE6. Problemas a la
tiroides

DE19. Cancer

DE7. Artritis reumatoidea

DE20. Hipoacusia o
dificultades para oir

DE8. Artrosis

DE21. Ulcera gastrica o
duodenal

DE9. Cardiopatia coronaria

DE22. Problemas
Musculo-esqueléticos

DE10. Osteoporosis

DE23. Problemas a la
prostata

DE11. Baja vision

DE24. Infarto agudo al

miocardio

DE12. Cirrosis hepatica

DE25. NINGUNA

DE13. Depresion

DE26. OTRA (escriba)
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O. Salud Mental
Salud Mental (SM)

En general, durante los dos Gltimos meses (marque con una X segun corresponda):

SM1. ¢Ha podido concentrarse bien en lo
que hace?

SM2. éSus preocupaciones le han hecho
perder mucho suefio?

SM3. ¢Ha sentido que estd jugando un
papel (til en la vida?

SM4. ¢(Se ha sentido capaz de tomar
decisiones?

SM5. ¢Se ha sentido constantemente
agobiado y en tension?

SM6. éHa sentido que no puede superar
sus dificultades?

SM7. ¢Ha sido capaz de disfrutar sus
actividades normales de cada dia?

SM8. ¢Ha sido capaz de hacer frente a sus
problemas?
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Continuacion Salud Mental

SM9. {Se ha sentido triste o deprimido?

SM10. ¢Ha perdido confianza en si mismo?

SM11. ¢Ha pensado que usted es una
persona que no vale para nada?

SM12. ¢(Se siente razonablemente feliz
considerando todas las circunstancias?
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P. Satisfaccion con la vida

Escala Satisfaccion con la Vida (SV)

A continuacién, encontrara una serie de afirmaciones. Indique su grado de acuerdo o

desacuerdo y asigne un puntaje entre 1 y 7 donde 1 es muy en desacuerdo y 7 muy de
acuerdo.

Muy Ni acuerdo Muy de
en ni acuerdo
desacuerdo desacuerdo

SV1. En la 1 2 3 4 5 6 7
mayoria de los
aspectos, mi vida
se acerca a mi
ideal.

SV2. Las 1 2 3 4 5 6 7
condiciones de mi
vida son
excelentes.

SV3. Estoy 1 2 3 4 5 6 7
completamente
satisfecho con mi
vida.

SV4. Hasta ahora, 1 2 S 4 5 6 7
he conseguido las
cosas que para mi
son importantes
en la vida.

SV5. Si pudiera 1 2 3 4 5 6 7
vivir de nuevo, no
cambiaria nada.
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4. Consentimiento informado Proyecto FONDECYT

Regular N°1231000.
Universidad de Concepcion
Departamento de Psicologia
Determinantes sociodemograficos, de salud y psicosociales de la transicion trabajo-retiro laboral, y sus
efectos en la salud y bienestar en personas mayores. Un estudio longitudinal acelerado.

Proyecto Fondecyt Regular N° 1231000
Investigador Responsable: Gabriela Nazar Carter

Estimado (a) participante:

Ud. ha sido invitado/a participar en el estudio: Determinantes sociodemograficos, de
salud y psicosociales de la transicion trabajo-retiro laboral, y sus efectos en la salud y
bienestar en personas mayores. Un estudio longitudinal acelerado, a cargo de la Dra.
Gabriela Nazar Carter, docente adscrita al Departamento de Psicologia, Facultad de
Ciencias Sociales de la Universidad de Concepcion.

A. Propdsito de la investigacion: El objetivo de esta investigacion es Identificar
determinantes sociodemograficos, de salud y psicosociales que influyen en el proceso
de jubilacidn y la situacion laboral post-jubilacion, y sus efectos en la salud y bienestar
de personas mayores.

B. Descripcion de su participacion: Si usted decide participar del estudio, se le
pedira que acepte su participacion a través del presente consentimiento informado. Su
participacion consistira en responder un cuestionario, de manera presencial o el linea,
en la plataforma Survey Monkey, el que le tomara aproximadamente 20 minutos. Se
le solicitara la misma tarea a los 6 y 18 meses luego de su primera respuesta.

C. Posibles riesgos: Un eventual riesgo podria ser que se sintiera incomodo/a
mientras contesta este cuestionario. No obstante, usted es libre de dejar el estudio en
cualquier momento, sin necesidad de dar ningun tipo de explicacion.

D. Beneficios: La informacion que usted aporte sera de gran valor para la
investigacion puesto que permitira conocer los efectos del retiro laboral en la salud y
el bienestar de las personas. En caso de requerirlo, puede solicitar los resultados del
estudio.

E. Confidencialidad y resguardo de la informacion: Toda la informacion derivada
de su participacion sera manejada con estricta confidencialidad. Sélo el equipo de
investigacion tendra acceso a los datos por usted proporcionados. La informacién sera
resguardada segiin todos los requerimientos que las leyes chilenas explicitan (Ley N°
20.120). Asimismo, tanto en el analisis como en la publicaci(')n y difusion cientifica
de los resultados no se 1dent1ﬁcara la identidad de nmguno de los/as partlclpantes ni

en este documento. BIOETICA Y
BIOSEBURIDAD
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Continuacion Consentimiento informado

Universidad de Concepcion
Departamento de Psicologia
Determinantes sociodemograficos, de salud y psicosociales de la transicion trabajo-retiro laboral, y sus
efectos en la salud y bienestar en personas mayores. Un estudio longitudinal acelerado.
Proyecto Fondecyt Regular N° 1231000
Investigador Responsable: Gabriela Nazar Carter

F. Voluntariedad: La participacién en esta investigacion es absolutamente
voluntaria y usted puede retirarse en cualquier momento del estudio, sin que ello tenga
ninguna consecuencia.

G. Derechos del/de la participante: Cualquier pregunta que yo quisiera hacer con
relacion a mi participacion en este estudio sera contestada por el/la investigadora
responsable, Dra. Gabriela Nazar Carter, en el correo electronico gnazar@udec.cl.
Para cualquier duda que no me haya sido satisfactoriamente resuelta por el
investigador responsable me podré dirigir a la Dra. Andrea Rodriguez T. P R8T

del Comité de FEtica, Bioética y Bioseguridad de la Universidad de
Correo: secrevrid@udec.cl.

haber podido aclarar todas mis dudas, otorgo el consentimiento para participar en el
estudio: Determinantes sociodemogrdficos, de salud y psicosociales de la transicion

trabajo-retiro laboral, y sus efectos en la salud y bienestar en personas mayores”

Comprendo y acepto la informaciéon que se entregd anteriormente y declaro

conocer los objetivos del estudio.

En atencion a estas consideraciones, libremente marque la que exprese su decision.

Yo ACEPTO D Yo NO ACEPTO [:]
Fecha:
Firma Firma Firma
Participante Investigadora Responsable Director Centro de Estudio/
Ministro de Fe
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5. Carta de aprobacion proyecto FONDECYT

Universidad de Concepcion
Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo
Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad

CEBB 1397-2023
Concepcidn, abril de 2023.

CERTIFICADO

El Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacién y Desarrollo de la
Universidad de Concepcion ha revisado y evaluado el PROYECTO N° 1231000, adjudicado en CONCURSO
NACIONAL DE PROYECTOS FONDECYT REGULAR 2023 de la AGENCIA NACIONAL DE INVESTIGACION Y
DESARROLLO - ANID, titulado “DETERMINANTES SOCIODEMOGRAFICOS, DE SALUD Y PSICOSOCIALES
DE LA TRANSICION TRABAJO-RETIRO LABORAL, Y SUS EFECTOS EN LA SALUD Y BIENESTAR EN
PERSONAS MAYORES. UN ESTUDIO LONGITUDINAL ACELERADO”, postulado por la DRA. GABRIELA
NAZAR CARTER, en calidad de Investigadora Responsable, académica adscrita al Departamento de
Psicologia de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Concepcién, y ha comprobado que
cumple con las normas y procedimientos éticos y bioéticos establecidos nacional e internacionalmente
para estudios en el ambito de la psicologia educacional.

En el PROYECTO FONDECYT REGULAR N° 1231000 se propone como objetivo general Identificar
determinantes sociodemograficos, de salud y psicosociales que influyen en el proceso de jubilacién y la
situacion laboral post-jubilacién, y sus efectos en la salud y bienestar de personas mayores.

El desarrollo metodoldgico de este proyecto contempla la ejecuciéon de las actividades descritas
en 05 (cinco) objetivos especificos, que buscan establecer (1) la influencia de factores sociodemogréficos
(edad, escolaridad, NSE y situacién de pareja), de salud (morbilidad y percepcién de salud) y
psicosociales (centralidad del trabajo, vitalidad, capacidad percibida de trabajo, expectativa de tiempo
ocupacional futuro y barreras percibidas al empleo), en la edad esperada de jubilacién y posicién
esperada en el mercado laboral post jubilacién en trabajadores mayores activos; (2) la relacién entre la
edad esperada y la edad real de jubilacidn; (3) la influencia de factores sociodemogréficos, de salud y
psicosociales en la edad real de jubilacion y en la posicion en el mercado laboral (activo o inactivo) de
personas mayores que cumplieron la edad legal de jubilacion; (4) el efecto de la voluntariedad en la
decision de jubilarse, en el ajuste a la jubilacién, salud y bienestar en personas mayores y (5) el efecto de
la posicién actual en el mercado laboral (activo o inactivo) en la salud y bienestar en personas mayere

ol
A\

medicién para cada cohorte seran diferenciadas, segun el sexo.

La participacion de cada sujeto que cumpla con los criterios de inclusiéon -hombre entre 6
afios o mujer entre 58 y 67 afios; ser trabajador activo, o cesante (sin trabajo y en busca de trabajo) o
inactivo (trabajd y actualmente no trabaja) que se haya o no acogido a jubilacion legal- estard basada en
el proceso de Consentimiento Informado. Este proceso serd regularmente aplicado y documentado
conforme modelo presentado a este Comité institucional. Estaran excluidos del estudio los sujetos que
hayan acogido a jubilacién anticipada por invalidez o discapacidad, y migrantes con menos de 05 (cinco)
afnos de residencia permanente en Chile y/o sin actividad laboral formal y/o sin cotizacién laboral y, por
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ultimo, sujetos que tengan dificultades senso-perceptivas severas, auto-reportadas, que les impidan
responder un cuestionario con autonomia.

El muestreo de tipo no-probabilistico, por cuotas, sera realizado a través de la publicidad de
cuentas de Facebook e Instagram, para uso exclusivo de la investigacion que se enmarca en el
PROYECTO N° 1231000, custodiadas por la Investigadora Responsable, Dra. Gabriela Nazar Carter, que
serd responsable, ademas, por la informacién recopilada y de los datos con los resultados de los analisis.

Para los andlisis de los datos se utilizardn pruebas estadisticas adecuadas para obtener el
resultado que brinde respuesta a lo planteado.

Todos los aspectos del trabajo metodolégico se encuentran descritos en la seccién “METODO”.

La ejecucion de las actividades descritas en la formulacion asegura que no vulnera los derechos y
la dignidad de los participantes en el estudio, garantizando la autonomia, la libertad, la voluntariedad y la
privacidad de los mismos, presentando para ello los métodos de proteccién que aseguran la
confidencialidad de los datos de investigacion y de custodia estricta de la informacion obtenida,
observando todas las caracteristicas formales y necesarias para su validez.

La Investigadora Responsable del PROYECTO FONDECYT REGULAR N° 1231000 y el equipo
cientifico, cuentan con la calificacion, experiencia y destrezas necesarias para llevar a buen término los
diferentes ensayos que se tiene contemplado realizar, bajo la rigurosa aplicacion de protocolos de
trabajo establecidos y de caracter rutinario en la Unidad ejecutora de nuestra Universidad.

El Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacién y Desarrollo de la
Universidad de Concepcién, considera que el proyecto presentado observa los derechos asegurados en
la Declaracién Universal de los Derechos Humanos, los derechos y principios de la Declaracién Universal
sobre Bioética y Derechos Humanos, las Normas Eticas de la Organizacién Panamericana de la Salud), la
Constitucién de la Republica de Chile, la Ley N2 20.120 “Sobre la Investigacién Cientifica en el Ser
Humano, su Genoma y Prohibe la Clonaciéon Humana” y la Ley N2 19.628, “Sobre Proteccion de la Vida
Privada”. Asi también, sigue las Sugerencias para Escribir un Consentimiento Informado en Estudios con
Personas, formuladas por el Comité Asesor de Bioética FONDECYT/CONICYT y adoptadas por la Agencia
Nacional de Investigacién y Desarrollo - ANID del Ministerio de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e
Innovacién del Gobierno de Chile.

Considerando que el PROYECTO FONDECYT REGULAR N° 1231000, postulado por la DRA.
GABRIELA NAZAR CARTER, en calidad de Investigadora Responsable, no presenta elementos
transgresores a las normas y los principios éticos, bioéticos rectores de nuestra Institucién Universitaria,
en especial a los principios éticos establecidos en la Declaracién de Singapur sobre la Integridad en la
Investigacion, segun Resolucién Exenta N° 157, de 2013 de la Comisién Nacional de Investigacion
Cientifica y Tecnolégica — CONICYT, adoptados por la Agencia Nacional de Investigacién y Desarrollo —
ANID del Ministerio de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacion del Gobierno de Chile, este
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6. Carta aprobacion CEC Facultad de Enfermeria

2 y FACIUITAD DI
Universidad de Concepcion % ENFERMERIA
FACULTAD DE ENFERMERIA s—

Concepcion, 19 de julio 2024
Ref: Resolucion N°16-24

Nataly Franco Farifia
Investigadora Responsable
Presente,

Estimada Investigadora:

Junto con saludar, nos permitimos informar a usted que el Comité Etico Cientifico
{CEC) de la Facultad de Enfermeria, integrado por los académicos Patricia Cid H., Mantza
Espinoza V., y, Luis Luengo M., en reunién el dia 19 de julio del presente afio, ha revisado
la segunda version del proyecto de investigacion titulado: “Perfiles de personas mayores en
elapa de post-fubilacién a partir de antecedentes sociodemogrdficas, laborales y

psicosociales, y su asociacion con salud y bienestar”,

Conclusion: Este comité ha resuelto Aprobar ¢l proyecto.

En caso de surgir alguna duda, este comité queda a su disposicion,

Atentamente,

Presidenta CEC

Facultad Enfermeria
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